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ARSONRE:

La presente Insestigacids consiste en de
tectar le relacién extstente entre loz =
azpectos emocionsles (dnstedad y Depre—
216n) con o] Dolor, Lo pedlecién s#stu—
dieda fae de 60 sujetos (Hexdbres py Nufe-
res iadistintamente, zin {mportsr eded -
Rl carccter{aticas socioscoadmicar y cul
turales) enferaos de cdncer con presen—
cie de delor. Los imztrumentos cplice—
dos fuerdm: alCsestionario Gemeral de Sg
Izd, »)IDi4RE, c)Cuestionarie Cl{nice pa-
re o) dicgndatico del S{nrdrome Depresisc
del 3r, Guillermo Calderds Farvaees (idap
toc1dn de la %scals de catomedicidn Ze -
la Tepresidn de Zung), d)Cmestioncrio —-
HeGi1) sobre o) Dolor. Los datos se me-
netardén estcdfeticomente con ¢} Coefici-
ente de Correlccidn de Fecrsom, Reszitan
do 12 aprobccidn de lcs FipStests iltere
ngs ex donde ¢ mgpor dnsiedad y Depresisn
meyor relacidn com o1 Doler,
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INTRODICCION

Es tmpertante parec todo ague] que deses conocer nds de] -
enfermo crénico y en este ccso de] pociente cmcolégtco, tener=
presente los aspectos emocloncies mds reelevantes de dstos, -—-
extre los que se encuentran la depresidn y ansiedod, desde o]~
comtonzo de la enfermedad hasto la prozimidod de su muerte. P8

ra poder 4e algunc forma mcaefar mejor sus emociones ymntini-

entos finales, oyudande o mttigar el doler del] enfermo, viendo’

de que forms lo relacidm que exisgte entre estes sentimtentesr y
sensactones de dolor pueden aminorarse [ menejarse, por leo qus
las sigutentes pégimar intentardn mostrar lo antes mencfonaeds,
¥ al mismo ttempo dcr un panorcsa general del enfermo oncolé--
gico, estudiondo en que forma los pariables psicoldgicas fnci-
den siexpre, en clgusng wedida de forma directc o indtr=cta, pe
eitive o negattvamente, an tedos los tragtermos -y mo unicomexr
te en los denomtnades pasicosomdticos- desds el delor crénico -
hasta ¢] cdncer; asf{ como en o] mantenimfento y fortalecimnien-
to de los estados de salxd. Tomande ea cuenta gue¢ todes los -
trastornos y enfermedades as{ coma los estados de salud, po—-~
sesn repercustiones, grandes o pequeflos, fevorables o desfavora

bles en o) dwbtto psicoldptco.
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C4PITOLO T . PACIEATE CNCOLOGICO

1.1 ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL PACIENTY ENFERFD DE CANCER

Lo moyorfa de lag enfermedcdes a las que llgmamos cldncer -
forrman rarte de lo categorfc de enfermedadles crénicas. La aten
cidn tlust~cda 4e] mddico bezcdo en cuestinnes psicoldgicas ex—
ahora un requistito béstco, asf como el conicimientn exnerto de—
la ctrugla, la quimloteraric y la teraria de radicctanes. Ezts
te pora esto dimensidn del trcotartento del cdncer un foct r de-
comnrlicactdn: Ia alegnria de Jo enfernedad llomada cdncer; esns
sentimtentos y stgnificad~s que nuestro soctedaod le ho atribuf-
do y, onor suruesto, todn el folelor que la rodec. La toma de -
conciencta de exta dimensidn ce hg wueltn uneg pcrte necesaria -
de la reftnade »reparacidn del médico.

E) muy difundido temor que surcfta lc nalabra cdncer, mu—-
cho menor que e] digsndatico de)] mgl, eztd ampligmente reconcct
do. Hersh ha escrito que los dimenslones psicoldégicas del cén-~
cer estdn fuertemente coloregdes por los temores que la socle~-
dad proyecta sobre estos padecinmientos. Tales temores se relo-
cfonan con la falta de control y con la mortalided: “"Hace pare
cer como st ¢! pronto cuerpoc destruyera nuestro ser. Xn apart-
encia viene el mal de nc se sabe ddnde, y fustipa sin previs od
vertencia, mostrando sus efectos en el pac'lenta en czalquler —-
parte del organtsmo y en cualquier momento,..Fl cdncer represen
ta el estado anormal del ser ffsico que zimbnlisza al mismo ti--—
enpo nuestra tenue capactded de conserver la vida u la frdgil -
realided 12 nuestra autocontrol*, (1)

2] cdncer evoca {mdgenes de snledad, abandono y desespera=-
cidn, Pasar prr altn su fni~le slegfrico y stmbAdlicn cravierte
al médico mds en un técnlico que en un practicante 1e la Fedici-
nra.

£n diferentes momentns de la historia Ahumang, varfas enfer
medades han representado pare el pueblo vulgar la realidad de -
la mortalidod de cada quien, y, mds espectalnente, las limfita~—
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clones que eristen para ¢l control de los acontacimtentos de -
la vida, Las diferenxtez enrfermedades que Aan servido COMp ewe
si{mdolos de este falta de coxtrsl (por ejemnlo, la lepra, la =
peste dubdnice, la fiedre de las aguas nepras, la tuderculoszis
pulmonar) se har considercds, ademds, mistertos de las diver--
sas dpocas. Incluso los radiss y curanderos de esos tiempos =
remotos ignoraror su etlolopfa., Y, obvrtanente, eran -elative-
mente ifupotentes pa~e madificar 2] sursH y el rontagto de pere
sona & pe~sona de estas nradecimientas. Tal misterio simpre {3
duce a 1as personas & formular racioncllizaciones que explicane
su {nforturtio,

Ex nuestra cultura, con el concurso de las referenclas J§
deo-cristicnas contenidos en la historta de Job, los misterios
cuya consecuencia es el sur~imlento personal tienden a ssoctie
arse con 8} castizo por transgresiones concctidas o desconocie=
das (e] pecado). ZBsta racisnclizactdn apunts hacia una causa-
tdentificedle, 8 unc rasxtfn Ze) wgl, Tamdién “orma, dads la o=
soctactdn con el pecade, unc de los beses del estigme -marca -
espectel? de la persona- marca ;ue se asncic a la desgracia, el
resracke y la infewia. (2)

Pese 2 los esfuerzos sducatip s cue han hechn la Sseiedad
N¥orteame-icana de lucha z-n:ra el Cércer, sus afilicdes loco--
les, e) Instttuto Xeciong) de Canze=~!~pfa ¢ lcs diver-cs srpg
nizacinnes Ae cutoapude, toles comd “Fea ~ue este 4fz cuente -
en tu vide™, las en’ermedgles cancerocas siguen estipmatiscnio
a las cers-ngs en su ride fevt'ie=, en sus cmistates, grupds,-
pecinag 3 cenrros de trabado. Ssto estipnctizecidn encuenrro-

:dn de ruy dive=sos mane-as. Por ejemplo: se ==
exprese le m3riido mu-fosided sue exteriomigon lersanss gue an

&
tes no se intereschon en absdluto po- gulen oharg 3e Az conrver

130 er un en®erxd de cdneer; on el distancicmiento de oIros -
Que ontes se relactonadbak dien o353 ese-individee (tal distane-
ctcutents, o menzde, e fZebe o secretos texores de sontaplarsel
#an lcs ccaslonales condueres e crueldced de patrones jue des—-
plien ¢ se niercn ¢ Za= tradedo al yue se ha dicrnosticado un=-

cdnzer; en la comducic oytmcsistc de vectnos que intentan impe



dir que en su cemznidod unc fam!l{a cupyo Aljo tleme céncer —
compre una tase ex e] pecindcrio.

De #22c manerc, ¢l considercr los cspectos psicoldpicos-
del cdnce~ en el pociente zfectcdc por este xel, el médico de
be estor consciente de lc morceg, del estipme soclial gque tombi
én padece e! en’ernc, y de lts efectns potencicles Cue esta -
merca tiefne en lzs {(nfer-el
ral, en l¢ imzg cciente, Cuando ese estig
®z se conpiecre en €] pmocess social ccrivo Ilemedo estigactd
zecidn, el ectr el nociente puede llejorm o =
ser {reolercd’e suficicnte pz-z ccusc- dedresidn profunic, ———
pérdidg de! cretitn, metreimient~ p noeg Inlerencic o Rinpune
recceldn ¢ leos trcioxientos. FXl ectipme, corbinetn con los -
tempres que renpr s [z némiidz dp] 2anrma] gobee lg nempip pio
d¢, resultcnte de! comrzimients del Aioondsticn con”icmsdo, -

.
ente desconcertentes. Fn-

usci?gc muches cronds

1

contucts de morasided®, o3 decir-

stas oodemss citcr le
n

suteto conm sintoxcs CCHCG?‘E

~ue le tcge los estulfss diagnds—

c
¢ de les posibles courcs del-
stz estén e] sefglerients dew
eden -roductr el cédn--

t -
ertc diferencie cromosimice -
nedece~ céncer en persones de —~~
s

ibles relecctones te los {n—-

estcins emocineles que {nlucen

pcr 1o menos a clertos seres hy

> “el céncer.
FY resulzzdo de ta2n e-to porece {ncre-enterce “~uchn por

& c
eerce de este en’evnedzd,  Jfetuclrmente el cdéncer se asocle o-

e
ciones humerncs, en lec pida labow— .
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todo: desde el castigo por pecados, hasta problemas -
Sfamtligres, malac suerte, ral] de oo, malos penscmientns, mo—=
los genes, Y a pente que manefa {rresponscblerente el medio -
ecoldpico., &1 cdncer narece e-to~ en tndas partes y ser cou-
sado por toda clese de agentes. (4)

1.2 PERSPECT, Y45 GENERALES

Consideremss el extrds eono un estadn gltercd~ del orga-
nismo, HFuchos fcctores ejercen tnfluencia ern lg persone en —-
cuonto o 8u cepacidad de enfrentarse cl estrés o superorlo,--
Entre tales.vartables prderos cltoer: la estructure genética -
del indfriduo; el estado de funclonamiento del] sistema nervig
so; los experiencias que haya tenido durante su crecimiento y
desagrrollo; el estcdo general de sclud; el sero; lo edcd; lo-
cultura; los procesos pslcoldgicos y la lmagen de s{ mismo; -
los recursos especlficos fuera del yo (es dectr, la vida fami
ltar, el trebajo, la escuelo, 'c comunided en que vive); log~
gconrecimientos ~ue origincn estrds (muerres de seres gqueria—
dos, divnrcio, cerbio de empleo, mudcrse de casa, ascensos en
el tradbafo/.

les reacciones de estrds al cdncer son universalmente co
noctdas. X1 tipo de cdncer cue se -alezca, la capacidcd Ae -
locclixarlo, en dénde se locoliza, o lc fnccracidad pcra locg
lizarle; todes estos foct~res afectan c] naclente a {nfluyen—
en &1 en cugnzn ¢ su reaccidn rsicaldnica a la ea’sr-eted, o=
demds de in”luir en cu femi'ia, y a veces khesto en los médie—
cos. Fspeclrficamente, lg recccidn f(nictal, st el céhrcer estd
enr un sitio muy visible y ‘uv=a de los “r~cn~s internas, tien
de ¢ infundlr menos te-or y mey~res esve~cnzss ‘e curacidn, -
sob=e lz tese de que @ veces el can~cintfents, otrcs veces, la
Sentcsfa, kacer ven:cr jue e] cont-ol y lo cur~ccidn san posi-
bier, Estc se aplice ¢ cénceres jue afectan a les ertremidoe

des y e la plel, £I rceiente rececioncrd g menudo onte es——-—
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tos cdnceres, como los nelanomcs y los sarcomos, con mds opti-
mizro que €] wédico. la victtirc (nmedictcnente ge tranquilfaxc
con Jo eparente reclided de gue el tumor esté locallaado y cir
cunsgcritn ¢ unc zona, lejfos de lc cabexc y de los drganos vito
les, y pvr tcnto, es clpo que puede ertirparse parc curarlo. -

Los tunores groclados a loc érganor vitoles originan mds-
teror y nds retos o lc espercnze de curacidn, lLos tuuores "e-
Jacionados con log drycnns sexacles tlenen las adicioncles di-
censlcnes enotivus en cuento ¢ Jo inteacto de la propla ferinei
dad ¢ mcscultnided, Lcs pecres, desde el puntr de vista psicp
1d8gteo, son aquellos céncercs gue requierern del paclente la a-
ceptoecidn de Jo recliided de une enfernodad besade en sug pro--

rlos sentimtentos de "nclestur general®, en lag aorectaciones-
del médice y en lgs nrucbos de laborctorto. Los conceres que -
nos referinos como "neoformacicnes henatolégicas nrellpnes™, --
son les mds aterradores. farc el legn en la materls, estdn si
multdneamente en todcs partes y en ningunc narte. Fl nacfente
se¢ slente mal, acaso ‘enpce alpun~s sintrnes 2 stpans stensi--
bles, pero desende auche de ofra nersong nard explicarse qud -
le sucede. 5] nédich dice ¢! naciente que, sepdn pruebas e-—-
Jectuadas, el maolestrr que stente se debe @ una enfermedad mo-
ligna que no ovuede locelizarse en un sole sitio parg controlar
la o extirner lo neoformacidn.

Se conocen otros facteres que influpyen en las reacclones-
de Ja pers~na ol cdncer: lc vistbiltdad del ral y ¢l desfipurg
riento py la capactdad disminuide de funciones que origina el -
tratesiento, Loy casblus €n lus contornes de perte del cuerpg
los cambios en la pigmentacidn de lo plel, la rongueras, los —-
sangrados y lo pérdida crénica de peso corperal son ejemplos -
de los diversas forras en que €] cdncer se hace vistble, 5l —-
desfigurantento y lo pérdide de funciones acaso originen uh ==
cuello muy hinchado, un test{culo muy agrandado, vos ronca o -
viteltdad y energfa disrinuidas. K] trafemiento, por supuesto
o nenudo causa desfiguremiento o arputactdn, pérdide del cabe-
llo, ulceractones en la boca y debilidad slsica, humor (nesto-

—-Fu



ble y disminucida de la 1tbido.

dunque extensos estudios de nuferes afectadces de céncer -
mamorio repelan gue la meysrfa de ellas se adcptan bostante -~
tien ¢ lo enferredad y c! trotaniento, en reclidad existen di-~
ficultades muy recles, Loz ejemaplos de reacci-nes documento-=
das tncluyen ideas de sutcidio, angustic {ntensc, caombios cde ~
humor y de conducte, y tronsitirias e-isodins de clcokollsrmo y
abuso de los trenQuilizantes. (5) Todce lcs pactentes de esta
clase sienten rnucha engustia, acomperude de cambios de humeor y
de conducta, £Lsto se nenifiesta, desde un silencto estolco, ~
khastc el retrciriento y la Zepresidn, o bier cemo sgitocidn tn
conteaible, Zstos camdics, en perercl, son epizodics texporaw-
les. £1 equilibrio nstcoldpico y soclal se restablece, en ge-
reral, medicnte la fuerzc espiritual sue lc persona tiene en -
el conteric de sus creencias religpicscs o filoséflces, y éen -
el apcyo gque les brinde su fe-{lia.

Puienes tienern sraves problemas rarc enfrentcrse ol ese--
trés de su enfermeicd [ de su tratamtento, o wds crdntcas dift
cultades, generglmente cresenian un estadd> premsdriido que refu
erze su vulrercdiltded, Iss sradlexcs “e cleptecidn 2 estes --
etrcunstancias ne son gcctdentales; no s€lo deden tomarse en -
cuenta la estructurc ngicoldpisa del paclente, su cistemsc de s
popo y lcs dezleraciones del mifch y su conducata, iR ~ue -
estos factorss deden analizcrse y trotorse ecpeciamente cfuan-
do lcs recccinnes de esctrés 3on wds intensas o furcn ads Ze o

espercdo.

T

dn o los en’ermns del

os nreblemes e adartoet
agl! de Fodjixin o se 18R estuzdiads tan 2ien coms lss de izs pa
cientes afsc tsmo acerca de -

tzdes de cdncer mamaris, X1 spti-
la canaciisi fe la comunidgd mélica para tr

te~ lz2 enfermedcd~
elercer macka in’iusncia enr los pacientes y en sus familias. -
Hoy. ¢ optimismo es constderacdle respezto & los ¢rfermos —-
del! msl de Fodgikin., Jtn emdargo, la realidad de los pactentes
de esta en‘er~medci es ;ug Ios czamdlos jze induce la gulmioterg

pia en @1 funciconamients serual y la pérdids de fertilidad han

23
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nenerc en que e] enfern~ y su farilic se adenten y suneren Ips =
nroblemcs. Nuchos -roblenas y recurses -gre controrrestarlos pue
den predecirpe tenriendo ern cuente este factoar siernpre y cuondn -
el néi'cn estd consciente de que le edad cron~]4pgice p lo edad -
de desarrel "o a- riennre cohinerden, Cuclouiers ~ue cec le edad-
de! paciente, e! diapndstica y Ins trate=lertas inicicles sorn ne
ra €! raciente y rere 5. fari'ic exneriencioas oue deseruilibron~
1a cortinurtaes el cicle vital, en clpunc medidc. Esto penerg -
ernducte represine en Ins sisteses del] iadividuc ) de su rartlig,
con0 el cpariagmiente de ce rejaci-nes sociales, dependencit ma~
yor de Jos inte~reniss If esa Fori‘ic -erc ayude en igs actividg
coF - en ¢c.gortfn ¢ Jcs decisiines nque hgr Que o~

des digrics, &S
mar, ¢ 'a act.ecion, en vezr de la aceptacidn direcre p ic erpre-
sidn auténrice de senzizmierntos, Tcies conduetcs son ¢ menudo If
sitedpr, » ose nrester ¢ e pufc divecte del rédico,

los ri1frs ne~uefos s cr”renten o) probie-c¢ adeptédnisse ten
blen, gue g exneriencic se crnulerte en su nerre e vida notu--
rel, U'n efe--Qlr de ext. clcse de adertecidn se {lustre con le -

~sg dFic su risc te seis grays de e—-

[

cnéetnic de urc =eive, &

dat ‘¢ ¢ ~us se Jr khob'c diagnast o ceiv une jeuce~ie linfoc{tie-

—

ca';Wend, cucntn ¢ eras ne~uec y tenfgs leuceria, tembidn to=
nfee prohlemns cpre fener artpag®®

n-pdyg ~:nc2 pan o desermae

Torfnes loer nifes vew orrcigndn
[

vocabilcrt s de-

meeionaligcte.
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8 Ja acaptariia, 6 lc afqutateidn 4de contral, requlers da toda -
Io fusrac Ael nde.ckeorrle  ore zunsrar jas rajnees ool J@ QutGAG—
wle y s iadependanric respecin Ce 3u fomiita.

Bl wlunte prsr ca fifrildues de fancirnez o limituct-nes no -
an necesns o ente nhy Plel) prtes [4: vecsones e edad aronrefc,

la o onatingidon nerig! de la it ye Interruene €n ellcs tal comn

Gisrafe e ok e tenfe; Huenea, Tater aue egnntraeer ¢ cdncer -
we ole rordn en D ' ntiuite » de au rigme edort NG cTnLlErte ¢ -
it reitdad de) cdncer g0 8lyn rfz ceentakje nere Jo nerscra. Es
raathle tue recuerte con ncxto ‘g sus ntuelss e snerpfe g vitg
Itdad que poiefo, y ruv cohucidotes hava sctlxfocer sur necexlds
Adwr y ervecrotives.  Asf, nor oeterolo, puede ter decknc! nuate -
It uparerferente fdot adetoetsn *o’ gnetan 6 ung rdrd(Ag —eae
IMpurtonte de funct nea Gourroreles. (o6 oreaentaclia 1e wng g-a-
refite denericle Setl urtn o ren recu]toado ae lo erfernedst pte
A ta edad, &1 ung extrestdn de Ju prave devrestdn y o Jc cnguse
tlu que Girnte e! raferme, y ovue gcasc raye en odntco,  F! tratae
alentn gomonlwd de thles ceudndesonnean eerleza con ginn e, -
war deagractd, G- oress. ta ray chpta; el cdften debe t ror oen gu-
enta o sibte Lvwdtedterenrtc en gl dlapniztien diferenclcl cuch
du adulerte el sutensttle detertioro del funclrngmicrtn pslenso-=
clal de' aclerte de edad avenaada, (8)

Lo Anspitaliaucidn nians es ung vivencia JEE I0NRPE QR gm=
tta y vrodiruone o {6 serscna o Jo tenrexidn y ol retratmiento.-
Farto se advterte en esveclal en tas niffios weque’ os, Sar o estc ra
udn, dehs darse Ja nds wusible atencidn a eatos paclestes en con
ailtes exteency,  Fn o Joa nlfos nuy pequefng, un axtiln de clene-
A nd e by, e, ntid. levitca lo tntensa §teat:ficcei{n con-
nifteas, enferneras y otroa (nfegrantes Ael eoul o de atencidn -
nddfcas §, cimo parie de esta fdentificactdn, astos nf os alop--

ton lux o

viuetas no werbaler el vncabularin de lag gtultos --
profeatnnales que Jok radean,  Los nifos achsorben tnda }a [(n’or-
Maetdn gue nueen aceres de su oenfernedad, y ose vuelven nuy er
tros en ¢conter toy etulles de xu oma!, su evcluc!in oy t-ateoslens
(o, Hersgh llare o eSta conducta n est!ln 4e adaptoct ‘n seudngo-

Jistteacidn, X! mddic encarpadn de! casn debe o merudn hacer -



UR esfusrmse sapecial para tomar conciencic de lo que e] nifio -
sstd afrontando; de que tras el penero de esta conductc de g--
doptocidx estd un nifio, con todos Jos conflictns y cnnfusiones
U necesidades de su grunc de edad.

1.3 ARTLS ESPECIFICAS DEL FUKCIORAKIENTY QUF IESIONAK 1.0S~
C4¥CERES

2.3.2. Lo tmaper de sf zmismo y e! estodo pensrcl pstcoldpico,

la tmager de s{ misnr se define en cugntu o cdmo se sien-
te y cdnac plernsc lo pnerscnc ccerco d6 s{ mismo, La autcimagen
{nfluye er los niveles de crnodidad de cadc persona respecto a
s{ wmismo y en su rrcto con los demds. Se derive de experienw—
cics de deserrolio, desde lo infancic, en el contexto de recur
sas f{sicos e intelectucles espec{ficos. los més (rportantes=-
cornonentes son e! ser f{sico, e! ser osfguico y €l ser soclal

Cualguie~c de lcs cénceres y sus trotarientos inducen —--
cant/os ~glgunns terpcoreles, ofros nernanentes~ 68 estcs tres-
drecs del se-, Cucnde ocurrern estos camtios, se& basan, tento-
en log reclided inmgdicts, camo en !z anticipacidn de posibles-
cemtios ulterriores. Por ejemplo: lc omrutecidr, !¢ {mpotencia
y s incnpc‘ctdad ngra ftropefer pueden ser conbins tnmedictas ¢
Jos gue !tene gue erfrentarse la nevsonc, Simultdnea~ente, el~
desfigumcriente, 1o S.IfLvc ‘nrencridod parz ser compafers see-
zuc) e su rcrejs p Jc pérdide del ewrleo constitupen [cr mls-
imnortentes ~reosurocicnes. las necescriacs sdorrcocciones g ta~
les cen2ias son c-nstderables y, ¢ veces, dromrdricas., los re--
tos 8 lgo autoimngpen Z€ Ja De"sTRC, C Tescr Ze 'aos clteraciones
cue induce lo enfevmedz? ern Ins riveles ¢ ene=~fo y vitclided

en lcs capecidades y &n Jos estodes anf{micos, 2eben se- -
corr=endidas mor €2 médicr romo elge draa ét'.: . Dero manejoble
los zdiicos pueden arlicor técnicos eficores perc t-afar o #3-
te rlcse de cienres.

Cono tn_f:v-a:.:‘.:‘n y prepczrceidn cilecuads, e médico dedbe -

-12-



recordar que el crsenal humcnfstico pere cortrarrestar los re--
tog ¢ lo tmagen de sf mizmo y los alteraciomes cdel dnimc [ 2s -
Jca funclones veogetc’lvce, csf{ como otrga formes Ge estrds, zee
vesen en gror ned.dc en necernlsmns de defenac pelceldptca. Ks-
tas constlat-n er procescs mentulus de proteccidn, penerclusnte-
Inc pectentes, que sw urlitxegn pare proteger el vaclente de lo-
wycestvg chruEtlic, Al mismo ttempe, cyuden ¢ l¢ perscne & con-
trorreatcr o] estrés externo o !nternr causanie de lo chgustia.
los mecornisnog fde de“ense rrgdicionclmente tlent!{ficades scn: -
el desplcrertentc, (¢ negacidn, la propeccidn, !¢ crndensgtidn-
ia converstdn, ¢ dtseccsacidn, lc Ideclimacidn, lc identlflcge-
ctdn, lo tnecrperacidn, le tntelectuclimactdn, le trntropeccidn-
la foruocidn recctiva, Jo repreridn, lc rerrertfr, lo gub!ing--
cidn, lo sustituctdn y le stmboltagcifdn, (10}

&n nuesrra colturc, ¢! xecernlsne de defense gue més ‘recu-
entenrrte s¢ Molij(go entre !n: paclentes de cdncer es ne~ac!dn
segutdas de lu tnfelecteoliacc!dn p le ~actl-noltsoacidn. la ne-
pociin nunde ex - lircrse ¢ me €] rechoso pstenldpicn de sent'mi-
entes reiocicnades ook clerres gonntecimientos © penscsientos.-
0 puede penerclizc=se més o vipencias o realidades totales, adg
ads d¢ constituir une de s meccnismng de defensae nds tmpdorran
tes, adenta’ivos y eficaces. Kn penercl, e médice evitc-d con
trarrestarle, a Renes Gue 61 mecanisme interfiera con el proce-
g0 de} tretconiento o con los egencicles respongabt]ltdades Sfami-
Jiares dei npucctente {(por ¢jexplo, #n lo financiero, en lo teses
mentaric, etcétercl!. J o intelectuallsacidn y g ractonaltsacidn
s¢ rrlacionah ssfrechamente erntre pf, le primers se “elicmE &~
ERDICRr procesns Intrlecltuales penc conIrnler o eviter Jo expe-
riencia p ic expresifn de sertimtantos. Le segunde se reflere-
& Lfiliaar procests intelectucles nerc ocultar ¢ 3{ misen p g -
ivs denfs los motircesones trstimtives de clertp fipo de cONe—e
ducte. Por rJyerplo: cucndn ine sgitioacidn se percibe c¢omo pell-
Frosc, une regecicn tnerinrive serd escapar de lo realidod de -
ral gituncidrn. Fin endompo, lo que ze presentc cnle s{ mtsro p
orre Jns drrds serd lo necesicad de romarce kmos pocociones.

-15-
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1,3, B, ] #ex0 y lc weruclidod.

Le sexualidad s3 ung pautsc de condictc humacng cnrendide, -
Kns serts e habttlidades y sentimisrtos Que 3¢ re]ocioncm, ifcha-
to tok Jc ttentilad del! pfne~c & gue se pe~tenece /sertidn de -
Seutnetdad o dr noscu’inidoad) comn con Je conrdicte esrec{fico--
merte sezuc). Dadc nuestre nacimients en une comunided deterny
rads p 'c texmrronc nuiriernte frrxocifrn de neroe ¢ vincul-g, lo-
sexrsgltdnd taclupye cgueiles conductcs § aguellos senfimienfos—-
relocinnaldos con focaxirntng, abrcmos arrullos o acunaxientss,
ndands de Jog Getos grrucles peniteles. Ieos necesidgdes y lcs-
crpecterines g0 {nd-le gexuc] de lc perte por{cr ¢ Ttropds de —
Jog Alversas vicles vitcies, (111

Fryp afs qus nuncc ss necercrio Que el médice tenpa en cuspn
toe ] cokpjejo tenc del sexo ) de lo sesucltdad, por jc rendsn~

ric de Jos pacientes | de sus eriiics © roperse fotclmente €n-
sanns d¢ Jo comanidad uécice en cuonto &6 diapnostice el céncer
le aternctdr dé lo comunidod nédice o €sfcs cuestiones es recien
tr, ghore, Jo sociedal re tendide o sster orientads hoc{0 €] w=
tretorsento de los sintoncs, concentréniose sob=e todo en cues-
tlones eowe J8 Jiblde p Jo (necepacidad de rfunelonaelents serusl
€n Ins pocientes cardiacns L ern Jrs scmetidar o hemodidlists, -
Er #ste especto, €5 necesarin un enfoque educerivo de Ins noci-
entes de clncer,  Tc) sn’oque se reloctcna con o) estrés especd
Siee cure penera ]o ernfrrmedad |0 los frorfamtisntng, Ademés, pare
J6s prescncy ron {ncapecibod o enferneiod crinica, sus nipeles-
de connririrntag | hadtlidodes re’r-entes © sus copscidodes se-
crrrie-fen er urn factor tmravfonte, Que {n-lupe er lc sutonaxfe,
€} remirr] o poel ogertiic A6 respoangabtlided onte xu neoaria ser,
los cénrrres L Sus troromiengns rueden Lferrov ceelouier -
akjerTe de J6 auirimapen 3¢) cuerps p o6 Je fistcloaglc welaciong
& rerupl. Froe! rvociente Qur ot-aviesg per -

do ron Ja ide

la prepubertad, les “emores o los cowbiss permonsnies pueden o-

cerriv, Tr ler pevientés popplberes, los comPICS en Jo cepeci-
¢od 3 #n lng inte~rses sesuales (ibida) varion €n sipRifico———
cidn, sepdn Je rdad, o) esrodo de Zesorrollo del tndividuo, sue



persanalidad, sue erpectatives y au "ol o pape] soctal { padre de
ramtjia, cdnyuge o amante). Tales cambtns pueden ser predomincn
tanante platcos {amputacidn o reseccidnl. O puedon zer fiastold—
gleos, y anhesy ortptnan catrds o disturdlos emoctoneles. Loy «-
custhtaa rfatcoes fnciuyen ceracteres seyuaies secundarios altera-
dos; sda condasente, nfrdide de pldndzlos mancrias y de pelc. O-
tras camtles fls cos tmpertentes; que se han estudiade s0R: cepa-
ctifades sensnrivics citeradces, come lg hipergensibtlidad en lo--

pte! y otraa parcsrestos, los combios filsioldpicos resultantes-

on farua cundarte de ic casrractdn tercpéuttce ejercen pran (n
Fluencta wr o oersony, en le cuel tondlén puvden mantfestarse —
tneacahtlidad vazmetors, cefcicigtas, nerviogisae ; deprestda.~
(18]

Sentirae la persanc tncokpleta como pare fo sexeal (nRfluye -
conyideratlenente eon x. seriudo de rlenttsd, fuersa p salad. Ei
ta se ve cojloreadc, ontends, por o las ernectorivas de Ins dends -
resoecta ol enferao, [ rer lrs nenscfés Que recihe de Su contex-
to culturd] respecte ¢ [0 Que €5 see un {ndtpiduo con plenags fa-
cultades i buenc sclud.

Yo, ¢ uddico vue trate radecinientss oacnldpiens ya no de
br sunarse a e consei-oacidn de stiencia ace~ce 46 [ sezug!idad
asl crmp no o derte ferngr o rarte de 'a conspirac:idn del sileacio --
regoects a la Ruerte. Ju serusitdad es porte de lo vido y, por-
tanto, una rarfe de la extsrencic wiswa de !.s pactentes de cdn-

cwr p dr suxs Taniltas.

1.3.3 i famiile

4nte Jos diversgs fnracs jué adente lo pide foerflicr en lo=
socidud, conviene que ¢! nddico piense en £lla en los rérxinns =
nds arpritons., Por rarte, lc farilic pueds defimirae como cual-—-—
quier grupc de personas vrincusladas entrs sf{ con neros lepcles o-
bioldgrecos. so frdcle de Jo estructurs famfjiar en que viuve &)-
paciente de cdncer as{ cane Jo dindmicc gue se do dentro de eso-

estructure, deterning, obr:grente, mnuchcs de o8 cuestinnes en -



cuanto o de gué maners afectc el céncer de uno de sus integran-
tes ¢ lc foxilia y al sistemc familtar.

lLaos familios, ¢ su veax, szon sistemcs Gue existen dentroc de
més agmplios ststencs ~vecindorio, comunidad, culture-, y es5tos-
nés cnplios ststemos (nfiuper ern eila. Los mitos cuiturales o-
cerca del céncer y lg incorsoraci“n de esos mitos ¢ lJo comuni--
dod se hen estudiade nreviarente come facteres de influencic --
{rp~rrantes. Cclorecn lc csistencic que se prronrcione, asf co
me lc estigmctizaci®n, Sobtre tode, lo que sufre lec familia,

lLas famiilcs difieren en sus ccrocterf{sticas estructurcles
y corductugles. Alpuings constitupen s:icteres cerradns, COR =—-
sranvercs per’ectenernte deliritadcs, Tienen un "tronsporte de-
idecs™ mLy selective hoeic e} :nterir v hocic el exterior de -
ellas. £Lste rropieded los koce nenrs sernsibtles ¢ més amnlios -
sistengs y, por tenrr, menns derendierntes de ellos. Otros fawi
liags tienen frenterce nencs clercunente definides; ¢ —=enudo, 1h-
cluver € integrantes no forilicresi{am:pcs) tonto o =ée vincula~
dos ¢! indiridus gue log intepgrontes biclipizonente enncrenta—-
dos. 4&ds vulmnerchles ¢ los sistencs del exferior, estcs fomi--
ltags tienen rés “lertdrlidacd 7ue lcs cerradas.

Es necesario considercr tomdién ciras muckas ccrocter{sti-
ces; por efex-lo: ;Je trcte de une femilia con amboe padres, o=
con sfio pedre ¢ zcdref, J0%mo scn _cos relccitnes erntre esns o~
dultcs y nifics?,  Qué getitud tienem sus intep-antes er cucnto-
& suc ccr-eres b occuperitnes®, ;Fs el »nocciente e princinel sog

térn de Iz fecmiiic?, ;Se¢ tratc Ze unc foxtiic en gue lc (nformo=

€
ctdén se ccxrcrte “detlmence?, 5J= comporten Ios sentimientns? y
;D¢ cud monerc?,

Zs?c clcse de toze de concisncic coerce de l:o fertlic del-
pacicnte de sng inrericrizacidn s~hme la [rdale de! enroyn » del
sistems 1€ aroyo de sue disnane el rceiente.

Igs femilios tienen sus rrotips nipeles ~ etz-cs de desc--

estes etaras estin relacianzdes con velares combdicntes,
En gerergl, lc fomi i1c se une mds en -cment~s de crisis, Ene--
a 2

tencidn en el miezir~ “2zi]icz~ cue enfe=zc. Simultd--

~16-



e

neamente, lc¢ red de relaci-nes fam{llares y de anigas | conocie
dos ze& mopilixe cl enterarse de Jlc enfernedad y s¢ prensrc pore
brinder apope, €1 cucl puede manifestarse desde mapor (nterés -
vy soltdarided, hastc donaende sanpre, plessc ¢ médule beec.  Po-
rece eristin ste Je~p-jufc de intenzidad en lc inicici respues-
te ¢! céneer unc ver coprirred: el Ciagnést:co, sepdr €] popel-
¢ lo edad de] vaciente -see n:fi¢, ecdoiescente, Jover adulto-, «
£i &€ trgto del principal sostén de ¢ fomiiic, &5 ob Jeto de -
las =més fuertes reoccinnes 2e cpoye (Tl gpoye €5 tpuclmente fu
erte st ¢€) enfersc €r un QRCIGRC ! Que &e guiere nuche!. En -

csant~ pasc €21 sriver ©onento de e crisis, Je femilic !iende ¢©

poiner & SLS JnIenlTr rirous de prde, 1ntereses L oactipidades
noruales, Fin emberpo, €1 sistemc de cpoyc, Que sostiene ¢l nYd

clep romiltcr nés cilegadc fr cuciqQuier fornc gue s€ mokifies-

te! permanece inelierghie cl DreSERrfCTSE nuevas crisis,

Cuacnde e€) diagnésticn da lupar répidarerte o) tratgeicnto-
¥ o lc curactdn, ¢! estrés de o fomilic Se conserve en rineles
te toiercncia; €ste tarbi€n suele ocurrir cucndn después del —-
diognferico s¢ institupye e trotorienss | Qes pufs, pese ¢ todos
Iss ex”ucracs, sotrev-ene Jc muerte de! paciente. las situecin
nes gue peren ¢ rruehg dnlorese Jes capacidaodes de cpnyn del -
statexc faxilicr § de oripos snp gpuelles en que €] lapso eRT™E
e! dicenferico p lc curacidn o e muerte sze or-ionrpe deresiads,
En ccles circunstoncias, Jo ctencidn polos eneryfos de lo feTie
ltc se ~enctitceny lgs relecches sectioles Intirgs p distontes -
3¢ apnten y ose distancier més, p o genie ramdic cr! e temere
RLEras dfGs ¢ [TRI6 CoR ~Tras pErschad.  fop, €516 siteeCioe—
nes crdnices constitiyger lc mds coafln -eclidaf ro=c los peciens
tes 2e cérie~ L parc sus orilics. TR CORSECLERTIC, SCLPPER &l
tercc: "Res lmpirtorres #n €] sistemg Fom:lier.

dongue los foriligs respondern bostonte tien ¢ lns llzkedos
¢ tider ctencifn €sperici,es positle i€ 1z ‘sti.ie de wh caR

cerose 3¢ desensik €k parie y Céve e presicvie epops, © -

~ite ext-emo <S¢ €5!7 S€ v En £] -

lo dé muyp débilmente.
si{ndromd v ldzer~, jue 7emere sentiwmiernscs de culpe, aodeaxds Ze



tra y hoatilidad sextconscienre.(13) Selen ¢ reluctir deseos =~
de que maerc ¢l paciente, como reaccidn al estrés que couss lo-
{mpredecible, y se preszenta un proceso de clejaomiento doloroso.
los miexbrcs sanog de la familic, sobre todo los odolescentes,-
pueden actrcr con diversas conductas entisocliales (promiscutdad
serucl], drogadiceidn, hutr del rogar).

Strn emberpo, muchas fcoxmilics se odaptan bien o la nueva st
tuacidn, pese a todes lcs retos y ¢l dolor que esto taplica. ~-
Fn realtdcd, kay motipss parc p-ner en telc de Julcio la créeen-
cta pernerglizade de gue Ia¢ radres de hifns cgncernz~s presen—-
ten mds altss {ndices de sencmceidn y divarcta. Pern le adants
cidn tcwdién tlene su rrecin, “cro alpuncs persongs, este als
precto se panc cucndo lg familig del ernfermn, tras su ruerte, -
ven gue hgy ccrtios en su pide ‘ox=iligr y deben adcptorse ¢ la-
nueva reclidad en susencic el difuntas, Parg estas personss --
cucndo el enferxy sang, tecrbién suele hader retos tan dolorosos
comy en coro de xuerte,

Las fczilics funcioncn en forma de dindatca de grupo, con-
aliagnacs gue se ‘irain y se deshacen glternctivcrnente, Taabién
se recurre o de’enscs psicsldgicas, pero lo mayorfc de los fomi
lias de los ooclences con cdncer ofrecen muchf{sixos recursos a=-
sus seres gueridos. 4dlpunas fomiltas sor rés vulnercbles c los
problenns prevics 2 lo aparicidn del mal, como conflictss con--
yugeles, dificultaies econdmicas, ocduso de 4rsgos o del aleohol,
¢ casos francos de psiccpatolopfo lesgulrxofrentia, tréstornoss ee
graoves depresivos, etcftera). Los exigencics odicioncles, como
las mudorazs frecuertws o dificultcdes en la czrrerc 5 ¢l trebe
Jo, tzmdidn refuerzzn la vulner-diltded de lc familtz. Los apo
pos mds comunes ¢ los sistemzs f-ailiores en este czco {nclayen
el apuntolaxients de sur vclores morales, de 1o tradtctdn, logs=-
palores religiosos y 2] pcpel gque desempeflax en ]lg comunidad., =
Todos estos fcocetores pueder aprovecharce pogltivorente sn époe--
cas de estrés,

-h 8=



1.3.4. Xl trebaofo le escuele p le comgatdad.

X} trebecjo, lo escuela y lc comunidad son {mportent{simos
pora los pectenter de cércer., Les escxelos de cuclozier xivel
desde e] moter{rfenti] Aastc lc uni{persidad, son, tonto CORO -
tu nombre indicc, centros de tredejo; constituyen medios espe-~
cicles donde lc pente se encuentrg {ntergctucnds en ertrechs -
relceidn con Jecs dendr personcs. Todos los irnteprcntes de es-
tos wmedios reacctonsn entre f i efercen {nfluencla unos en o-
tros. Cucnds ¢ uno de estos {nteprentes del medio se le dicp-
nostica e) céncer y este dicynéstico llega o ser del conoctimi~
ento pdblico, las conductcs dentro de lao escuelc o centro de -
trobags cembicrdn, Koy que tener en cuenta “ue estos lupares-
rectden lo i{nfluencic, no sél~ de lcs personas 7ue oll{ {nter-
cetdan, sinc tcmbién de los v-iores de =u culturs. Por ello -
se conpifertern estcos sttios en ercencrins de conducte positive-
Y negctiva., A veces se maonifiertc comd> apoys, Y 6 veces coro-
es estigmatigccidn, Puede hcher solidartded de clpuncs perso-
nog, pero timdié€n se 2o e] ccrzn de mclentendidos inocentes, --
que pueden lcstimor ¢} enferan, A1]{ es postble Jue ¢l enfer~
mo encuentre bondodosc comprensidn y asistencia, mész tambidnm -
puede ser objeto de unc frenes y cruel cetitud de rechoso.

E] médtcn, el psicologo, lo enfermerc o lo trabojfadsora sg
ctal deben reccbar {nforzecidn ccerce de lo que reclrmente estd
ocurriendo en 20 escuelac o en el centro de trabajo del enferma
Otras fuentes de i{nformccidn, cdemds del paclente, son: los =-
niembros de su fomilic, y (31 se obttene Jo cutorlzccidn) loz-
maestros y los supervisores. Xg posible {ntervenir en cuale=-
quter problema de {nterrelactdn que surja en estos sitios. Los
principles bésicns porz e) médico ge releoctomran con hocer jue=-
el enferro de cdrcer esté lo més {nvolucrade posible y por to-
do el tiempo cue sec posidle en lcs octividcdes de la escuela,
del trcbajo y de lec comunfdad, en pensral,

Le comunided se reffere gl darric trzedfat» en que pice——
e] pacfente, @l lupcr de culto reliplioso y actividodes de su -

-ip-



J¢, y .o los orgaxtacciones socfcles y cfvicas en que particips
la persona. Para los pactentes de céncer, la comunided ofrece
grondes oportunidades de cpoyo econdmico, social y emocional.~
Lo primers responsabilidad de! médico hacic unrc comuntdad en -
Sovor del peciente de cdncer consgiste sn compartir con elles in
Jormacidn precisa, y gl =ismo tiempo respetor la vidc privada-
de! pcciente. £sto puede Jograrse medicnte lc educacidn pddli
ce acerca del céncer y sus trctemientos, enfoceds o disminuire
la freanprensiin besade en Ic malo informectdn y loz prejui-——

clos,

1.4 EL RBRe D73 TIGNIFICA B TRATAVIENTO DE L0S ZKFER:IOS -
Z CARCTR.

Ya sec que el zédicn se esneciclice en oncologfc, en hems
t~logfa, an cirupfz o en atencifn intcticl, el trctemiento de -
los enferros de cdncer constituye un rets, tants personcl como
rofesional. £In este reto se comdinzn los significados simdd~

2]

icos del céncer en ests zosiedzZ, p lar limitociomes y Ig {n-

n

, ¥
ole 1 las trotemientes disponidles, zdexls de lc {ntolergne-
cla 2e nuestrc soctedcd ¢ lzs jreanreidzdes, ¢! niedo a 1o =u-

o

erre y el cantrol de la 2z, untas, todcs estcs ele=

obsesion
r

5
mentos son l: base del re trztor g los cancerow—
soz. For s -3
0 espe--—
escructy

atenctdn

2 médico jue-

i cercc Ze lc male celided o las ce-

rerncics del cdfast s m3dfcos (14), ZSstos lzmen~=
tos rco-ecen bdascrse en s zctentes;y sin embcorgo, la -

i
tencidn del céncer exiye =mucko 42 los enczrgcios de darle. Las

muchcs histor:ics schre xddicos con cgos ~ue se vuelven crd
ntcamente privones p retrsfdos, o 7ue se Jderrizmen y tiernden &l

sutetdio estén desades en hechas verdcderss.

-



Los aéctcos debern educerse ¢ sf xismor mediconte une confi-
nue tomc de concierncic Ce pnr Jo menos tres Clmensioner de su -
trobcgo en oncelegfe: los exipencics y 1ot efectos de fales de-
RoREGE GLe £e noE (rponen comD SE€rEr ALMCROE; Ruestroe proptoge
reascciones peicvifpices p conductucles; les Cefentos pcicoldpi-
ccs nue poremcs €6 préctice perc lidicr con €] estrés resuiton—
te,

Ser much¥sincs o exipencics cue pesern sob~e €] mfédico;—

entre €llos hoy ~ue el eornrrn) p £} cuidedn de loe proce-
5

gor parcldpicos. Foars cumriir ocokn lor obteripor, el médico 1ie

"

ne ptrés erigencic mencs griicLlsder, PETO LD RERDS (EPFLOTie~
3

A
1es, pLre cp€ ] ERTErmn pogu femilic tenporn ln mensr fnenaddi-
ded posible, Jes mencrer molestic: € IRCLUrrLZr R pornr fLtlas.-
los médicns re ernfrenton & Fetr rerie de exipencics sebienda -
en reslidad sue Jur ITZIIMIEnIn: resLiETER freruentemente de —-
cemdicr une clese € mel por otre fpor efemplo: eliminer L omi-
embro screomctosc, ook lc resultente frnecopocidcd que origing la
ceputecidn!, € inclurc ¢ peces cdeben oprer por une zourc de | 22
telided (por erexple: muerte merultconte ce lc cordiotoricidod -

ndiecidec por lc Quinmiotrterapfe, en vesg de !c rmuerte & CORSECLEN-

cic de Jo csfisic ceuscic por metdsresis). Inerticulodcs, pero

tnrenscs, riempre hop constontes expectofives pecrc el médice, -

er e} sentido de ofrecer Gsistencle y cpopo ¢l furncioncmientp -
socicl y psfoutcc de sus pretentes, Ksios espectotives propore
ciznan los medicr con Ios cue ) médico se conpierte en lo orie
kere percsonc con Je o gue el peciernte y Jo frmilic comperten rus-

gnpustics, temc-es, $rz, deserpe~-cifn y deresmercnre,

n

Todos reczeinmemos consciente e incongclentenentes o estrs-
exipencics. Femcs gue muestrog pronfos deress de controler lo-
enfernedod o rescotcor oD peolente pldron g se rE2zlan Coh 13 -
de Jps pocientes y sur fomilice, ¢ tncluso cor 198 de-e0s de o-
tros inteprcntes del pevvonc] medico, Los cnpustic, Jos fem-e-
res p log estoles de dnimo combicntes del mé2ic~ ge cnloredn w-
con Yo struzctdrn, 2s! como Jog estedor osicoldglcos porclelosg -
del peelente, le fotipn cue sfernte e] médics sg releoct{ont & me-



rzda, a0 sdlo con las largcs horcs de tredafo, zira con lo ten-
3idn samdtica y otros caxdiag psicoldgtcoos 7ue se sienten como-
reccctda o los sactorsy gue se icn desernito. Tal fetige y ternxl
ones prodadlexente se cgriuvex por el adlestromfenrtn, y est> lo-
corndenran 3] cislamients> y a encerrarse en sf nisen, 5] xédtca-
al fgual juz loy nacfentes y los fomilizres d¢ estos, nro tiene -
un confidente ccn juien dexsAogar-e de cus sugurtics, temores, -
tras, de-esperzeidn y decesgercnaa.

F1 nfdics, entonces, novilisz sutomdifcaments ¢ {aconscien
taaente defensas condyctugles, Ju cdlestrinlents lo llevc 3 pg
ner en fuzezo la inteleciunalisceidn y le sudlimzeidn, Greon por-
te del lempo zplica estzs 2 {ntenss y cpropicdezente,--
Un ejenpls tfpico #3 Iz 12 xprenle sarz interijorlizor --
zn enfoyie int2lectuzl e 5 scarcs de lo enfernt--
tratamientas, Ctro eiemplc lo vesmss en muichos cliai-

3 J’nf'lc de troestigactdn y pro--

[-Sal- 207
cos Jue 3¢ {nrvdluicrsn en venfz
cedinienzay pars resolver problenas., Gtras Jdefenscs o Ics jue=
raeusrren zcn: el ‘.e:,:.’:zw‘ex 3, la proyeceidn, lo rerresidn, -~
la rasfonclizcetdn,  las c-nfactas oue ge 2rpresan en Aumorismo
zugerais, bromaz 42 tipo nédicn, craversaciones orslongadas a-
la homa del almuerso, cristeg en 3] vastidilo o semarateris bu-
litctoss deszuds de los rondas 20 vlgits nftice, son excresio~—
nes de estzs d2%2n323 pslcoldyplcas.

Se ven 31 mucha fracuencia ectucees da o 1
trafimianty entre 1-g ndiicos da2diczdn- o ate <
tas defensas hicen 2 peces tue el addiecn Av peralts a Ias paci-
entes o femilicres Aceer prepuntes, o cxze no puedan d

2

s%s manscfes 2bizr?

s d2 sus manszcfes cerraint 4 osulics
Py

N
o
8
[
[
o
a n
1

respuestss o las pregurcas d2 los enfer-w.v. Con @-
ductas, ¢ nenczda gl afdfco 3ze 4istcncis de su: grolante
brurarlcs con infarxacignes tdeonicas (la ~actonaltzscid
gada 23 2] consenss informedal (25).

Por sipuasto, las defensas conducgtualas mo pueden saperar-
se de2 log defersas psicoldpices. Sin eadergo, taler coaductas—
son fict) de detectarse en los A2adz, y 2 veces, a1 zro zisaa.-



Estes conductcs se mcnifiestan en: estallidos de izmpaciencic o
ire, contre cuclquier personc o enti{fod {contro el sistemg hos
pitalario, contra la fomilic, el pociente mismo, los enferme——
ras, otros miembros Zel personcl médico, asesores, etcéteral, -
en respuesto a {nsigntfticantes o no f{dentificedles retos; tris
teros calladc y retrcimiernto y unc gran intensidcd agresiva en-
actividodes de relojfcmiento (polf, ftenis, squash, etcéterc).—-
Los defenscs conductuales también pueden marifestorse ef —m—wee
CORpras sSuntuosas; comer en exceso; reocciones de rabic en el-
hopar, y varics formes de conducte cutodestructive {roerse lcs
ufas, tirarse del pelo o tricntilomenfa), manejer e} auto sal=-
vciemente, abuscr de dropas estimulcntes o celmertes, cofgs —-
nue pueden llevcr kesto el suicidio,

Cucrto meior se enfrenten lJos méricns ol estrés, servirén
mejor o sus paclentes y o lcs ferilics de e-tas. /4 esto oyuda
mucho el plccer y el orgullo que el fecultativo deripe de su -
trabajo. Usa necesarifo primer pgoso en el contral del eetrés con
siste en que el wmédico ccepte su proplc personrs, comd un ser -
humgno con respuestes humonns que impone sfu trabgoto con poclen

tes oncoldgpicos.

1.5 CONO AY"DAR #1 PACITNTE DE CAKCE? 4 ADAPTARCE 4 SU s4L

Lo tnformgcidn sobtre los orincipioz béstcos y lcs téonf—-
ccs penercles porc oysder ¢ los racientec & odoptcrse gl cédne-
cer lg precenta en todo detalle lc obrc de Rosenboum y Kelly,=
8 continuccifn ce prerente un esboro de los puntos rrintipeles:
}.- F1 o-=oceso de gsisttr gl preiente pe~c cdorterse ] céncer
corienac tnforcindnlo Zel dicgndstico.

2.- los médicos deber fceiliter lc outonom{c del poctente, £s

t
ta implicg lc perricipecifn en el de2a de «f misro, en Jos-

-

i
retcmientos médicos y lc conse-vscidn en In nosidle de los o
peles ~ue desempefobe cntes de enfe=mzo» [ectudiante, noire o -
madre, cdényupe, crmonte, cactén de lc cesc).

3.~ los problemcs de :z-uste nsicnldzicy y sncicl deben {denti-

-2le



-th=

Sicarse y otenderse en cuanto sec pogible,
4.- Dede tensrse conclencic plenc de la tremendc cngusti{a poten-
clal y 16 reclided atemortzante de un paciente de cdncer, el ——
cuel g¢ siente aiglodo y sepregado.
5.« Eg necesorio vigtlar y epraovechar los sistemas de cpoyo del-
paciente; los omipos, el trabafo, la feziliz, lo escuela,lo comu
nided en que vive y la pertictipocidn de 1o comprepocidn religio-
se o oue pertenece.
6.- Hoy que alentar la participacidn de lns sistemas de apoyn: -
entre ellos, de los grupos de apude mutua y de cutoasyuds, as{ co
mo las redes telefdnicas de los pacientes en el mismo caso.
?.- Convtene ut{lizar asesorfa espectnl]irada py recursos especia-
les cuando puedan mejforar lc calided de vide del paclente, (16}

Erigte tode unc gama de recursos especiales y técnicas apro
pladas pcra csistir ¢ los cancerosos a su situscidn, Parg utilf
sorlos adecuandemente, e] especiz]istu debe estcr consciente todo
el tiempo de las sutfles interacciones humangs, €n sus dimensio-
nes ff{sicas, patcoldpgices y soclales, Todo esto influye en cade
aspecto de la eristencta del pectlente. Fora nombrar unss cucntos
espectaos fl{sicas, las funclones rencles, heplricas, pulzonares y
pancrefticas cfectan al funcioncriento del cerebro. Tombién a--
fectan ¢l cerebro el desegquilibrio de electraolitos y las concen=
tractones de euteroides en la songre. Todes estcs funclones al-
teran de muy diversos modos con Ja adrinistractén de enelpésicos,
de otros agentes de juimioterante, con lc intervencidn quirdrgi-
ca y las rcdiaciones. Todo repercute en el cerebrn en lcs cire--
ecunstenctes que llemermos Testeodos pstedldylecss”™. Se cfeden o eg
te rorevtllosa comple ftdod vartocinnes en loc ~ue ejercen (nflue
encia lo eded, el trcsfaondn genérich, las erpe-ierncics y patolo-
gles previas, 1z intelfpencia y los sisterm-: de creencias.

5s odvio gue lcs réonicas y las rezursos teropréuticos espe-
cicles deben emplearse de mronerzc cvectivaes y rersonallzcdes, pg
re tratar problemas ecpecf{fic~s, jue pueder -er, desie lc 1eore-

£ serugles heste trastarnds del suedo. X

sidn y les dissunction

u
chos recursos teraréuticos y tdconicas especinles ectdn o dispost



-

cidn del especicliate y pueden emplecrie en parios prodos como -
parte del trotemiento nnrxal de lIns nocientes.

1.5,2 dsesoric y ernscyos de conoscimiento de! pacierte,

Se refiere este enccterado o les técnicas utilizedas por fo
dos los profestoncles 3de lc ctercidn médico. le csesorfoc inclu-
ye irreractuocr gcor €] ~coiente perc compertir gus sentizientos p
regcciones. Ll procesc oyude cl paciente c ldentificer conscién
temente los preocupceicnes ) los temores gue siente. Sancione -
los espresiones de crnsiede?, rreocupzcidr, temores, etcétera, --
proceso gue se llame “de ventilccidn®, En presencia de otro ——-
persora, pueien dcrse corsercs y tembtén indiccciones conscten~
tes poerc correpir goncertas er=frness y meles {nte-~pretaciares. 4
si este procesd es LUn zltads del vactente pars resoluer muckos -
problezcs,

Fedtcrte lc csesorfc clistc el »oro

cr por §{ =ismp unc :denice lizmade “ernsc
Este técnice zyudz ! -ceiente ¢ znticipores £ suc

e
n oy strugsinnes dirfciles (p~r edfemnla, un pracedizien=

cde rersid

to terazéuticy, dec- infs-recifn pennsc sobre {mpatercic rerusl,-
sobmeponerse ¢ ci=uafe desfipu-cnte, o la rarieidad de la jui=ip
tercric o & Jes rzdizeioves, 7 oo un rec~udecinients de]l =al); de

tel mone~s -~ue reglizor esros enscyos sntes del suress 2o 1
persarnz “<efenscs psicaldpices y se movilizon ~tras recursos, !

o csesorfo y este técnice esnecicl de cutoays

da 2zn 2] peciernte thg mzyor sensactdn de control de sc pids, -~
dos los profestioncles pueden utiliscr estos rmedios de g
el peligro de cometer e~~ores por folta de preparccidn

3
w
S .
o>
3
QD

especi2] o por no existir lz zctive supervisidn del sersoncl ca-
lificado (psiguiatres, ssicdlogos clfricos, trebijodores socige-
les especiclmente zdiestrados o clérigos). le asesorfc puiede --
darse individuclmente 5 en cresencic del conyuge, medlcnte log -
sistemas de 2poyo fzrilizres o de prupos Ade cyude mutze, X1 en-
Sazue aprociedo debe cdastzrse o ceda situscifn y o coda indtof-



guse,

.52 1g feiznte-cric indivtdueld.

Te uriliss pene-clmerie ev sifuzziones e gue Iog s{rtomcs
psivoperolfpiesr p les gemdicics -eltcicrnedzs cow elles prrecer
frtersrs, ruends me sz ketidc -ersoidm oo Jc eseserfc ponrr ose 2¢

uses tészices o metedd
1} 1o rnzicoterepic -
o € eszedn 2 onlug

rrerccidn, les osredzupec!io-

cutoZestrrrtivrer, €] —el-cir~iewtn, lz rerncencic ¢ pefuir --
) sratomiente, Airfuncidn rezuzl, Dede kgler une comumiceciin
eliccr entme €7 rpircte=zocutc o e wédles gue trote ol peclen-
16 cLrcerngn,
1.5 3 Cpreric 2¢ condurle 3 Pisretropglimernteziden,

Smplicen lz utilfresidn de péenicrs especicles pire modle-
rs

ficer lzz receclores de ]

In

é

one par etlertos problewcs de o2
ediztento ex pecientes mup $6-
E-3

¢
ducte. Fesulte mey fri) egte rmoc
peres, en nccientes con re er Ze¢ sobic, er réuses rsicopé-

rice y vfritor o dicr-es, formes de dlsfurnpidn ge—em

s
sucl p oen cterias madniidedes 2¢ rrogfornos del suefio p de lo g
Mrentecidn, los prizotercpeutzy ne deben ser recescricmente ox
perizs ex medicing, pemn deber noseer ) clieptromients Juperpf
scdc cgeciiiz.  Te bz ruel:o unc pe-te ésice del edlest-zmien-
to de £5t08 psicorerspruics conrcen bien log técricas de reloe-
feetdrn lr2tem conemalar los misculssz, e)] control de lc temperg-
, rlescteing de respirseldn, cont-=s] de los

ture de ples o ngrns
hezz). los mefcres nyicsterapeutss son los pgi-
r

ritmss c1fc ;¢
edlrprs titulads



I.5.4. la Ripacsis g Jo tnosfnscids ruicfs.

fan zécatces ~elacioncdes ox xa ex’sjue especial Ze ¢ ctexr

cifm, Fep, ss sn2le:x ox medicing p ex pyigutztr{c casl slempre -
28 srading T 0] cifegtrcmienio Z¢] pecferie ex mel:zticidn LEX 43
ler p somérize, dmrzr tfc-tzes soa nrilfsimes peez f-eler & log-
xifer § BEullss 22 pesllemes 2o cwpistte, zdnsec p doler. le -
megivscifn o fr-xpeidn Ze tmirrves mentzler putede 05 ARz ernve——
stde wencr zrwoctle gas lz Ripmaglg peoc 18 wmepo~fc e loy méd{—-
ccz, conrisfe ox zfjastrar ¢) peactente en Je treccién pere of xly
mp £ ux #rfads L ~elorectfx Ex-oxie €] cici el peslents asté ri
Plenlo, fex {Rtenscmsvie crms ] Rigms s €potu#, uR JRper © nmi-
Dete rlocenzere. lcs meter ¢ mernds eorgistex e ialperesr ¢r jue
risvelioe po=trs rcmes Ze 5L ocierpe Que croeck p cercer &l cdmoer

o cflules presiner sre circulen por el 22

fpoe ejemple: Toprritar
rrents goenprfner peve degsreit @ los ofdulaxr cemcermcyes, o jo o ge-

ereciflr g0 prcnies cerribedes de TiEDsivc Qur pen por 194D 3% on—

peniame Crytrupenic ¢ Jes cflulor corceroses), Lo éocizves Stucn
ter posur pevitiLTirr Imfrrmen Ze peer o mecorfc en o omasrilidagd
en ¢ mariglifed Lo peciertes Lo c€rcer que LCt]ixch e32es térui-
zes (17}, le ripmagis, le Imepirecstér pulsde, Iz melifcelin pe—
cosprfode Lo ~vicztecidr 2e ealén ezplomends crtivemente com: purf
Jteret 1mn->IEnies Lo lny ernfevmag prerer, ‘pricelfpliioments, ep-
tes tferices re ~elcrionen, sepin st ke Zemrptrods, soan Je liters
cidn de smiorriver Xete o¢n € pistens me~vinge coentrel, es! camo-
crr g {r7luencic considerclle en 0] rarrente sonpufnes perird-g
ep, Jt sermephilided rescuwles p, cuiré, com glpumns trnectns fdel-
sirseme tnmuvizerie!., le populeridod le estes tdcricer cumentc -
€] rissrpr £e¢ coe~ ¢r aznes Lo chevletowes sin spcripulos o de mad-
diccy e} preperolos. Loy técrices som Jegf{timcs, paro no g od-
quieren de Qo noche & S¢ mofene, por I QLU €% mesexetio Qut el -
pereenal médicr s¢ rometc o pdiestremiento biex superrisafa €x (73
te compr.



Y3 ) Los grypos e ostocpudc © cuudc wLTuc p jor ~eces de

cpoye ce Jc Toxiilc 3 de los: ronncidos de necierte.

Bstos sor poteriér p recompeidos rislemsr de Lpnpc, My -
recorendctles. Lorat{fuyer. Ur EigTe€RC & Cpope {8 DETECRE € =
persnne, une ssternsiér @e (¢ Tokijtc scne, v Jox QUE predomi-
nGr Jo ecpude wurie. FProporcionsrn gifuacicnes €F Que IGr peves
{las persornce e lputl estrefr socicl | econdmice, re cpudc k2
tuamente, nerxitiendc, oaembs ¢ en{recruLECEiERTC df borrereye
soctoler, econdeices, basodr fodc el)c € 68 KismOR IRlOrESER
€h CORPLrIiv erpévicncics g met:poe e 6:2:rfég, Se compromelen-
€st0s prupus ccr Jot heceridcdes inmegictes C€ JGE DErSCRGE, -
por o cuc) &nn gurisicres {decler pere Jor ernfevmoy de céncer

y sur fomiliae. N gue otrc farkc £e tercpit, pErmitern
corpertir jo irnfermaridrn, Jo ventiiortdn de conflicros y 16~
dirxinucidr e jos sentimierntns cc cisglawtientn, Lo actividad-
de pejuctidrn de probiemcs ttene mbs DIpERCIC €L €508 Jrupos ==
qué er cuelquter cfre situacidn,

Como cprpc O0€ EFTGL prupts 5€ ht Creadn unc =ed telefbni-
co que combete (o sensocidn de gislamiento, sobre todo pare -~
los portentes cornfinades ¢} lecho ¢ perc gutenes viven cn las-
xongs rurcles. ToRtidn erizrten prupos | redes telefdnicoes po-

re los superuibientes do Josx enfermos. '16)

1.5, € Vt1lisocidn de apertes peicofoermocoldpions.

Lo epiicucill 2ebe hocerse con prudencio y respeto; chare
te LE fron espectre dé6 sustancios. [os meles norg jos gL st-
prescriben son muL comnleins. Estos apentes {nclupen los anel
gésiens, los ppentes cntignpustic [troenguijircntes de efecto =
leve), artidepresibos, hipndtirns o borditiricns, tronquilizen
tes e e¢fecto fucrte {neurnldépticos) p Ins estimulontes {onfe-
terince p metilfenidoinl.

*odos los férmocos psizopctivns deben considerarze auyie—-

Jicres de laos intervenciones wmédiccr, psichAlplees. Dttlizadng~



solos ro meforan en formee "durade~a Jos prodlempgs de angustie,

deprestdn, htrercerivided, =manfg, dnlar, rsicrzis o {nsnmnin,
St se emplecwm opropicdcxente, son Rerramfentas patentes pora-
e] especiclista pues contriduyen ¢ mitigar s{ntomas o & eling

rgrlas, ‘zcilitinio lcs regccinrnes favo-gkles a las {nterven—

cicnes Iis cs rzre meiorar el funcionamiento ffsico, rsico
logico y sccigl del enfe-na,

stime gue 2= 15 por ciento de lc noblecidn nortecme-

o nirc 2ales mentales (13}, £x ese-

contexto, no s°a tew ebruziicres los datos de gque el 20 por -

e e

ctento de los Dac: r presenton trESIIPROS L -

i=ponen ‘ueden nafarse Euchcs

€

varicdss disfuncién de! stistena-

re~vicse

o i=-itedilided y ‘zl-

cembiz

m

te de ateneifn

isnes, Cuzlessuie-
(1

e c
fmplicem camlics conductuzzles, de wuwms= 4 rermcepntivas, Jz es
nenig? fmrrrmtancio som los efectns A2 2 ruimictaracia en ele
sistomg nempiag~ senrrzl.  Todos Iz egantes(cams las alcal:-
i cizal~tdes y Jas an-

]
ing 2 o la dcunorrud}l
). pueden prizinar-
sistema nervstoso --

oueden ger, desde las clésices-

e
centrecl (20}, =
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ence’clonatfizs tfzices, hoste la acatistie, depresisres, manfa
4

duet

Aungr ifrestadle 5 2o 2 esqutzofrdnicae.
Zas etieclagfes = de los carbios conductuales y de=

Rumor na se contrazan util{zactdn Ze [os f&rmacos pst-

noe m
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.0
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coaztives. Clereran: zles couscs {3ponen 2! w20 de estos-
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CAFITULD 1T DOLOR
{ASPECTOS EFOCINKALES)

Los informes perbcles de vipencics dolorosc: se ernfocan -
rés cordnmente en e] melestcr erociong]l. “on de mopyor Impnrtan
¢cle parc ¢ rersong quf sufre dojor fl{sic~ consecuencic del --
trouma o de lc €nfermeded, lcs menifestccinnes de molestor, cn
pustic y ntros expresi~mes ofectivas., Lo meyorfc de Jes perep
nes ernpreso estos sentinierntns con lengucte muy Crordticn y o=
fectivo, que descriten e dnlrr en términns de tensidn, rmtedn,
fotigo extrema ¢ inguieted cotda.  Sepudn KNetzocek p Torpercon, -
1871, estcs exrvresiones per ocompoficdos de pneglirgciofies nerg
linplistices 2e que idne py icmentrr y de si{prdg no verbeles de
molestar cfecribn,

Jos forrares roncomitontes més comunes de dolor en Jo es-
fero enncionol son lo ongustic, el miedo p le depresidn. L5 -
posible obserpeor en los er’crzns otras conductos gque ckorcon -
lo pewo negarive p pasitive 2¢ los estodos cfectivos, como lo-
ira, lo egresipided, le sumistidn, la exefrobilidod sezual y --

keste Jo risc.

2.2 OBIERVACICKE. EIS™RICAT,

4 lo lar~g> de los obserpociones histdricos de las monifes
tacicnes e} dolor f{sicn, e] dnlor se ho cc-ecterizois coro -
sentimientos, es decir en le esferc ofective, més jue coms sen
soeiones ff{sices Dellenracn, 1839, Koele, 2957). FPera Jos pri
epos era e} dolor un s-mrornente emnciongl esencigl de) expl{ri-
tu humgno: lg cort=cborte nepoative del plecer. [Ariztdteles —=-
Jue responscrle de 2ifundir tdeas que prevglecieran Jocrgn tien
po 6l closificar el dolo~ comt un sentidy 41’erente 1o los clﬁ
sires cinco sentidos, Se reconncid como uno cualidad de 1z ex
periencic humaona, c£amo lc tristese, la amergura o Jc¢ rondieli-
dad, y come un esrcdn de efectividod que sefgcledo olpo Jue de-

bfa evitarse. Lluego se constderd diferente o un sentido, por=
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no poderse referir & ningunc cuaslidad de obfetos erteriores --
{Hardy y col., 1958).

£ modelo sensoricl de] dolor se fue cceptemdo produalmen
te, ¢ partir de Descartes, en el sipln XFII. Descertes propu-
so que los nervios sensortales que llepan o] cerekro llevan co
pies no corpdreas de los objetos percibidos.

£n e) stglo YJX hubo descuerdo entre Jos trofadistas €n -
cuanto @ si €] d-Jor detfc corsiderarse unc emocidn 0 unc SeEn-
sacidn, JFarsng!l, ern 1894, declard que "los placereres y 1os -

dolores no pueler clastficarse propfcmente como senscciones™,-

También hubo precedentes histé-=ices de Jc porici{dn mixto: €s -
dectr, que Ja exyperiencic 4¢] dglor estabe compuesto de facto-
res torto ofrrrivns como senscricles. Por ejexplc: Strorg, en
1895, aseveré gue ¢! dolor ‘frico ne estd compuesto d6 senso--

cifn 'ndtferentes y sensccedn de malestor o desaprado, sino =-

que ¢s en sf misrno uno seénsocidn que ortginc melestar. Foy --
pruedas de gue J& recolucidn rocronokle del] conflicto entre fo:
nuleciones cersoricles y 6fectives €rc acerfar un ncpel prenok
deraonte de lo afectivn comn propiedeod intri{nseco de la erperi-
encia del dolor,

&Er Jos siplos YIX y XX, en lo explosidn del] conncimtento-
clentfficn, lo cuclidad sensn~tal del dolor se enfctird, p se-
dio nenor inportoncic o los dimenciones gfect{ves.

Fnpel, €rn 1877, estoblecid los modelos bioquimicons de las
en’ernedades humcres, L en €! nensamiento occidental »rivd Jo-
diorsfmico, cen lc exclusidn relotiva de los modeios holfstie-
cns (totallxadores) de relaci~nes conductucles-biofr{sicas,

Ze crecrén modelos de grreci’icidad sensorial del Jolor,-
fe arolisarern er detolie las cualidodes sensorioles y pstcofi-
stcos del dolor,

Xeele, en sus clésiccs monngraffcs, ern 1377, observé que-
las culturas no occi(dentales asigroban meyo= pesc 6 log cuall-
dodes emocionales del dolor, Declard que el pensomiento hindd
auncue reconocfc que € dolor ere :ne sensocidn, debg mEs —-m-
fmps~taoncia ol nivel enoclone) del dolor. lLa esveclftcidad -
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cultural del concepto smoncionral de! dolor y le txportancia de -
una orientactdén alte~native hacia el dnlor en las tradiclones -
de culturas no occidentales han sido descritas por Tu (1980}, -
En la culturs occidental el enfoque sensorfal prevalecid hasto-
que se demostraoron sus fellas (Kelzack y fall, 1965), y surgle-
ron os{ formuleciones multidimensionales de la erperiencta del-
dolor, que asigneron importencio g dimensiones cognoszcitivas y-
enociongles, os{ como & los componentes sensorigles (Nelxzack y-
Cosey, Torpersor 1871).

2.2 CUESTIOKES CONCEPTIALES

La arirmacidn de que lo» componentes emocinsnales desempe-~
fign un pepel esenctal es consistente y valida en lc erreriencla
del dolor de lo meyorfa de las personas. Por desgracia, es di-
Jicilfsime concilter el cndlists a fonde del dolor cnn ]lg des=—-
cripcidn de la experiencio subfetiva del dnlor. Porgque el do--
Jor es fntenscmente personel y nn se reduce fdctlmente ¢l len--
guafe descriptivo. lewls, en 1942, observd que el d-lor comn =
similares sentimientos subtetivns, nns es conocido por la erpe-
riencic y se dascribe mediante {Just=acinnes, T aun el lenguo~
Je descriprivo ttende c referirse a cuclidades gensorialez y no
afectivas,

Las relativamente ricas descripciones del dolor y sus oso~-
ciaciones se refieren primordiclrente o propiedades flsices de]
nedio externo, no a esrtodos subjJetivos Iinternos.Esto !mita mu=
cho el problema de} dicpndstleo para conocer y entender blen ~=
las sxperiencics de otra persona en cuanto ¢l dolor atsmo. 5l -
obserpador debe comporar los descripciones que da el enferwo ——
eon sus proplor erperiencias o vivenciar del) dolor, y con Jas -
de otrcs personcs. los investigcdores ham llepado a deterz{nar
que hap diferencios individuales en lea erperiencia del] dolor p-
en la conducte que s¢ origtnc en diversas circunstaoncios patold
ptecas.

K1l componente emocional del dolor es sepdn los mds fnfly—m
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yentes clent{sicos un components de reaccién o secundorio del -
conponents zensorial. Xl dolor se concibid como una erperfen—-
cio sensorial con pensamientos relacionados con ese dolor, Fa=-
scompaffiodos con conductas y sentimientos gue consti{tuyen sng —-
recccidn al doior, (22)

£l énrasis en los procesos sensariales condujo @ {nuesti--
par las propiedades psicoffsiens y los meconismns fistoldpicos-
asl como los procesns cognoscitivos y afectivns como factaores —
concomitantes o fusntes de error erperiementa] gue necesitabane
controlarse.

dungue esta perspectiva ya nn se acerta, (Fall,1979) se de
cfa que hobi{a en ella clertas implicaci~nes para poder manefar-
¢] dolor. £Erg compatible con la especifictdad sensortal y la ~
Sormulactdn btomddica del dolor, d4dpoyaba los tntervenciones mf
dicas tradicionales (el erpleo de analpésicos y de la ciruglal-
destinadas a elizinar la sensaci{dn del dolor,

Ertsten, en constraste, creclentes y atracrivas perspecti-
vas tedrices gue caracterizan las cualidodes afecttves del do--
lor como fectores slihe Tug nonrn predokingntes de estos vivencias
Kelrack y Jall(1965) , Felrack y Casey (1965) crearon un modelo
del dolor en el que los tejidons celulgres sonetidos a tensidn o
a lestones activen lc estimulactdn nerviosa de los csmponentes—
efectivo-notivacioncles y sensorio-discririnetivos de la repues
te conduictual. Lstec Jormulacidn alterna ers atractive, porgue-
lc intervencidn mddico tradictonal sdln ha texids £zf!o percial,
¥ cejaban un gran residus de pocientes trarados deficientemente
qLe esteban propenscs @ sufrir dolor duranre muchp tlempo. las
Sornulcecirnes exclusivovente sensnriogles del 4157 pesehah pare
alto los componentes a”ectivos, cognroscitivns vy conductucles -=
nds {xzrortantes, gJue pueden controlarse de nt=gc fnr-mas. Trge—
tar ¢! 2~lor requiere de un modeln wmds cmrliz, diferente del nmp
dejo buosddo en lo tecrfo de 1o sensorialeesoecl/ . co.

&s necesarto tozar er cuenta el nape! de las sistemas cen—
tr{fupos nervioss y hormnnal al moduler los sustratos bloldgi--
cos de las erperiencics de dolor. Adungue lo estimulacidn afe-~
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rente es un reguigito previo para octivaer 17z sistemas neurofie-
stoldgicos de la percepcidn de dolo=, ¢an raras excepcliones no-
explica bten lc trosmistdn crerente comy sensacidn, en el senti
do de que esto se reftere g lo experiencic cldstca somdtica. -
Desde el punts de viste de lo tesrfc del contro] de la puerts -
del dolor {KFelzcck y ¥all, 1965), le {nicial estimulactén neural
de ent~cde puede desencadenar el funciongmiento de sistemas de-
control central gue pueden fakibir o foctititaer la estimulacidn-
dolorosac de entrodc. Los menscfes centrales que reflejen facto
res cognnscitiuos, ctenctonales i emocionales desclenden desde-
el cerebr> o troudfs de lc mddula ezpinal ¢ influyen en los men-
sales nociceptivos jue proceden de lec pertfe~ta, En este senti
da, la estimulocidn de entrcds serfc una recccidn ¢ mecanismos-
cognroscitivos »y c’ectivos.

Los cspecros erozinnales de] 2-]ar son dife~enciables de -
les crclideies sernsoricles y senstdles a laos {nfluerncics socia-
les y o la intervencidn terandutica, FYediante el ondlistls i{n-=
trospectivo, lc pe-~ronn que slente 2-lnr puede dar zcuents sepa-
redemente de lcs dimenstones senso-~igles y afectives (23). ide-
mds, las estrotegics de {ntervercidn nsicoldptcas y flsiccs oug
den ejercer in”iuencis en alpin componente, y ns efercerlo en o
tros {Sarber, 1955, Johnson y Rice,1974), Por efemrla: varfes -
tntervenciones con crclzésicos pa~ecen moderar la pravedzd de
Jos malestcres cfectivos, dejends las cuclidodes sensoricles re

lctivorente tntzetas, Frecuerntes In’orzey. sobre 8] impaocto po
tente de leucorcom{as prefrontales, hipnognaljesia, orclzdsicose
opidcecs llevcron a Barber (1959) o 18 comclusidn stputlente: —~
"4] parzser, lz renzosifn de dolor nn es en sf xiszg dolarasa”,

Por cornsiguler , Jas procedinmtentos analgdsicos pueden tensr 3
fecton de dismirucldn o eltuineetdn de) molestar ofective, mde-
que cambtar la experierncic soadtica.

Lo descripeidn de erpaertencics del dolor humzno na hardn -

Justicia ¢ sz potenctclde graoveded y mobtlidad a menos que -2 -

reconosca 1o jué parace ser lg cepoctded drica 4el zer humgro—
para el sufrimientc., Las especies subhumanas desplieqan muchog
signos de malestcr emocional doloroso cuzndo se someten a estl-
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muleciones nocives, pere los humonos porecen tener mapyor copeci-
ded de profundos respuestss psicoldptecz. Esto puede deberse o-
ut desaorrollo evolutipo mcpor, que corfiere ¢ los seres Kumcnos—
l1e capocidod de artictinrar Jlos consecuenc{cs 4e los seontecimien—
tos. L& cepocidad de prever #stcs consecuencios coniribuye o zg
yores ccvilociones sodre copoctdedes disminzides py metgs frustrg
des, odemés de Jo cnpustiore articipccidn de molestor oralompads,
inpclides fl{sticeo, desfipurcalento y hestes ruerte (Kelszack y De—-
nrisg, 1880),

Addemds, rop que temer en cuenta los diverzos estodos psico-
lépicos mérbidos pc descritos y el {mpccto nsicoldpico de los —-
sfntorgs no d-Jorosos y las consecuencics de lesiormes y enferze-
dodes, toles comn nduress, inmoviitzacidn, diarrea o véritos,
Los dafios emociongcles y conductucles pueden complicgrse COR re=m-
sceiones ¢} trotemienso,

Los procedimientos de diapndstico y los modclidedes espec{-
Sfices de trotamiento parc une gran gonc de sf{rntomas, incluidos =
los guemadurar y el céncer, corn muckc frecuencia se corocrerizen
par dolor, néusec y otros efectos debilitcnres. L&s persongs —-
que sufren de dolores apudos e {ntrotcdles son particulermzente -
sugceptidles o estos fectnres cdicionales de lc cngustic (24).

Loz procesos emocioncles son més cnarentes cuando se prevén
dolores remnpedes o mée apudos. ¢ rrerenlon cuadror de conduc~
ta kistérica y descrzcnizada, estrotepics ingnronicdes de huido-
del dnlor, o conblos fisioldgicns repotiv-s., En estos circurnse-
teneics, el observedos bpuede darse cuentc de Que no existe roti-
Qo noceptive pcre lc espresién erncirngl! {ntersa, ner~ presencio
conducts vigorosa de nclestz= y anpustic Que narece na tener re-
locidn directe com ur acnntecimiento nocivo. la ccpecided de pre
ver p anticiper el dolor apcrece muy temcronn er lo pide humsee,
Levy [1960) observd que Jos nifos de pech> extertorizan miedo {n
tenso ol edvertir que los médiens y las enfermercs estdn o punto
de vecunorlos desde los sels meses Je edod,

En olounos cesos le conducte cnticipatoric del dolor es de=-
clpdn valor terapéurico, y no en otros. 5] temor preoperatorio-



modergdo pueds beneficiar al paciente, al disminuir la angustia
posoperatoria y lcs necesidadles de cuidados especicles; por e-—-
!'0 se han creado procedinientos de preparacién del pacfente ——
previos ¢ Jos cuidados médicos o de ondontclogfa (Kelamed y Ste-
pel, 19f06/. Fn contragte, lc anticipacidn angustiose del dolor
aguds puede tencr graves efectos debilitantes, entre ellos, con
stidergtie temor, desorgarizacidn canductuc!, probienmas de rechg
xo de} itratamiente o menifcstacinnes sométicas, y negarse & so=-
meterse a! tratemientc p € jos cutdados médicens, Nuchas perso-
nas ‘emen autérnticamernte ja rcersnectiva de sentir dolores 0ju--
dos Y Se aranch nucke en esitarlos, aungue esto redunde ern sy -
seriurcte,  Bond {1960/ ke sugerido que las culruras ncctdenta~
les han erradn al pencar gue 6 redicine puede Iiberarnos de! -
dnlor, Trermbach (1874} en ciertas nacientes hc notad- tenden-

enzifept ‘g censac:thode Fhes

cias & aitic par ¢ 1ol que @

lor con €] tiemee, o resor de que llegan a tener niveles ssinto
méticos tolerabies.

ips extraardinrrios »frctos de avtaproteccidn cs-ciadis --
a le anticinaci ‘n de! dolor se gsacian g mayores erizenclies de=-
ctencidr o' acentucrse ]lé cupustic nor el d-jar, 7] compnnente
afectivy de dolor parece e-tcr {nrimamente rejac: ~nadc con £5—-
fuerzns de gutaproteccidn. Phillips (1952} observd que entre -
los racientes cor wmiocrafc cuantec mds aenguotia, mAs quedcs e in-
pestidn de znalpbercos. e relacidn entre 'a cond.c?é cfectiva
v las propiedades Tuncinncies del declor purden corretpanier g -
nencres niveles de vigor, de novillaacidn 2] racivente y de g=-
tencidn mauor ¢ las amenczas del dolor ntue  lc atenc:dn hacia-
le accidr erficaz. Er tordo ccan, le reacctdn 2=ncivnc! intensa-

recunda en vondecte deanrgornizeic € ‘nefices.

Taber distinpuir entre jcs erprestiones v dnjo™ originge—

das en estados pereldgicns fl{sicns y las que sdlo se nripinan -

en aspectos emnoclonacles y soclieles rlantea prablengs jraves a -

Jos mérdicos que hacen dipgndsticn 4 6 Otras rersnnGs TuE . -

pan de atender ¢l enferano. Kasta choro, leas Suen‘ers emprionge

les de tal! contucre se 4@ diagansticad-~ ror erclusiin: en gusen
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cia de patologfa orgdnica, los clfnicos han optado por achacar
esg conducta o fuentag erocionales. Por fartuna, las técnicas
rodernas para deterninar el dolor en pactentes han me forads, ~
hasta el puntn de que ahrnro pueden ident!ificarse bien las fuen
tes y los estados emocionales comn temor irracti-nal, ongustia~
cnticipatoria, depresidn, cavilacidn enrerniza, cstilos defen-

sivns y otras onomalfas pstcenldyicas en estns puclientes,

2,3 JNTERACCINNES WVI28 (4 ALGUSTIA EVNCINNAL Y FL DOJLOR,

Haste ohora se he subrayado el andlisis fenomenoldgico de-
las dimensiones afectivas negatipvas de lo erperiencia de] do—-
Yor; pero los tnterrplacinnes son més conplejes de lo que pare
cen, lLa percencide de] dolor puede atenugrse o Gcénrugrse por
ing procesos enocionales. Adends, se ka identi{ficado la ten—-
sidn emociongl no s54Jo como un cnnnonente fundanental del dom=
lor, sinc cone un problera concami tante, gue llems o atencidn
de lns néiiess tue diagnostican durante ¢! estudio de los tras

tornes ac mpafados de dolor (B&).

£.3.1 lLa tensidr vancional comn conseruencic del dolor,

Melaack y Dennis (]1980) han distinpuid> tres formas del -
dnlor jue se cargcterizan por sus cuoltdades femrargles, 41 -
parecer distitros estados afectivns se aspcign o cada un de es
tas fornas:

g.- baigr “loicr: e de breve duracifn, y agurre ordingrignen-
te raen despeés de wrarecer o Jesidn.  En su- -gnifestaciones
conductuales se ceracterida primardoglaence -o- o1 gleiarientn
de la fuente de o lesidn o te-ide. Unn glpounas excepcinnes -
{7c2l, 1978}, jas terides traumdliecs, chme 1S QUETMOAUrGS 0 =

les leeercrcion pravocan alejarientos reflefos y poutas de -~

vorhal oy ne owperbal reconscibles pora los e-

ennrducte expresit
observadores [Craig p Frkachin, 1932). la urgencia de los ace
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tos sugtere tensidn subjetive que Rotive intentas de alivicr -
el dolor, Sir emborpn, parece fneproriod: censiderar & los ex
periencias de doior cnmp alpo inevitabtle y comn consecuencic -
inmedicte de lcs hertdas traumdticas. Yall (1878) he propues-
to que las ne-idas rromuevern lc curacifn, mas que cronduclas de
clejozients y rechcxo de lc fuente. Bolles y Fonselow 11980)-
harn utiiizedo wne hipdtects similer @ lc ertericr de gue g =-

percepcidrn de ¢ ¢zenarc troukdtice, incluide g ne~ide nocer—

tive, "orise esfuerxos e cutonproteccidn y defsnsc concentrada.

Fr estc etape el dolor ns serfc dtil, pues motive cnnducta re~
cuiperciive; Ze arf{ cue se innite el ctedo, Gue s%Jo ocuvre une
vex 7ue e! pelipg=o he posade. Desruéc, les conductss de recu-

perceidrn, romc el descohst y Ic inmov{lizocidn, pys ns cmengzan

a #oy enfodoics gue cpopon e conducta observada en-
ciertes persorcs ocunados en asz:pvidates cx€ no interruiene el-
doior y secnzcrtan los he-idas stk quescrse, fFn el ccompo de ba-
telle Ios seldpdns ¢ menudn oosan por clen los kevides, lo rig
RO que lnc dero-tiste, los peenanp- dedice”ss © cotividades e~
21s1a5 e inciues o] ‘grdireTn gue n- hoce rg

[
da g prercsn erplarer -

esror truteron
nds les in i~nes entre 4-ln- irz, ercitecimn sexval, cer

tirientes L rlczer.

b.= Dolor ggLis provoce el Zafo g I~s refidng celulcres y-
cterce v rtdnica, ~ue persi-tsn ~n=- peorigdle -
tiemps obreviene lo zuwgcidn., Il dafio cpudn de te-
itdns ¢ p-owpncer teror | preccupecidn anrusti
asa. tservzoridn de gue cuantn moyor es 10 an=
gustia an i=uiccidn dolorcse, ac.n= ze~f lz recrcidn, -
parece i GuRyie 2ricten :nfoTEES gLe €$IO MO U2 OSO-=-
ciadn 11:4e2 ¢y ¢ las estinul sres tue cau--
sar drlor , ¥ertfrea=lrruric, 13?5}, "t el 4afo o
la fue elular nersisten, el xlor puede perci-—-
btrse s incontrolcble, y estn puece deserrn’c

ner altos riveles <Ze craustia.
.= Dolor crdrico: ezte close 4e Anlar pesiste mds alld del -~
tiempo ~esuertdo pa=a curarse de la herida o de lz azrresi4n a-
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los tejidos celuleres, y er €] més destrustive, porgue tiene €] -

€
poterncicl Ce ejercer prer impoctc en ¢! bienester pstcoldgicos p -
social “el pectente. Lo follec de los meconismor bdinldricos de zr
tocurceidn p los esfuerxos de gutocu=ceidn externg p feropéuticns
rueder dejor mey cekilfedo ¢! enfrrmn, Ins Imastorncs emocinngo—~
Jes p confiictugles nue perpocck re dolores crfricor re han dotu-
~entade [ Tternteck, JRT€, Foricg,JP7R). Cuernt- més persicte € dp
Jer, més pentobilidefer vep de coe Joorferime re vufluc une persn

somdticomente DrEdOLNGEC Y Pee

ne deprimidc, temercse

rréticec €rn lc tuscc £€ @livio. r1oy cembiog cfecren no gdle £l
peeliernte, sine £ rur gllerednssic feriiie, Jos emiscs, ¢l petrfin-
!} drinr cndnics puede-

v el persorne) médicn,  frocoror extremns,

~ o

r
redunde= er cepresidn anirice preve, pe o gu

yo perdido tode €rpercnrc er Jcor meding ce curecidn @ oconcide-e -
2

e €7 doder p Jns cembics que imnong €n su vide persistivgén (ng
Sinidurmenre, Fero ne 10Zc €! erfevmc cfeciede de doler crfrniecs -

despliege conductes e denmesidn grove, ni de extrems debilitom!-

L4
erto, Pllowsky o sus conl. (J277) ckse=veren sue £f2c €] diex por

u
conrinue €e peeierntes con delor crdnico rrore

ci{enro de Lne ser

"

dos ern ung clfnice e doln- presenteron sini-mos e der~esidrn, ¥
€ste nLestvC e ocientes rresertd menor dep-esidrn cuf lre cCoOS-
pricutét=icns, Tucnd~ Jcs perientes estalon muy fep=inildss, hge-
dfe vrmecs re-cereriscices de €rnfermedpd, comd 16 CRRELUCIC AUE e
implico lg “.erte sornriccidn de eclor muy 0TGDE y DF RPESCLDGTSE-
pe= sus sirntorcs somé?icns,

lgs rececicnes de Jrr pacientes ¢ Joe remring del evtilo de-
vide Impuestns por tegstnrnne ern drlares gpudng v c=4niens puee-
den se= mep ve-ierles (FCI, Wientros oue clrines erferncs desnli

n e-udn, srers nerrornecen nolohlemente -

epor conductes de tercyd

rrucbor o de lne prrndio

Arlmr inpelrdern

{mncribles onte

wnle
srornns 2el dolo= ler revriren enfocar las

e c
erists p conrrnlor l: denresifn, IC ivz o €] =prentim oents, gl -=
F

treter de supercr - Irrcrigfoctoris de [a existencizc. Une por--

c
ctAn zeno~ de noctentes de d-lav omdnicy re tuelvern irr{tables p=

[
coléricas, eriperzes y nenipulodo~es en e] cu=so de la enfermedad
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los cndlisis de foctores del delor y su relacidr con o personc-
ltdad en 118 pocientes con sfndrome de dol-r crdnicn hicteron —-
conclu{r o Timmermcrs y Sternbach (1974) que la partebilidad de~
un foetor de clirnecctsn interpersong] y maninuleo ers ung caorace
ter{stice centrel on pzcientes de esza fndole. Se han disedicdo~
propromes €speciclies de manme o de estos enfermos pera el pequefo
porcentote de rczientes con dolor crénico que se vuelven coléri-

cos, cxipentes p monipsladnres [Sterndach, 197¢).

2.3.2 Iz rersidn emocicnc] comn cause del dolor,

la tensidn exsetanal pesistente o prave-

las prued 3
4 v dolor o recrudecer ¢] dolor viejo en a-

pzede desercs
usencia Ze estcd~s pataldpiens orpéricss nn van més alléd de Jos-
irnrornges c2fricos. Tcr eferrlin: en el sf{ndrome de couvade, o de
emnctfag, e} exbaorczn ZJe a2 esn~sg ruede nreclipiter malestor en -
el esrcnso. Er este ccso, los espasns, nor gu reloctdn {ntizg -=
cor 2 esross, rieden internmeter cleves somdticss y sentirse c-
Yectzdns oor exretfzc. Tl fendmeno se parece a los atfosr jue se-
hieren y n~ don muestrzs de d-lor hasfe que obserpon gue su heri
dec alermg 2 pre2cLn@ 2 Ins gdultos, “trog insterncics propncedces
rerfe fueron ectudiicdas »ar Crelp [1978), ww-

e
dessridleran dog formcs de dq1ar psicopénicH-

e
(Nersky 1332', zue
deriveds de fectores palcoldpgicor: los que ocurren darante las s
Jucincsinnes, coxd en c2sos Jde esquizofrenis, y los asoctcdos a-
lo histerta de compersidn,

Frigze zzyps= anoys y tay modelos explicativos mefores res——
pecto & ads refierzc 2] estrds por patzlozfcs flstees presris——
teatas o concurrentes. las personcs crdnicemeante sngustisdas -
depriaidas parecen en especial pulnercdles cl dolor., K] temor, -
lg angestie y 1z Zecregidn nueden axplificar el dolor, S5 un Re
cho gue alournscy porcedimientss farmacoldplicos y condactucles gue
amf{roranr 12 argustiz p laaencidn & merzdo digmf{nzyen sustaneic]
xente ¢ dolor clfntco,

Se ka3 odservado con frecuencic jue los factores de estrés -



del medio originan o eracerban el dolor (Sternbach, 1974, Felse
enberg, 1977}, En este contexto, el término foctor cde estrés, -
o estrgsor, se utiliac pora referirse o un sustonciagl combio en
Jo monerc de vivir, o erigencics extraordincrias, {ndepend{en—-
tes de) (restorno fsicn resporsable del delor. Los TUEKRTES wm
del] estrés externn prdrfen verice, {ndependiertemente del] €sta-
do pornldpteo, y erocerberfor o inkibirfon lo {ndele y lo grave
dad del dnlor. Llas exrperiencics estresaonters de Ja vide del! {ne
dividuo tendrfon {fmpacto nrimordiclmente en 105 CORPORERIES Que
rectivos de lc ezperiencio dolorosc. lemitt p su+ col. (1980)e
ohzerpvaron qur los paclerntes con d-)er en lc parte belec de la -
espalde gue ternfan trostornss psfoulens tenfcn Lps meyor fngle~
dencla de acontecimienros recientes estresantes. KNeskey y Boyd
(19781 observarcn oue une rifex dercractiade, problemaos premari-
tales, de personclicad y rrrblexas eokyupcles eran més carocte~-
ri{sticos en enfermos con dolor crédnice sin demostroble potolo--
ple orpdrica, que aguellos con lesiones orplricos a lgs qQue po-
dfec occheocorse €] dolor, Temk{én hep gue noter gue la reducetidn
del estrés o eviterle como consecuencics de cuefos de dolor pug
den promover o re’n~rcr lg conducta del delor (Fordyce, 1876).
K] estrés emoctong) puede estar csociado o lo apudizccidn-
del dolor, al precipiter actividad en log cistemas bioldgieor,~
sistemas que toembién »eaccionan ¢ laos estiruleclones definas, =~
Lo angustic, lo Zeprecidr, Je frc y otr-or empclones pueden pro-
vocar cctividades {mporterntes en Jos sistemes ogutdnomo, bisce—~
ral u esqueléticen, [srns contios “{sicos pueden erccerbg™ €] -
dolor, Fa»ing fneestiradores her propueste un ciclo de "dolor-
anpuctia-tensidn® porc erplicer cl-ungs formgs 46! dnlor opuda=

y crdnice, Xste circils vic ce heo obre=pgdn “recuentemente

en trostornof gel sistemp miscujo-esquelétien, oy foctarmes de
tensicn, o estresores, (nducen prolongaders CORIrQCCINNES MUSCU—
lares, reguidas e esncsnags en el sitin dnl-=as~.  las "dolores
Sfanzcsmales™ de Jos riembros se hon cliviado medicnte instruect
oner de relojecidn /Shermen p 211.,1979). Las Jooueccs resultan
tes de contraccicnes musculcres se hcn visto como resultado de-

continugs contraccicnes musculores de la corc, €l cuers cabelly

-t le



- -

6c p #) cuelie, #b pLeencit de ceat lof EZTTLCTLTCIFE pe "RONEKTICE,
roEi Fiempre coMC reurriCh L JGe Itnpicmues C€ Je erisiencic, Sk
cut.trge, Prliipe T2961) ke vhrerpade ot e:re Clapnberice g€ hoce
RUL €6 MERLEC FGrlncore £F JC eXelLeidn Lf €T™GE popililidedes e=
glapnCe tice: | p WL CLE! CORLET™LOLGL L6 €srefive tenifr en Jop-

nlrecLier of Jc vrabexe poCel ocuelle. Fuokor faTucics ecTLLiey Ste

FIO6PEr gue Jod pLriented Lt CLCKECCEF L€ rengd KE pTERERIQET OOL
TinLemenle Nibe'er eiepocot L LOUIEIELE QF #hnCefLionmiof=cwe ,
QUf JC ConoLEIC Cf ZiseT ne #r7¢ ciovomente mejggionuse con {mei
ces  pElocTisielfdzicoe Ce £3pfuneidy (N7 De menenr pimfler, -

JLT CLTLITe G ciriverriends o Jahor £€ pevir, replh €s—-

[
1oE Eetugibe, ¢ BLLLi’ioL coh L tersifn wlrcuio—ergueiflice,

46 SLDORE CLE L "L Lricr QLICINCLrife intervempe €1 clvcLic -

ripiose GF lereirt o oGilc* Debe irrirtimre ot oL# trte moplelo~
LLrere Lt PLpe €RPIirt, | peGLLl CLELTE £E CELE E OLIL FLPET —m
siEriiticeeirs of ne Lethrs. Fer etemtrio 16t cornzvibLeifnes ¢}

Procest COLpRESCITING E61 Gri0r pr €2 t)Uml rLRIERID mECLIErER LE-
LItericr €rtLeir, PrTOLE hEp QUE lener €£F CLEORIL JGE TETOTES nre
velerientes entre € Crler €L €£T€ trince, [t hobilidoc Lf 1o e
PLrTLFIELTIE pLme Li” & oJed podt relug del penguete; Todo elle —-
CLRITILLge L 26y 1OmIvEr p LRPUETILE (LE glenlc JC muer (Kecok g
Siepse), 2580/

Foricr errufing hel sLpevicfe gue hoyp urn impeetec Ce lng Erte
dos EMOEItLC_ €8 pryiiivee €1 26 pergEneidn gel d-lor.  Horen p o=
Dellinper "I8TC¢ plrerprrolh BLprr 1oi€veniie L lo prESidn poT e—=
srie en sLelor expecimeniiies & 2oz nue pe chRimd ¢ vriilzer Jo-
*imGLinurifn fnoIIvet CLE €N CITLS sLETOS de conrenl Curente le

errsmulenisr zrloorre. e otmapaneridn oo rocozifn ge fnérerne: r-

ROTIDGE CONSIETE Fh INBLET" IBRLLENES QUE O™ILINGH BERIILIERLIOE =

comng Je asenTiridud de Lne miskme, €2 orpul

lo ¢ le ernteresc ornfeg
ce. Otrug tnpestipadores hiv prrevpodo pue it Clatreecidn £ohe-
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cos que en #f resultan dolorosos. Logs comblos del sistemc gutd-
noxo y del 2istemoc neurocnddcrino provocados por estrés psfquice
se harn csociado con erfermedades de los ri{stexcs cardfovdsculagp-
dipestivo, respiratorio y excretor {Seyle, 1976), FEntre los mds-
dramdticos ¢jemplos de esto se puede citar el efecto de! delor a
pudo mo tratade del tnfarto del rincardio, que evoOCcC respuestos-
anfnglas refielas que pueden ocasipnor complicaciones y, posible

mente, Jo muerte,

2.4 DISTURBINS TUNCINNAL TS 00T CONCHRITA CON 108 TRASTOENAS-

Los disturblos erocioncles también pueden origincr queios -
de dolor, pues dan accesc legftime ¢ los furntes de cuidado médi
co. Los pacientes gque se guejan de sentir delores frecuenteren-
te descortcr los conflictos personales e interpersoncles Comrg ==
causa de] dolar, ¢ pesar de lc meriftestag evidencic de ello, p -
recalean los esocetos sométicos del delor., Este pauta de condug
te se hg tdenttficado con poce éxito ér los cuidados médicos --
tradicicnaies (Sternback, 1974, Filfling y col,, 1973). Tambidén
&xriste el riespo de no advertir los orfgenes de las quejcs en el
estrés emncinncl, Jc cugl lleva c trotcr al enfermo exclusivamen
te con fdrmacos o redionte Jla cirupfo (Flendts y col., 1978), ==
Los clfnices sensibies ¢ las milt}ipes determinantes de Jos sin-
tomcs de dolor pueder detectar les gueles como diogndstice de as
trés emocicnal, expresadas de mcnerc sociclmernte aceptable, Y =-
prescribir e} trataricnto adecuado.

ios sintonas de anior cueX!SLERILT orn ptros trastorncs Se-
hen {dent{*icede c-me rrevclecientes e€n los racivntles nstau:ét"_t_
cos, sobtre todo. Kerskey (1968) observd que €7 d-lor se csocia-
ba muy frecuentemefite con trastorncs de neurnsis. Phtlins y Hene
ter (1982) vieron gue las Jaquecas de tensidArn rn- eran mds preve-
leclentes en las rodlaricnes hospitalerias de psiquistr{a qQue en
los ofros paclentes, perc la intensidad de !-s dnolores en los pa
ctentes de psiquictrfo era cansideratlemente mousr. Por desgra-
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cla, e] diogndatico de cousss flslcas en los poblacinnes de pstyul
ctrfa resultan diffctles, porque el pcciente emplec un lengucje df
fuso nera poder estcblecer las ccusas recles del dolor, dtki{nson-
y col, 11982} hen concluldo que el lengucle relativo al dalor no -
es preciso oscro bezar en €} los dlazndsticos médiccs en paclentes—
gue podecen de disiu~bios mentoles. Fropusiersn gque ¢! cuestiono-
rio de ¥c0ill socre el Delor (Xelaock, 1975) debierc utilizcrse 28
ra detectar lns trastornss dolorosos nsfquicos, y no parc auxiliar

a] =édicn en e} diagndsticn diferencial de los trastnrnos ffsicas.

41 DYTANTT FI 37103,

2.5

los ~r se hom reneficiadn tredicinnolenente ¢l prestor—
c

cuidedose Jax mmtipns de lor gueice (verboles) de dolor

Far eidemr digtincidn entre ‘oqueces o mis=zcs per terzldn e-

magtangl © -~ 3t-gs causcs desende, geoner e ‘os -

sobre o5 sintomas, fint~ can lgs proplieds ~irentgles del! -
1

alar 5 senseeti v atregs --
‘Hunter-

nte=ernte ce hcn concertzds las esfuer—

de Jos clfnic~s en cucnis o-

té=minas de sus roaplededes-



volecientes anteriormente, de que los narcdticos producen ancl-
gesic sobre todo el in‘’Juenciaer a! ralestar de ortgen afectivo-
{Beecher, 1959/},

F] cuest{ornario NcGill sobre e] Dolor (Nelaack, 1975) ha -
Yactlitedo mucho 2z deteccidn ‘ina de las propiedades del dolor
sejdn lo describen los pcctentes. Se caracterisza por tres foc-
tores p-incipeler: sensoriales, efectivos y cveluativos. Se xa
camz~obado su velides, pues los paclentes pueden diferenciar en
tre los comaponentes de la erperisncia dolorssc; los dnlores se-
clesificen estrucrturcl=ente, y los componentes cninciien en su-
sf{ri= re can las porigei~ner de e~tas Aimenstanes (Crockett y -
col., 1378), Tembidn wan comrmndads esta eficacic 1el cyestio-
naerto, Readin:, Fweme~ y ¥Yelxzack, en diversos estudfos. V¥Farins
estulios de facrores grglf{rticas han indicadn 7ue Ios foctores -

e=nci~nales son retnnanschd en gren medida 1e las zds coamures-

varigciones en Ins co=ponentes significativas obtenidrs d= ecte

cuyestionarfo. los estulios se hen %echn erxcerimentcginente en =~
rulgefdn par electra=

pecisttes Jue se rueicn Ae qfolores de e
ckozue y del dolo- de espelia.

Los cnélis:s de gran nimern fe sirdra=es 42 dolor han dedo
{natereccntes conclusiones solre el papel que dezempeda lo afec-
tivo en el dolc~. Kelzack (1975) observd que la agudesa del do
lor en glgunns sinirames es pecr que en otros, E} dnlor debida
¢ les lesinnes ccncerosas tenfe un jran vclor en le dimeasidn -
sensoricl, pero el comrcnente afectivo no fuie mcyor Que en Jos~
mglesteres menstrucles, a rescr de la nruy marccda diferenctac --
entre crbhos tiros 1e dolor, coxo0 gnenarxa pcre la vida, Krezer~
¥ sus 231, [2082) osbre~vd sue e! dolor de ezpalda zrdnlco vy a--
gudo y Ins dolores par gfeccion2s cancerpsas estabon asoctados~
con cargas afectives especlialmente altas. Reading y Fepton =--
(1979) analiszarnn 2] dolor que causon los aparctns y artefactns
irtrouterinos ¢ les dismenarrecs; hubo gran dolar erprescin ver
balrente en el caso de los cogcratns int-cuterinns, pero predoxi
no el caaponente afective en las dlismenorrea-; estn ce arriduyd
e la influencic de la cultu~g, de la crfagnaa y 12 las actituies,
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mfentras que el dolor por artefactos intrauterinos se atriduyd
mds g componentes sesoriales, paes habfa un est{mulo de -ojor-
tangidle que dade orizen o sensaciones de dolor. Hsnter y Phi
1ips (1981) descubrieron que los 4nlores de cadeza y las Rigra
fgs de tensidrn podfan distinguircse de manera clara en ung ve--
riedad 1e escalas sensoriales y afectivas., (28)

2.6 JNFILUENCIAS SOCIALES EN 4 TENSIOK EFOCIONAL,

La recccidn emoctonc! del raciente responde a mds croplg
dodes jue o las intrfnseccs del estl{z=u]lo dafiinn. Aunjue exis-
te siempre ung base orgdn:ce odfetiva del dolor, los factores-—
psicolidgicos y soctales son muy probables determinantes de la-
{ndole ¥ 1¢ prevedaed de la erpe~iescic dolorosa, de su erpre--
sidn y de la totcl incapacided. JTYocdforde y Nerskey (1971) in
forzmcron que los disturblios emoctionales entre pactentes con de
=osrroble patciozfe orydnica eran tcn ajudos comn los que rre-
senrcotan pacientes sin ratrloofa tisular, Roberts y Reinhart-
{1880) informaron jue cuh los enfernos con dases orgdnicas pa-
ra sus dolores crdnicis respondieron dien a un pragrarc operan
te de manejo de doior., Actualmente hay muchas pruebas de jue-
los datos ff{sicos y los ’‘actores no orgdnlcos que contribuyen—
a las incapactdcdes p r ccusas 121 dnlor s~n independientes ~-
unos de otros.

Las tnteracciones entre lm estcdos emactinnales y el dolor
erpreseio son vfuvidas en la etapa terprana de la vida (Craig -
1980). Utilizando c~iterios basains en la aratomf{a rara recn-
nocer ern=esianes ‘ccicles discretos de dolnr en atfAos de 1 a-
9 meses de eded, Izard y sus col, (1930) tnformaron jue los ob
servedores detectaron con éxito una repueste caracter{stica ex
presive como reaccidn al dolor que podrfa distinguirse de las-
expresiones erocioncles, tncluso de emocinnes positivas y de -
tristezc, de {ro y de mtedo. Durante lcsz inyecciones de {nmu-
nizacidn, Aubo ung trcnsicidn a lc eded de 7 v § meses, de una
pautc de conducrte espontdnec de expresidn que sugerfa anttcipa
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ctdn del dolor hacta unc secuencia que suger{c miedo de Jo cgu-
Jo antes de la pfcedura, reaccidn cnte el eventn y tombién irg-
después de)] evento. La {ntima asoctccidn entre el dalnr y la cg
pecidad de maduracidn ~cra rent{r el d-rlor fue documentodas pos-
terticrmente por Usord y sus col. (}281), los cucles notaron gue
la expresidn de) dolar provocada por la penetracidn de la aguja
era aperente en {r’intes de menos de 4 meses, pero decrecia en~
severidad con lc efod, mientras que lcs exnrestones dn irG Que-
mentaben hesta los 19 mese, y las exrpresiones de {ro predoming~
bgn en los nifos de estz edad, Craig y sus col. (19682} hun do-
cumentado trangformaciones ern exsresidn de dolor en infantes -
duronte los tnoculecirnes; desde receclones 2{fusas y refle jos-
haste reccciones Jocclizcics y pautcs sociclmente sens{tivcs de
respuesta. Los ejemnplos de ruestreos crurzados 4e nifos entre el
rrive-p y e’ segurni~ ¢¥n dr . dz se ckeervziron dureorte lo inocy
lecidn rutinaric ceon tnyecci~nes. Los infantes erntre 2 y 12 mg
ses de eded Aisfrieron de los de entre ]3 p 25 mese de eded, --
rues lloredam, sritghen y patajecken més t-erpy, respondiendn -
con =ds Jdifuses ~ecccinnes de cctividad matorg, y sIn enncene-=
trorse ern e] sitio en tue heob{c rernetradn ]g cjuta ontes o des-
pués de las tryeccianes. En contraste, los niflos de entre 12 p
25 resesde edod rrerentcrnn verlzlizacione:r ro ccusadcs prr el=
dolor e€r maysr frecuencla, obseruchen flfomente c lo enfe-merg
antes y desruds de Ja tnyeccidn y se r~eateszfeon can rovimlentas—
del] hroczro o retrayendo €] torso.

Con €! desarrolia de !¢ ceractdad de) nifo para codi’fcar-
y proce-ar informccidn, y pzrc intersctuigr con e! nedio, Ios -=
fcctere- de socie!lizaciin llecen ¢ rerer mcuor (rmacto en lg e=

cenlus:

¢ Ze exrmecifn de ernci~nas. los pruebcs irdicen zue la
rrresidn emocinng! ebrzrea ciertas conductes estareotipsdcs, ==
que rrobeblersnte son poulcs conductuales 4e comurnicecidn tama-
tos y soclolmente 2prendidcs, gue conforman lzs normes soclales
en vorios zedics y circunstonefes (EFkzman y Friessz 19¢3), £1 -
conterto socfal en que se experinenze e! d-lor u se zcriflestoe

se ha derostrado gue tieme Lng {nfluenziz fmpo-tznte en la seve

D



rided p lo fnéole de] dolor menifertodo, Erv todes pertér ze herw
erncocrtrodo pruebcs de Tue los fccltores fomf icres y eimocnlture-
Jes tienew uh Impeets ixnnetrnte e log extilog de lo errresidn-
gel dolor,

Ernpe} (13771 bz cpumtcdn -Le el "modelc dlemédico® de ler -
enfermefedes hLmENLE prevciecienter tn Jo zulture ocefdentel mo-
es simp ure fomrulocid
Jes que cheree={ec um medele Elo-pricn-sacigl., les dise-epamefss
entre Jos ernfermededer 8] cnmn re erperimercen posroe] peciente-

%, gue pcee par ¢l componerntes esencic

p ctomo se concentuc)lizen par el zodele Licmédiec re¢uieren Jue -
se tome ern cuentc €] cornfunts fde fetorer prxicoldpicos, soctales

p culturoles, les croles con frecuencic se perer por elto.

2.7 FREOEFCICY OQOGFOSOITIVE Y ATPECTNS EXQOCICNALES DEL DQITR

lo intersidad emocicone] p le celidod Ze s erperiencics de

lc
galor hom Jlegcdz & -econdcerse comr eipector d¢ intercceidn con
Je tnrerpretecifn de) 1ndividuo p le percencidr de Iss aconteci-
mientos -~ue rreciyitan ¢2 dolor, con lc (ni-~le de] trestorno y -
su impzcto en su vi4z, Losg pengemient~s p Jos sentimientos, or-
pornisodos neiicnte p-oeezos coproscitivoer ccomnle fos, 3¢ gerergn=
con muchs viser cucrnds o gente grticing, nbserpa o cevilo en —-

ar, la ctencidrn gl popel de] modo de ~

r-

ung vivercie de czudso do
percepcidn y orwns procesos del perscriento fus tndicads pyr Bee
cher (1853), suten chrerud cus ;rcves hertdos sufrides por zolde
dos durznte lg bztellc y por ctviles Aurgente aceldentes redunde-~
Yan en rototles 2iferencics en Jo conducte exr-esivc de] dolor.-
Ios soldedos se ~uejcden p pedfern cternciirn médice pucho ESRSS ~a
que low civiles, 22 ncrecer portue lo heridc era gefcl de Que al-
sufete hctfn esceredo de lcs ertpenciacs que ponen en neligro le-
vide en lao batalle, y cruncicn e] repress del sujleto o caso, =i~
entrcs gue los civi{les interprelcn les herfdcr y lo hospitelizn-
c1dn como preves crencrcs ¢ sus pidos cémodes, Egte estudio —
dio pruedcs trncontroversibles de que lo aopreciocidn copnoscitiva

gfectabs ¢ les respuestes durgnte el dole~ y o0 lo manerz en qre=



los tndividucs respondfan a las exigencics de las heridag y la -
enfernedad.

Ahors se sobe que las personcs que sufren de dolor buscen—-
arnsioso y desespercdomente {nformacidn qus de senttdo ¢ su viven
¢ta, le wttigen e] dolor y refuercen su recuperccidn (Craty, 1974
Como lgs expectativas fclsos ocercs el dolor tienden ¢ precipi-
tar tnquietud emoctoncl, las técniccs que den informacidn oprogpi
ede sobre el tmpocto del traume ffstco han probado su eficacia -
pero evitar o reducir el estrés en nifios y acdultos, con e} obje-
t4vo de no emprenier procedimientos nocivos de diggndstico o de-
tratamiento (Jonkson y Rice, 1974).

los estilos {diosirncrdticos de {nte-pretor el stgnificedo ~
del dolor influyen en su i{mpgcto emocional. Los pacientes con do
Jor en lo repidn in‘ertior de jg crlumng vertebrol y que también-
padecf{an 1e depresiAn ken fnternretedo mal?, sistemdticecrmente, la
{ndnle y el significocio de su ornblerma, y adopten une ectitud ne
pative. En esta fnvestizecidn, lns er=ores cogroscitipsos sobre-
le cotéstro’e {cnticipactidn o mola i{nte~nretzacidn de los ceonte-
cimientos, comn especialmente groves), lc generalixcciin ercest-
va [suponer nue e] resuliadn de diverscs experiencias serd 1o —
misme parc todss) y le chbstreccldn selectiva {fifarse sdlo en ==
los sspectos negstivos de la erperiencla) eran en especteal cuan-
do los paclentes con dolores en la porte bgda de la espalda en—
Socecben la otencidrn en sus pedecimientoss, Hey algune posibil{—-
ded de que los rrocesos cognoscltivos regotivas sean cousa de de
préstdn en ese segmento de lc poblaciin ofectcds por el dolor; -
los individuos se deprizen, y e! dolor tiende o recrudecer ]o ==
predispostcién a deprimirse. E) trztzmiento de eleceidn, en es-
tos ccsos, consiste en lp aplicccidn de técnfcas cogroseitipgoses
{furk y col., 1282),

Junto eon los pruebaos de gue Iz percecscidn subjetive del PO
der o Za potencic p-cries son deterzinantemente Importcntes en -
los esrcdos emociongles, la hadilidad pare cantralor las piven—
cias tiere f{mrocto en lo emoci-ral. Lo périide Ze] cnntro]l es =

indudetlerente impo-tante en les situaciones de dojlor crinico, -
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41 recorrer ¢l enfermo consultorio tras consultorio para librar-
se de) dolor, 2! mo consgigue su obletivo, e} enfermo tieme sent!
nientos de {mpotencte, desclocidn, desesperscidm y pesimizmo go-
bre gu pide futura., £Es muy diffct] pera las perzones resipgngrse
8 seguir con su dolor crdnico. Y les med{das nds desesperodcs -
prestan e] riespo de exacerber e] dolor y le imcapacided, en pex
de atgcar el problemas de origen,

2.8 JHPLICACIONES CLIKICAS.

E) popel central de la vide ofectiva en 9] dnlo= y en @] --
comportaxients del enferms indico un estudio mds profundo de) te
me y el desarrello de estrategics de tratomi{eAto parc CORLrO—=w—
rrestar los procesos empcionales, La aceptocidn de las formula-
cinnes multidimenstonales Ze dolor ko redundedo en estrategpias -
innovedorecs (Cracely, 1979, Kelsck, 1975) qus ebarcan el dominio
emocional, Los {n’ormes unidizensionacler de lo grovedad del do-
lor, tcn usedos en la investipacidn clf{nfca no hon tenido en cu-
enta le complefc orgenizactdn de los sistemas sensorfal, afecti-
vo, motivacional y cognoscitivo que {nteractdan dindmicomente du
ronte cuglquier experiencte de dolor,

Hay pruebas trrefutcbles de jue las intervenciones terapéu-
ticcs disefedics para reducir o eliming~ el dolor pueden efercer—
{nrfiluencic en varios componentes de lao respue<ta. La distincidn
entre laos cuclidades sensorfclez y ofectivas es tmpartant{sime.~
41 parecer, rés [frecuentemente de Jo que <e ha reconncido, el --
imnacto de los anolpdsicos ko stdn corbiar las propledades emo—-
cioncles del riedo, la angustic y la denresidn, mds que lo ate--
nuacidn sensortal (29). La wsicoterants puede ayudar o dar apoyo
y tranquilidad; muchos drogc: psicactivas sirpen varc disminuir-
lo angustfa; los cntidep-esores reducen el est-és ermocional, més
que loz componentes sensoricles; el odiestromtentn en relajactdn,
los estrotegics de dlastreccidn y la biorretroolimentactidn pueden
roxper ¢] circulo vicloso de anpustio-tenstdn; los plecebos tome
btén pueden disminuir lo onestedad; las estrategiaos quirdrplces,=
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entre ellas, lo lobotomf{a prefrontal y los simpstectox{as, fnte-
rrunpen los estados de dnimo destructivos y la tensidn emocional,
La disttncidn es importante, yo que existen descripclones de eg-
trateptas y recursos cada ves mds adbundantes para las {nterven-—
ciones conductistas y cognoscitivaes cuyo objetivo e5 inducir —e=
corbios en los componentes afectivos y cognoscitivos de la exrpe-~
riencia del) dolor y de lo conducta relacionrada con Jor procesos—

dolorosos.



caprrgLo I1X. ANSTEDAD.

Deftnimos ansiedad como una emocidn que se coracteriza por
sentimientos de pelipro, tensidn y sufrimientn pnr olpo gue fu-
nuestgmente, hobrd de suceder v par uns activocidn de] ~istema~
nervinso simpltico. Se carccterixo este efect~ como un@ Sensg-
cidn nepativa y tensa. Lo arn<iedad y e¢] rem-r se suelen distin
guir entre si prr dos dimensianes: 1) el objeto de temnr es [fé-
ct! de esreci®icar, mientros gue el oblets o readn de la ansie-
ded no stempre es claro, 2) lo intensidod de um temor determing
do esté en proporcidn de la magnitud de] pelipro corresrondien=
te, Lc fntensided de ung onstedcd suele ser mayor jue el peli-
pro obfetive (si es que se conoce).

Lo pida humanc se ha coracterizado por su intensa e {ntinmg
relacidn gque tiene con la tensidn. Considerendo que éstc es u-
ng reaccidn norma] del nrgonismo ue {mpltce tanto procesos fi=-
sicos como psicoldpicos, puede darse em cualquier suceso, est{-
mulo, necesidecd e inc’usn conducta interna como externa que nos
afecte directcrernte.

En lc vidc moderna, como podemos observar, el vivir cotidf
agne e cada uno de nesotrns estc selpicadn de diferentes estimy
los, tantn agradechles como desopradables, y ambos cou-an tene-
sidn; la tensidn del] tiempn , tensi4n serual, tensidn del trdfi
co, tenstdn del trcbejo, tensidn econdmica, etc., prdrfamos enu
merar tcntog £osas oue cousan ternsidn en nuesra vida, Perg, -
como nnderos observor, esto no se da solamente uno o dos cadg -
dfa, cesi{ siernre existen foctnres nue precsentan un cordcter g-
grcdoble pero tamhién debido a lc vida octivn y veloz, fan ]le~
na de pelipros y amenaras recles y objfetives, se vive en un es-
tain de estrés, 7ue von ocurnulondo tensi{~mes que provacan anste
dod en los tndividucs.

Como se ho visto, estoa cnsiedad, es un e-tado de aprehen--
sidn, en @] cual la perzons se siente molesta, tersa, nerviosg, -
que va minando poco o pnco nuestra energfa (Feniche 1571). Po--
drfamos dectr que tods nuestras vide desde jue nas conciben has-
to que morimos estomos esclavizados a o tensidn y su consecuen
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te gnstedad de caoda dfa.

3.1 DISPARADORES DE L4 ANSIEDLD,

Se hon sefiglado muckos disperodores de anstedad. Freud enume
rd dos: l)loeligro de mundo real y 2) anttecipar un castipo por ex—-
prescr imn~ilses serucles, e agresivided u otras prohibidos o por-
coadscre tnmoral. £n e] ~rirer caso, lo cause de lc ansiedecd son-
situgci~nes reales cue trcen consigo dnlnr f{sico; ern el segunds -
caso, la cause son las cognicinnes. los ctent{ficos de la conduc~
ta tienden o destcccr una u otra de las fuentes, Los psicoldgos -
cognoscitivcs hocen hincapié en Irs canflictns entre erxpectaciones
creencias, cctltuides, percepclanes, (nforrccida, cnncepciones y co
sas stztlares jue conducen o disoncncta cognoscitive. Los psicdlo
gos humaristcs tombién se fifcn en los comflictas mentcles, espe--
ciglmente en los gze surten c.zonds el sufeto se propone escoger un
estilo de vids jue tenga sentidn y gJue cotisfage sus aspiractones.
£n zzmbfo los rsicdlogos conductists creen Tuels moeyor rarte de —-
las arnsiedcdes se contraen por condiclionamiento, al csoclar accl——
dentglmente un sbifeto de clerto tipo con una experferncia que provo
ca ansiedad, Por consizulente, tcnto los conflictos cognoscitivos
como las situaciones ootenciglmente peligrosas parescen ccpaces de=-
provocar eryiedad, Lo (nvestigactdn rz2clente suglere que ceda ti-
po de anstedcd tiene su propio parrdn fisfoldgica 733).

3.2 ANSIEDAD KNRX4AL.

Zs evidente que lo estructuracidn de !a orapie vida fatertor-
y ¢1 modo de cnnduccidn erterior Ze cais hombre estc influfdn por-
fuerzcs de muy diversc tf{ndinle, Ie vide 1taria de trzbzfo estd -
y3 &2 principlo deterxinzda par Iz tendencic c ssejurcr en jereral
la progie existencle, (lertanente nn siemcre nuest~s esfuerzo por
ganar la ertstencia sz {dentiftica con el autdntico sentido o el ==
contenido de nuestrc vida, Deseos vivfd-s, sec-~etos y espercnzas,-
planes, tncertidumbres o anstedades muevenr cl homdre tanto, como =
la necestdad de compreniesr {ntelectualmente al =mundo.



Tode persona consciente, que no hayo sido {rrevocadlemente
echada a perder en lo mds (ntimo de su ser, desarrolla ¢ este -
respecto un sentimiento de responscbiltidad frente c si mismo P
Sfrente o Jos otros., Lo madurex y la integridad de la nrople --
persona se convierten as{ en une tarea {nterior y un deber, y -~
¢on este deber se vincula para cado hombre de una manerg irrevg
caoble lo cuestidn del sentido de la vida, le confrontacidn con-
la nuerte y la soledad, con uma ectitud €tice fundamental (Lolb
1977). .

Btoldgicamente considerado, deberfamos ser capaces de exls
tir, atn cugndo foltase o esto actitud consciente la valoractén
de nosotres mismos. Podrfomos as{ constderar las transformacio
nes de nuestrc vida psfquicc con tpualdad de dnimo como tales -
transformaciones, stn que en ello se mexclarén para naodg anrecl
aclones de valor. Pero en reclidad sentimos los combins a que=
esta sometida nuestrc vida psfquica a trovés de los afios (el de
sarrollo de la canacidod de juicio {ntelectual, los consecuen—-
clas de nuestros decisi~nes, lcs transformcctones de la vide o-
sectiva), no simplemente comn si cnn ello se realizara el buro-
poso de unc situacidn crtigua o otra nueva y distinta. ;4] con-
trario; tememos subjetivamente lo sensocidn de caminar, en cuan
to persona, hocta lo macdurex. Fipimos este procesn de modura--
cidn al mismo tlempo como una tarea respansahble, Gue lo migma =
pxede teraingr en lopro que en fraccso, Les tareas que e] hom=—=
bre tiene que solucinar en e} curso de su vida, 3! Quiere desa-
rrollar una forsa de vide madura, arménicc y soberara, tiene ==
miltiples aspectos, las que corresponden sl orden de cnsas dodo,
en ¢] gue nace todo individuo. Después, los problemas que crec
la propic noturgleza del hombre con sus tendenclas contradicto-
rias, Lo confrontacidn con los faoctores del mundo exterior, =—-
predestinodamente fi{ jodos de antemano, esta esencialmente deter
minada por el doble hecho de que el mundo en torno es en parte-
influfble vy modificable, pero por otrg se escopo en muchog oS-
pectos o nuestro control y modificectdn, Toda evolucidn vitale~
individual erige la edjutstcidn de los conocimientos mecerarios
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paro poder influir y combicgr ¢] medic crbiente, corocimientos
que nog proporcioncrér cl migmc tiempo le vistdn de los Jxi-
tes lmpusstos ¢ nuestro cférn trarsformador, Tode hombre tene
dré nue cfronter uno y otrc vex, en €] curse de cu pido l¢ --
tarec de realixgr lo nositje y de sorcetcr lo tnmodificable
elln ¢ travds de unc i{ninrerrumpidc cedenc de decis{-nes per-
tleulores,

Les eripencice que Jc vide exterisr nos {xpone no gon cf
ertomente peouercs, Fero lox ecornflictnr que re descrrollen -
ern e¢] escenario intericr de nuestrc vide psiquice nc les vonw
en sogo; todos sabemos que ern todo hombre viven impulsos y de
seos, que €n sf rismos {(wpliccrn ung inseporoble contribucidn,
Fadie puede llever unc vido crnimedz corn todo e] coloride de -
la vartacidn y ol =mismo tienpo poxcr de lc clegrfc de 1o quig
tud, ie calre y e constencic., Fla?tie puede cpetecer desarro-
dlar uno cctividad direcrive, poniendo con €llo en préctice =
sus dereos de dowminio, st c)] risme tiempo oquiere soctisfocer =
con sus sulnrdinades igs necestdodes propcconss por St SeRtie

wignte de scledad y pnr su cnsic de proteccidrn, Lo antinomic

frtimg de Jc vidc {nstintibo hurcnc rrae csniige el gue rodo-
hombre se veac precisado constonre e inevitchlemente o renun—-—
clar o ruchas coses, sf{ guiere al menns sctisfocer glpunos dg
seos, plenes y espercnzcs. Tode hambre llegc o conocer clpu=-
nc vez en s{ mismo esc prnblerdtica cue nace de )c coeristen-
cto en &1 de sentinientns y desens incompotibles entre sf, ==
Cugnto mds nrofundamente pive y se decvive, cuantn més 4iffe-
ctl he de¢ se- porc un h-mhre dominar estg artin~mic 1rntropsi-
gutce. £n reclidad sojo nodremns hatlaor de ung verdadera madu
rex p ura intepridod rercorg! cucndn se ho descrrollado cobal
mente estc capepidad p esto dispasictin pere tromar desde dene
tro decisiones responsctles (lchell 18557, Istecs declsiones~
s0n 1c¥ cue DAk 8 pravnecr onsiedsd en les individuos, lo gue
ixpiica un eonflictc g ror lo tento ungc tensidn, pero debe ==
auedc- hten claro cue esta cnsleded es prorarcional ol estfmu

1o jur Ju €5t ocecisrendo, o SeG, NO se eIaperc conr lempres-



v miedos infundados ante sifuactomes que ex uhae personc neurd
tico provocar{s angustic exaperada e infundadoa. Por lo tanto,
tanto los conflictos o situaciones causantes de temsidn erter
nos o {nternos, pueden propocer ansiedod en los individuos,—
pero la ansteded normal estc proporcionads al peligro o situg
c1dn causante de una manerg rea) y objetive (31).

3.3 L4 _ANSIEDAD COKO ERACCICK ANTYT SITUACIORES DE TENSION.

fn tiempos primitivos, las reacclones de tensidn tenfan-
un fin vital, cuando e] hombre primitivo ofa un rutdo que Jo=-
atemorixaba, su quixice corpnrol se mrvilisgha para que pudie
rag defenderse, arrojande pledras o escopando, 4 medtida que se
Jue teniendo conocimiento de fendmenns que eran {nerplfcobles,
se fue teniendo mds control sobre clertos aspectos que causao-
ban tenzidn. Pero el peligro o situactidn de tensidn que tie-
nen los sujetos es alpo real, que muchos veces pase desaperct
bido por el sujeto, ya que su relacidn con lc vida digria es-
alpo cotidiano, t{pteco, gue se vive dfa o dfa.

Part{cularmente, cuando los est{mulos que propocaon tensi
dn entrafian relaclones con otras personas, hay otra respuesta
posible que la de luchar o huir y es de adaptarse ol estrés.-
En muchos casos, la pente gue se recupera con bastante rapi—e
dex de los efectos inmediatos de una exrperiencfa causgnte de-
estrés; es que tiene uns buena provisidn de energfa de odapts
ctdn superficial que ut{liza y repone sepUn seo necesario, co
no si fuera dinero en una cuentg cnrrignte, No obstente, el -
estrds tiane clertamente un precio, cuando los reservas de e«
nergfa se opoton, es sumamente dtf{cil reponssrias,

El estrée ercesivo, o estados de tenaidn proves, prolon-
podos y constantes, pueden prapncar un estodn de ansiedod en-
el sujeto, que le pueden contrcer serios nr-blemag, tanto f{-
stcos como emocionales, Entre los problemas ffsicos puede pre
sentar presidn artertal alte, dlceras, ategues caordlocos, etc
sin emdargo, los problemas emocionalesr que el sufeto puede te
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ner son quixd mds oraves e tmpredecibles que lns ffsicos, pues-—
to que muchas veces se esconden prectsamente detrds de un proble
ma ff{sico, como mon las enfermedadex psicnsomdticas, laz cuales-
e] gujeto no logra distinpuir de las recles, y a la larga, con =
el ir y venir del doctor llegs a creerse sus enfermedade, generg
Jixando y ampltando cada vex nfs sus enfermedades {maginorics, -
llegando incluso a presentar desajustes psiconeurdticos como po-
drfan ser hipocondriasis, histeria, depresidn crénica, fobias,--
ete..

Kl estrds a menudo lleva al elcoholismo, lo cual lleva al -
sugjeto a descender en su vida cada vex mds. Lo ansiedad, como -
resultadn del estrds, con frecuencio ocastona pédrdida del impul-
so serual o dlen puede provocar también hiperactivided serual., =
Los erectos de estrés son peores cuando le persona afectada slen
te que no tiene cantrol sobre su situacidn. £l mismo tipo y ni-
vel de estrés afecta a distinta gente en formc d{ferente, como - _
¢l coraaxdn, los rifiones, €l tubo digestivo, o también el bienea-
tar psicoldgico de una personc puede depender de su condicidn {n
terna, vg., la predisnosicidn gendtitca, la edad y el sezo; as{ -
como de factores erternos, como la dieta o el tratamiento CoOn e=
ciertas drepas y hormonas, asf como el fumar demasiado, la falta
de ejercictio, etc.. K1 eslabdn mds debil de la cadenc sz €] que
se romps bajo el sstréds, adn cuando todas laz partes hayan esta-
do ernuestas par {guel. La pente necesita cterta cantidad de -
tensidn para ser feltx., Por supuesto, hay grendes diferencias -
on cuanto a la cantidad que se necesito de acuerdo al porcentafe-
de tensidn gratificadora, Por lo tanto, €s tmportante gue cada=-
uno hclle el nivel particular de esto tensidn en e] cual se sten
te nds comodo.

los trastornos de estrds habitualmente se desarrollan R =~
fornc lenta a menudo, Sfurtivaomente, sin gue lo vfctima se perca-
te claramente de lo que le esta sucediendo. Los sfntomas de un-
trastorno de estrds son frecuentemente contradictortos y desori-
entadores, pya que algunas personas tlenen s{ntnmas de un ti{po p—

ctras perscnas presentan sfntomas diferentes. &n cada grado de-



estrds, por lo genercl] Jos sfntomaes expeorcn, iin embargo, ¢ pe-
ces ciertos sfntorgs disminuyen o CESGPCrecen , DIFrDS OCUDLER Sk
Juger. Un trornsic-no de estrés es esenciglmente un cgotamiento-
peulatino Ze les rmeserves e enerpfc del] cuerpo. E} principel]l -
sfntomg "¢ cipunc sente er lc crigs, y de otme gente san lg on-
sieded y derresifrn, ITri- rconllevs ¢ un esteds f€ cnsiedod cue -
se ro~getemizs nov ung sensecidn ‘e tensidn consteonte, tcorpefic-
dz de termores esope-ados, debido ¢ lg aceler-cidn de ns prece--
£oc cornorzes, TUE oomlleyn v LORSURD Constante e €nE~O{L m=e
{ “vlelbter; 13802),

3.4 ANTITHRD KETERTI Y

F1 interts de describir con poladbras lc dindeica trnter-nc ‘e
vr deserr~llo neu=drizn, pr o ze~f siemore una €-pres: STTiesgo-
da., Fferp rs-:iremos pc-o Jo ~ue sigue de] peocern dc represiin

colocads p=r Tres2 (197)! t-mad~ desnués el concertn d: cene-c!

de rmecanism~ ¢ de’ernro, UYnrna -epresidrn, €s puer, ura reaccidn -
cue gfectc ¢’ mundo 4uzcn~ de ‘os fmpulsos e tnsrirntos. En gene
ral se dire cnr =c2dn, que, cuicnds un inpulso es obstocultscds -

en su ejecocidn, e) rultety renuncic ¢ €2 o 4a luger ¢ unc cccidn
sustitutiva, Sn e! priper coso hay renunclc o gutodominip, asun-
gque se cornserve Jc r-opia intencids, taoles ce-dn las formgs --—e
eonscientes Ze elchksrac’dn de impulsos de que 1isnone e! hrmdree
cugndo nt r.ede prone~ en préctice tus desens, (nstinftos e imoul-
sos espontérens.

Seoyd /73721, deccripid hgio e] nomhre de repnrecidn ntrg —-

formg de de’l-rc-n frente ¢ Cog imrglens, Tl abpsemid jul uh mw—e

{xpulso irredidn en su sje:uriﬁn nar uno defensc puede, en deter
mingdas circonstoncias re~ de tal mods ~ealizadsr “uerz 4e ‘g c-n
cienciz, 748 dcbe ser ngrcibida cu ericstencis. Yma corocterfsti-

co {mportonte de lo renresidn es ue e] irnulsh desalnfadn ‘o el
mients!, ypo n~ »uede ser evncedn actipomente en Jg conciene
ero 0! mis=~ tiempn ung se~ie de di’erentes manifestscto-

nes »sfquicas gnuncisn Jue el dinemismn {nterns del {mdulsy re—-o
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printdo permanece intacto.

Extsten dos fuentes de peligro aue snn e] nundo erterior y
e] intator, £K) neurdtico reacciona ante el peligro externo con
una anstedad eragerada e tnfundada, adn cugndo €] peligro no se
a real y obietive, provacandn una reaccidn de niedo y corehen——
sifn ante une sittuacidn que a una nersona anrrgl no orovocar{a-
teata ansiedad. La fuente de peligro inte=tor oon lor inpulsos-
{n:ernns prohibiins e tnacentables, que provocarfan gstedos fa-
tensns y constantes de ansiedad en e/ neurdt:co, le cuwl) trota-
rd de ~aneiar osor med 2 de necanisnns de defensc que jo lleven—
a ¢'iviar en cierte fornmo su cnsiedad. Al neurdtico se le pue-
de conncer ¢ identirficar u-r medio de =sus sf{ntomas y mecenisnos

eden dec:r por medio de le (nier--

de derfensa, los rcuagles nos
pretacidn y en andlisis, cuales fuerdn los orfoenes de dichns -

sfntarcs y r.ando aprendid su po @ uti izer ‘a3 mecanisres de =
defenic de ’ermc neurdtica, Jos mecanisnns de deferso van ¢ ==
dlonsuear a! meurAticn, ¢! cuc. roneierd sue arsfedades, las cug

les mcnerd gof desde su n’gncig, ¢ 4 rerte rode su bide mene g
rd las siteac: nes e-tresartes y ie cne:eda” con las de’enscs -
~ue 'e trinderda cierctc clovin en !& nifez, “r lo euzl se ob-
serva nue un estfauln exrernn ruede ser percibido coro orencza-
dor debido orecisements o oue €ste imb-ltzc clgdn c~nflictn re
orimidn del tndividuo, ror o cual reaccisnn con ensiedad erage

i siempme e! neurdsicn n- cabe ¢ 7u.e 8

rgda § ruchas veces o cas

trid.ir estgc ensieded, adru?iccadn muckaos wvvcoe- este miedds 0 aan

steded ai obieto gue simb~liza su c-nflicto neurdtico (Freud —-
1871).

45! roes, los individiuns neurdticns casi tode e riempc, si
€5 f.+¢ AT IC TiERER $iE€LTF, S encuentmer én un 2stado de QR-e
sleded, Rucnas veces c-egnie Agfenias conirs ¢ -iama gneiedad,

ltrercrse de ella, por lo oo

!, comn s hge

as? logran
viste, el nea=dtien nresento ung GRSIE4ZAd 7.8 AT S CrONTRCiNem=
ag! ¢’ religro o sit.acidn cueg provore e5ta arsiedad.

No hgv gue concunéd!r, =on esto, es reccriones de Ln sufe-

te no~mel L own oneurdtica, “Leder "arecer (GR T SmME5, "B €5=-
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Cuciorierc experimgnic de vez e€n cucndc estadas de Ghsig
dad, pers existen diferencics sustionricles entre oS perscncs
en @ent> @ Jz frec.emcic o intensidad ©OR UGS QUE 125 cxneri=
rente,

£} térnin: ons:e2od FESPO O PECLILEr S€ AC emTiegoo pera

deserit:r 3g3 1rferencics indiviiucles ae€ [c nrogoers:fn o fo-

censiedct, €5 “e la tendencic ¢ per ¢] mundo comn glpo-
n

peligrassc cle con le cegl se experiwentc ¢l €3

tedo Je cnod nt¢ uwn orplangado larzn de ttemno, [ase

personcs gue padecen .neg aitc greiedad /"4 raspgs®) tienten a-




ver mds peligroso el mundo comparadc con los que tilenen ansie-
dad bafos y responden a su percencidn de la amenaza con un na-
ynr {ncremento & sus estados de ansiedad ("4" estado). Como -
las personas con "4"rasgo tienden o ver una amencxa en muchase
situsaciner, tamdién sorn particularmente vulnerables o la fen-
sidn (Dtaz 1975}, También es mds probable que erperirenten la
anstoded neurdtica, en la c.el, las dertvaciones de! nernsamien
to o recuerdns re-virnidog de situariones peligrnsas don lugare—
¢ reacciones el tipn "4A" estado,

£] Dr. "ttn Fentche (1971), afirma que !o¢ capaciiad de —-
crntrn’ depende de factores constitucionales as{ como de toda-
la experiencic rrevic Ze! individuo.

Cantidgdes de exc:tacidn nn controlada, originadas ys sec

en abruradores acontecinientos repentfnos o en una tensidn crd

nice, c-ean sersccicne -~ d¢ tnsierdad suranente dnlorosas Yy po=-

nen en nercka intentos natdlingicos y arceicos de controlar lo-
2ue nn onuds ger eantrolcedo en formg habitual., Se crec ung es-
~ecie 4. rénin.n de descarpge de emerpgencic ¢h porte cono ung -
Suncidr gitondttcae cor’ra Ja voluntad del yo, y Sin ningunc --
oarticinacidn de éste, y en porte de las fuerxas reserucrtes -
fy las restauradas) de! yo

Les personas con zna gnsiedad raspn nuy cltae, trles como-
lns neurdticns ¢ los derresincs, cast todo el tte~no se encuen
trcn en .- esta2dc de ansfedad, sin emberpn, tlerer defenscs --
cnn*=¢ Jao aroiedad tue re-~c vea los 'ibren deella.

T2 estudio del desarrolleo de lo cnsiedad en es’e tinn de-
perrnngs Adenuec?re sue fodgse loS accesns nostorinces Je ancie~

ded ~on =ereciofones de e-tcdns traumdtic-- Y unc donge teme~

srang Tplellecmier T les 1ifersrzics indiviiveies en lo=
prapess: e o4 Co ar-inded, eg decir, lg TAT rrean, tompién cone
tridusen ¢ o evcolugci<t de lo amencza. Vierntrtrs -if l@ rnguo-
rfa de g5 nersings ¢ n-dews gmenazadarc GRC CItLGCiAR jue ==
tnrlique nel: o 7{s 27, es muc*" mds rratatle ~ue lcs cireuns
torcics ern gt e se evcluc lo ceracided e~ ral sen cercibi

do crmt olge més cmencagdor por las rersongs Tonoun rivo de MiT
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rasgo alto comparadas con las de tino A" rasgo beio. En general,
las personas con altc "4” rasgo son mds pvulnerables o Ja evalua--
cidn de las demds norque <é subestiman y les falte confianxa en -
sf miswmos. WFlentras gue las nruebas tmportantes y las entrevis-——
tas de *ratcio se cansideran moderadamente angustinsas pnr la mo-
yorfa de lgs perzonas, les intensas reacciones de ansledad expert
mentadas por estas personcs con “A* rasgo son mayor que su peli--
gro recl, Taeles reacciones de ansiedad neurdtice se dan Srecuents
mente en las personas con uh glto nivel de 4™ raspo, parttcular-
mente en las situaciones donde ariste el riespo de uk fracaso o-
gue implicar lo evcluacidn de los demds.

lLos orfgenes de las diferencias tndividueles en la "4 rasgo,
entonces son especialnente importantes, las experiencleas i{nfanti-
les y las primeras relaciones entre padres e hijos, relativas al-
retraso del a’ecto y la evalucctdn nepativa de maestrns y coapafe
ros (Spielberpegl980)

3.7 ANTTEDAD EST4D",

B} surpimiento de un estado de asnsiedad ("4" estado), ineclu-
pe une secuenciag cormpleta de acontecimientos {nternos. Kste pro-
ceso puede ser activado por un est{mulo externo o internn, £l es
tfmulo interno que lleva g an {ndividuo e cnticipar «ra szituactdn-
dafifne tgmbién le puede provocar un olto nivel de ansiedad. Cunl-
guter esctf{mulo tnterno o externo, evaluado cognnscittvamente como
clgo azmenazoiz-, propoceo “eacciones del tipo “4° estodo,

La intensidad y duracidn de diche recccidn erxocinnal serd ——
preporcione! o la centidad 2e amenaxa que lo situacidn representa
para ¢! tndividue y @ lo persistencic del estf{milo provocador. -
Las caracteristicas obJetivaos de la situcctdn, los vensorientos y
los recuierdos gue se insinuan, la capacidad qae el indiptiduo tie-
ne pera en’rentcrseles, acs{ como log erperiencics pnteriores cton—
circunstancias sinilares contribuyen o lo evaluacidn de uma sftug
cidn como amenazante en menor o mayor grada.
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te de moda, -rehulr responsabilidadex, una persona que antes g
tendia consclentemente sus deberes, —~cambio en las pautas wmorg
les o dticas, =-reacciones exaperadas ante problemas de poco ~-
{mportaencta, —~yontasear acerca de gque pendran dfas me jures, -
na personc que stemnre fue reacllista, -cometer errores y olvie--
dog una persona que anterioraente ers cartera y confilab’s,

£n casns gr-ves de ansiedad, estns s{ntomas se agu- ‘an =
nds y pueden haher otrog tipne de problemas Gue cnmo y& © ha=
menclonade anteriornente pueder llevar al sulets a prese ter -
psiconeurosis, que resulten de la reacttvacidn de antin s me=
cantsmns de derfensa utiltaadas contra la creciente tensidn y-
ansiedad que e)] sujeto no puede controlar debidn & conflictos-
emoctionales en la infancia no resueltos adecuadamente.

3.10 TRATAKIZENTO DE L4 _KEUROSIS DE ANSITDAD.

l.os transtornos prominentes son los ataques de an&ledad,-
cuyec frecuencia var{a en prado sumo. £Kn el intervaln entre —-
los atagues el paclente puede sentirse completamente hien, Con
mdc rrecuencia, tiene una sensacidn de tensidn que se erpresa-
en fnquictud e irritabilidad, sfntonas leves de anstiedad y fos
llamados equivalentes de la anstedad. Las causas de las neurg
sts de ansiedad son mdltiples, cualguier situacidn gque produce
una tensidn considerable durante un perfndo suficlentemente —=
prolongcado, ouede ser unc factor cuusante n nfluyente en algy
nas perconc!idades.

Conrn e} prograso de la enfernedad, l~¢ otagues se hacen ==
nds ’recucntes y Ia tengidn aumenta hasta alcanxar in grado ==
perturbador, mcnrirestdndose en diversos sfntnmce rondticns que
pueden converrirse rdcilmente en €l ndcleo de oreocupacioner -
Alpocondrfacas.

La tnguietud i la anstedad por los craques recurrentes ==
lleva a le Gprerenstdn y la anticipactdn de los atagues, lo ~-
cual a st ves, los prectiplita, Pueden producirse reacciones le
ves e lncldentales de pdnico, gue penerglnente $é tontrolan ew



econ factltdad por medio de lc reaseguracidn. En algunos casos,
la anstedad y la tensidn aon ! comlenamc de une seric reaccidn-
de pdnfco. Cuando tal complicacidén se produce habrdn de tomar—
se inmediatamente las medidas de precauctdn y terapéuticas nece
sarias. Un error frecuente es considerar las fobtas como s{ se
tratare de ataques de anstedad y pascr por alto ¢l método tera-
pfutico correcto., Los atoques de ansiedad se producen frecuen~
temente en las deprestones acompariadas por mucha tensidn, en —-—
las reacciones psicopctnlépicas o en les rescciones psicopatold
gicas asoncladas a lesiones corticales. Tiempre debe {nveatigar
se con cuidado uns posible relacidn con causes tdrlcas. Loz -~
drogas, el alcoho] y el exceso de nicotine, pueden ser factores
inportantes. Kl diogndspico de hipertircidismo todavfo se hoce
con nucho frecuencio y un metabolismo basal elevado se conside-
ra prueba su“iciente de su eristencie, sin tener parc ncda en -
cuenta lo posible influencia de emnciones intensas. La ansiem
dad es ung reaccidn emncinnal que puede crmelicar y agroepar —--
cualquier en’ermedad sormftica, Su tratamientn es por elln —we—-
importante, py todo rédico debe estar fari ‘arisady con sus mant
festceinnes.

Pueden cansidergrse dog aspectos en e] trotemiento: e] de-
ansfedad agudo y los atoques de anstedad, y el traotemiento de -
las neurnsis de gnstedod, Para este dltimo es necesario estudf
ar gl individuo. Tal {nvestigocidn puede revelor mucho o poco-
rateric! psicogénico.

lurente le anstiedad apuda, los pacientes ubicen sus sfnto=-
ngs €r lc zong cardfaca, Para reasegurarlos completamente, de-
be praocticarse inmedictamente un exdmen cardfaco cormpleto, Si-
esté. :ndicadas Jos estudios de Jaboratorio yuna observacidn ——
xds detallada, deben aconsejorse sirn demorg, ern cranto el paci-
€r.ts s¢ hopa tranguilizade. Se heon de evitcr -z cedentes o la
esriristractdn e clconnl, Cugndo e! médicn ccude ¢ couta de g

s repetidos, debe evitar nuevos erdmenes cerdfacns, porjue

Citien le econficnEe que el paciente ho desar~nllodo durante~
nriner exdmen, la confignec serd fdcilmente restadlectida me

© 1o regseguracidn trgrauile y convincente de] médico, Se-

-
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corscientes de esa tendencic por medio de] tratemiente, reducten
do lc anticipacidn ¢ une previsidn construective, fucndo se pro-
sente un problema sobre el futuro, €l pacierte debe resolverlo -
tnmedfctanente, tratar de clejerlc de su mente y no perritirse -
vrJuer sobre €1, Adprenderd o cerrer e] riespgo de cometer erroes
res y canprender que la crticipacidn mine su aurtocon’ionza y Su~
trar-.ilidad, y lo rmepareé menas neTo AfTORLC™ URO ERErgEncic —-
que una actitud =ds esnontdnea., De ese nodo desarrollcré le capg
cidad de reaccionar con esponteneidad ) de corficr roxonablenen-
te er ella, ‘e inpestigardn lcs reaccionss ¢ las tenstones y -
resnonsabl!idades y se nodificardn las actitudes del naciente hg
cta ¢l'cs. le reclidad y lc tmeginacidn son de imnortancic staf
lar. En una vidae sang son necesgrias la corprensidn de uno mis-
mo y el cnatrnl de¢ lns proplns nensamiento y occiones. Las frus
tractones de la excitoc!dn sexual, esrectalmente €! coltus inte-
rruptus, son indeseables, ner- nn nroducen necesariamente sf{nto-
mas de arsiedad, ello derende e la ner=onglidad y del significg
1n nque exas recccinner tienern nora ! ndividun, LO§ meinres e-
demnlos de frustrociin de deseas nn erpresadas aghlertarente se -
encuentrar en le vita serual,

lLaes reacciones de ansiedad snn frecuentes y bhien cnnncldas—
par cualnute= =aédten general, quien cas sfempre puede tratarlas
en su corsultorin, £Es meior que o] pactente siga trebafando, p-
cuiando eso na es nisible, debe reenrlazarse el trabedo bar uns -
euting b-2r rlcneads. los sedantes kon de evitavse, s5i el nédli-
co cree cue ¢] naciente [ss necesita, aoonse'ar Jos bromuros, =-—
0.3 a 0.5 gr., o herbital, 0.15 gr., una o dos veces al dfa. $i
eristen 1ificy taies reve dnevir, estd tndicedo ensefcrle la téc

nice de la relgigcidn, Cuando e] downir estd ne-tu-tado por pe-

sadilles, el estudio del! materic) del suefo rr~-ercinng~d qufas~
inporrgntes. T aurent de 25 cerivided ffecra, ¢omo caminatas,
golf, nctecidn es acsnseiable y cpude o correnln o “drize provp
cade par lg temsidn. Como los atoizes se producen fdcilmente en—
ardrienres crnpestinnedngs o0 en Juraves gusr el e “Fmra temg no po-

ier a*cnd~nc= con rapider, e! pariente }ritc ror ln jenprgl sus
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CAPITULO IV. DEPRESTON .
£.1 ANTECSNENTSS HI TTORICCT.

Aun cuando e! usn del término depresidrn se remontc a un --
cuarte de siglo, siendr por Jo tante cnntempurdnao del artuz'ntm_
ento de Ja psicr’arnacclogfa, el cuadro patoldgico en st forma~-
nds severa fue descrito desde lo époccgrecoronana con €2 nombre
de nelancoifa. ¢ en ¢! sipic IV a. de C., ¥Wipberates cfrirmgda
que desde el punto de viste nédico, Jos problemacs que Aoy llamg
mos psiquiatricos estabern relacinnados por la reacctdn conjfunta
de cuatro hzmores corrarcles: sangre, bilis negrec, bllis anari-
lla g flenc, y nue le melancnlfa era nroduclde por loa bilis ne-
gra o atribil:si(i3],

H#ipdcrates afsla tres formas fundarentales de locura: la -
melencolfc, lc ‘reritic o la manfc /Sigerist, 1961). L melan-
colfa se ce=acieriza, en 1c ver-i4n kipocrdtica, por aversidr a
le comida, trritabilidad, ccrnsencin y snmanlenclfa. Como ntede~
observarse, Hipde-utes subrayc le sintinat-lagfa mds espec{ficg

mente somftica (Larting, 1764}, Tin enbargn e! nédtcn de Los -
sugliere nue tante e] niedy ¢conn o tristeac, seen o nn denresi-
vos, cucndn se pralonpan muckn tiermpn nueden tronsfonrmarze en -
melancolfc, Galenc de Pérgane anencs habla de lo nelancslfa, -
al =enng en ¢!
e ad7rzirtr, Pavc Galen: lc discucidn he: Jue estakleceric en -

neatid~ reiconatoldsicn nue pasteriorrente llegd

torno @ si ¢ welcncvlfa es apencs un sintonc o mds bien un es-
tado fisioldgicn. !uchas 1e les c irnucianes tie en relecidn -
con !a melancolifc se ctribuyen o feleno prnceden de un errgr, -
hader zon’undide Jcs afirnecisnes e €qienc de Pérpanc con jas-
pracedenies el coc-ico seudogelérico On medical Definitions --
{24), En esto obre se descrite la rmelanccli{c CORe LEGC Cliermde——

‘ “i

cldr. crdnice ~ue no s ecorpate e

. Ins onciernres ~elan
cdlicos se presentgn €amo lemernsos, suspiccses, nesdntropos ye
cansados de lo vida., “n la tr-colorfe depre-ive cruf descrita -
se pone esvecicl dnfasis en le denanminada "melgncnlnfc hirncone
drigca” un rundro 2n ¢ oue prinrcincirente se jestaca [c ‘latu-

lencic « las elrerzcisnes dipcectives, Te fescacc tenbidn €] —em
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componente delusfvo de alpunas depresinnes en las que los pacl-
entes se erperimentan como "sujetns hechns de cristal o sin ca-
besa o habiendo stdo envenenados™ {Stepel, 1968). Kstas aporta
clones galénicas acentdcn nds lo sintomatolnogfa hipocondriaca.

Soranc de EFphesu, en su descripcidn de) cuadro clinico se
fialabe como s{ntomas p-inciscles de la melancnlfa lor siguten—-
tes: tristeaa, de-enc de morir, susricacia ccenruade, tendencia
al llanto, irrttabilidad y en scasiones Jouialtdad.{35)

En el largo periodo medieval, la melancolfa se conceptuall
&0 comn acedia. tn embargo, o pesar de que €] uso de este tér
mino se extiende alrededor de dlea siplus, su significacidn no~
es constcnte, 41 principin le ccedia se va @ configurar, sigul
endo la.tradicions! denominacidnr corn un vicio capital.

Santo Tomds de Jquino sostenfo que lo melancolfa ers prody
cide nor demning ¢ {nfluencias artrales,

Durante los siglos YV y YVl le nelancolfa sustituye a la a
cedia; Ja sintonatcldzfa nue en s] pasado caracterixabe a lo o-
cedia se metamorfrsea y adguiere una nueva titularidad “a‘o el-
concepto de ~alcancolfa.

4 princintos del sigio XIY Phtlippe Pinel i(ndicd que el -=
pensgniento de los melancnlicos estabe comnletamente concentro-
do en un objeto (obsestvamente), y cue lg mernr~ia y lo osnclam—
cidn de ideas estabcn frecuentemente perturbaiasg, pudiendc en o
casiones taducir alsuicidio; como causas onsibles de la nelancog
1{c sefald, en primer lupar las pstcoldpicas (n, ejer. el mtedn,
los desenpafios anorcsos, lo nérdide de prontedades y las difi--

cultades fariliavres!

y en sepundo, las flstces (p, ejexm. la ane
norres y el puerperio) (36)

Iraepelin ccufc en )AS6 el término peicnsts maniaco depre-
siva, por lo que estudins paste-inres penfticns en psinuiatrla=
llevardn ¢ considerar g lIns s{ndromes depresivos como perte de-
las psicosis manigen depresives, Por lo que el deprinido erg -
calificado de psicdtico aungue sus s{ntomas fuercn muy leves,

En el presente siglo lange {1928} trabajé sobre a.’gunni -

conceptos que prooonfc Lreepelin, prorontendo que ademds de la-
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enferredad enddpena o nanlaco depresiva y de las deprestones exd
penas, podfan exlstir formas mixtas con enmnponentas dominantes =
enddgenna o exdgenos, Did el nnmbre de reactivos al grupo de de
nresiones enddpenas que sucedfan o clertas tensiones de origen —
andlental (37).

4fos mds tarde Cillesple propuso tres grados e deprestdn:-
recctive, autdnonal/independiente de ertlinulos anblentales) € in-
veluttva. En este nisnn stplo Treud dlice que le nelancnlla cang
tituye un estcdo de dntmn prafundamente dolornso, €n el que cesa
e¢) interds por el nund» erterior, la pérdido de la capacidad de-
amar, la tnhkibicidn de todas las funcinner y lo autndenrectacidn,
la pérdido de aror prenia, treduclendose esta dltima en gutorpee-
v autnacusaciones que tnducen a veces al sufeto a Ja de-

lirante espera del! castino y el sulcidio,

proches

4.2 CAUSAS DE jA4 DETRITON

§1 censideranos @l ser humgno como unc unidad blopsicosoci-
al, en lc etiologfc de lo deprestdn también debexos tomar en cu~
erta unc ceriv de fcctores jue pueden determnincrlay el predomiee
nlo de algunc de ellcs estcrd en funcidn de! diagndstico., Por -
lo que se puede decir Que lc ettologfa de lo depresidn es multi-
SJactorial, con nredoninic de algunos agentes predignonentes y de
terminanres sobre o!ros sepdn e cuadra.  dun cuando no exfsten-
factores etioidgicos especl{Picns en ninzdn tino de Jerresidn di-
vidt~enos Jes causas de lo depresidn en penétices, psicoldglcas,

ecoldgicas v socicles.

4,8, 1 Causes Genétices.

Tonc las causcs zendticcs son de maynr (R-c-tencio en las -
depresioRes psizAriccs, un puer ndmern de cutores ho presentado-
pruedcs €n fopor de 16 teorfic de que algunas pe=snnes son porta-
doras de vre puinersdilidod esveclfics ¢ lc psicosts maniaen de-

preésiec [3F'., Zstes {nvestigadnres han trctcdo de demostrar gque

-y



lo tendencic o presgrtcr unp de e5tos cuadros auments R propor-
cidn al grado de parentesco con lc pers-ng enferrno gue se fomg -
cowo referencic. Hop estudios del investipedor Kallwann gue prg
porcioncr detos que coneuerdan con la teorfa de unc transmistidn-
de lo enfernedad pe- un pen daminente. Fs evidernte gue con fre-
CUERCIC §f Presenten (renstornes depresipos en pariocs mierbros -~
de lc foxilic. cnizé no podriumes Aeblar en estos cascs de uno~-
kerencic directe 2¢ jo fepresidn, Sinp stmplemente de la positi~
Iidad de (renseisidn de wn terrenc més vulnerable 6l cuadro, co-
mo peede suceder pon otros enferneiades, Adends es precisoc cons
stdercr pue Jos mienbros S Lne femilio £stdm su fetos £ Jos wis-
®os Jactores crtientcies ~up pueder deterriner leo depresidn, y -
qLe 1g convivencia cok uhe persons deprimidoe poeds origincr el ~
x{smo cuedre en Clpuhe de sks cllepados. Egp dotos Que indicone~
ste le positifidad de he-

al mERLS CDCTERTETERTs, CLf RS sfAlip et

redar lo depresidr, sino tembi1ér lc forma de respueste ¢l trcto-
riente. ITnvestigceciones =ecliagdcs al respecto porecen demnps—-
trar sue 31 &h enferrn deprixido responde tien @) trotomiento -
con tric{clicos, con inkitidores de ¢ mponapminooxidase [JH4T),
o con ot~csy dropcs cntidevrestiyres, sus perientes depriztdns tom-
ttén respondendr foporablemsnte cl trotomiertn car &) riswo rim=

po de medicamerres.

4.2,2 Lausss rsienldoices.

Ias zcuses psicolipicse peeden interveni= en la pénesis deo~
cugiquiar ipo e depresidn, pero Son especiclnente lmporioniese
en la depresifin neurftica, Zomz en cast todcy lecs neuragis, loy
frecesrmes emdcicnzles desewmpedcn un papsl prepondercrte, Ddresen-
tdniose desds 2os priueros afcs de vidae, dererminande ~espos de~
personslidad ten profundemente enrcizxados en ¢) uodo de ser del~
indigiduo, que Glyuncy psiguicircs «e refieren o €llss como ras-~
203 ccenstituctionsies. Sstos rospos, sin exdergo, no $ox neredo~
dos siny gque se cprenden 3 troods de loa estrechs rejaciin ;i lge-

depenigncia respecto de los miemdro3y de¢ lg famtilic,
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ag determinante

g} Cal

Briste loc creencia de que cosi todos los patrones neurdri-
coe 3¢ derivaon de conflictos y actitudes cfectivas que apcrecen-
desde lo nificx, y de que, para entender lc neurosts de ur pacien
te, se deben relacionar los sfntomas del erfernc con clgunc sity
acidn problemérico que me fue resueltc du=ante lc {nfancte, lo-
anterior es cierte en muchss ocaslioncs, I er este aspecto habrd-
Que estar de acuerde con Freud en que €] anclista mane.ic RAS ==
bien clcctrices nue heridas sangrantes (3%8). Se debe distinguir—
s! estas circurstancias son factores etinldpicns determi{nantes, -
o si son elenentos desencadenantes que poenen de maniflesto lo -
tncapacidad de enfrerteriento df unc personclidad deficientemnen-
te estructurada. Sn nuchns cesos se encontrard que una adapto—-
cidn crgrenterncnte adecuada es en recjidad la méscarc que oculte

vieifos problercs.

b) Cousas desencadencntes.

Entre lcs causas tnmedictes de las neurosis con frecuencio=
se encuentran lc necesidad de reprikir, distorsionar ¢ desplcxar
sentimientos de hostilidad, y los impulsocs coercitivos dé sexua-
Itdad py Fependencic. Cuando intervienen estos factares entran =
en conflicte con ic personalidad de! paciente, produciéndole an-
pustia, gue es ¢ fuen’e mds cokin e importonre de los trorstor-
nos psiconeurdt:ces. Esto crrustic, enpend ol por LR Superego-
derasiade severo L exigente, ol ser estimuiada por ung situacidn
externa, puede mavilize- defensas de lc perscrno’idad oie corsti-

tuyer los sintomas asurd !

<

Ies nexrosis son nés frecufntes en ic m.JE" TLE ER e} hOWe-

c
bre, en én elIc represidn de los necexidcies y de
c

Jos iRsti icas bdsices [cnmn el seruc!! es nmés rigtde;

rsicrserue €on sue tchdes ¢ oresr~iccinnes-

ye €I drten fecrar, ye Jue cuclquier necest

562 grmenignre 3 fundceeniil concec cuyc erpresidn tiene

d
gue coRsir_tmse unc barrérc defensive ruede originer sfntomss ne
d



¢) Pérdide dej objets.

Er lc deprecidn neu=ilicc € elerents "pérdidc” es ae iEpor-
tancie capitel]; i sfrdide puede ser reciente p recl, hcberse pre

ic

ser de cipc trranpitiec, core ¢! cfec

sentade o

o
Qdulperriry, © Ser lARinenie j amenazodora, cOomc I JLUDEntus que -

& Lo, urn pcgoci s tambciegn’e, © wn poder serus)] dec!
Que ITLLPIL AT SON I08 ARCHATS Lime & GoTitut T0l en‘erms res pec-
H

v otjerc awrente lc

a,

tc de ellor (40}, L pérdrde

recllo podele rejaciona~se col ié pricupataicglc e
ta., ie resistencit serzonc ¢ lo pé=iidc ez bariable; hap perso=
ras tug Son extreoriingriarente sernsities ¢ orlic, Y ctrar jue la-

sSorargar sinh farstarsc.

d) Pérdidc de) objete durgric iec irnrfancia.

€7 cuideode moterns es (rporton-

te; o ¢! ¢ s : ‘aciin scris getoric con su metre, o
pedric incaher A€ rener rejacitnes ndeee
cuadas en atrar elcnar ir e vlde.  [ns ertudios de privacidrn ma-

c. Jlo ausencio -

terac exritcan € ¥ 16 magnitud del nroplen

zaecidn de] rifo arigine e nrotlernc de -

de lc mazre por kospll

nombre ~Le e Je ic in: ~{ndrcaes producides -

"hospitc! c
pnr 1o premonentic prc ongeds €n o wh hosnmitel, aesile, rcrfancto o -
en cLe CLiv” i6E£Iiuc:ibh pue TORDG cof los leits ‘emiliares y so-
cia.vs,

Fellegc Mdie~a 41 sefelic ou€ ©S cL™icsS0 tu€ ¢ nndle le ha-

¢ oue Uk ni“c griedeo 4 ie s<° prineros -

caPe hLpb GiTCLEEOD wAG pETSoRG. tdad —-

. ke katido hombres ijustres coor fadr .-

ipe de varignies en oso LR nRfie, nere wRNs fue feliz v llenc de-

conodidades: ctros padecierdn AgrbrTe, REILS Irotos r penwrias de-
tode fadele, pero cgi: ninguno se c¢=id ern um Angnicin. Fece na=-

gne enime og nrles i€ rifios gue o lo lcrpn de -

Jns sigles fueron abuniuncios en SnRUERIas, csiles, orfanates y -

Aosricing, nucine o T.€rcR per frlgles precule:ing -acidles, o e-



ran hostardos de personazr tlurtres, y por le menos uns de Ins -
progenitores podfc tronsmitir par herencic cueltdades rotedles,
sir embergo e€llas nunct se¢ derarrcijoror,

En 1828, y cas: en Yorme sieuitdénec, FPfaurdler en Furapc -
¥ Chaoin er Fotoder Unid-g, dersmingran kRagnitglisr- o} siniro=
me de deteriarg rrogrerive cups {ndiice de martclidef Glconzaba-
€2 77%, ~ue gnorece en ]1or nivag keaniteltacdor desde sus srime
s ni de~

rn 4fce Ay wvrde ;o twe no ruede crribliirze € ikRfecciane
flotencler niri€nicern, cine @l crete inpersonc 3 ¢ 1c faitc de
estlma’or cfoctivis ~u¢ norpelnente proviene de ¢ madre o de -

s adecusdc s

ing figurc cocic en ¢! estudic de ROSPILCIISRG fUE wew
Zené Ipitr, g.ier £ partir de 1945 mostré en AUMCIrCINS CORAre—-—
ans tmevestionantes pellcules snhre e reng, Estudioe més regi-
entes recliaedon oo ‘en&cr_. levy v fclfary han dersstrade e =

relacidn ctendgice entre it carencia GfeCriNG R iG PTIRETG iR

fancta p Adetarrincdos trengtornas A lc persons)idal que pueden

per-intir Lests o cled adulte, Tarie o tonmpeane €1 Tifo descu-
bre ~.c lc nodre © &£ nc farmagn ~orte de un todo.  Cnrn bese en-
wng elenc Frferenciactdr entre v nearic mer oy el rurds, €1 Ri-

Ffo aprenic o Adectr "po" i conienxc su oautoc’irracidn. .’.‘unndn -
el nie onn orecils @) cutdode edecuade por porte de (¢ nadre, -

tue €lle g€ clede, extatieciérnd cf velecinnes -

trora e epi

genc tares, las cueles rod-fan orie

sindidticas entre nifos y o

gincr serios rcroblemas psiguidtricos.

afdnleccencia,

L6 adeiesceorcic o8 lo etope de 16 vidz en jue €] individuo

de ic 1¢ ser ni” SLs EXTiemprg por o2 CARXAT ==
ic ss irderentencle rueden orizingrle un: perfp
de emocienal.

le pérdide de obietn €r ic ainlescencic coincide con 1o e=

Je péndide e lc neoteceidn fgriliegr, Tl cbandoncr la imagen -

de 5.5 projenircres comr ze~es podernsos, suprenns e infalibles
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le origina depresidn, que nenerclrente se manifiesta como una ree
accidn de rebeldfc y desafio. Por “*ortuna, estos transtornos son-
transitorios, pues ¢l llepar a 1c edad adulte el individuo wvuelve

e establacer relaciones cordiales con las personas ocue Jo rodean-

afartuincdanente dexgperece cnn Ins « 5. Nn obstante, hay fact--

influyen er el Adescrrol o nornal del adolescernte, origli--

res 7
ndndrle seve-ac depresinnes que podrfan llevar!n hasto el suletf--
to. Esths Tacrores £-ny arblvclencic er relaci®n cnn ¢! logry -

de su indeoendencia, e inicio de s. acrividad serucl w as pre—-

slones de sus corpafieror. lograr 2a propic tdentidad es unc de =
las retas F¢l gidnlecscente; sin emberge no es fdeil dedar de deren
der p de estarm proteside nror les repores, sobre tnde ceonidn €z ==

tan poce lo nue se tiene nue der- ¢ canbin,

r) Péraide de) ot deto durgrte le edad adultc.

Igc péraidic de! nksetc en ¢ adulte es rnds fdcil de identi i-

cer parg pofen ecstakb! relecidn de ceusc o € ecto. “sede -

ser lc rérgidc Ze ut ser c.ertde, de nnc situactdrn ecnndrica, de-~
poier o de sclud.

ic nuerge de un famil erccnr, por evemplo, de lo esrosg~
2

ics circunstancies, si e] desg

c
radre, k!ic, etc,, cffrctc R tode
so es tn-inenfe, uc se€a por Jc edad 4¢ l¢ neranra, o oNr ung €NR-=
reraedad s=ge L Sin esperanzes de rec.peraciin, el hecho e acer

czifn

ta con Tos v .

snpre rad- cucndn e! ser cuerid- ttene-
[

sufririenios DLEs Ic muerte se comnsiderc com~ ung splu=-

cidn ¢! follecinientn sucede repentingmernte, e€c
preciso ¢ Jiferenzic entre fuele o derrestin, Lo in--
tensided de lc ~espuestc y 6 dursci<n de?) cuadr~ suelen ser l-se
faciores o€ ex.tien ol médict y oa Ic famiie ¢ d¢‘erenciar (R ea-

tade afgcr:ve Rowrspgl p Lni enfE~medgrd,  Cuenda lg pérdide de la-
DErSQRR A €5 °Cr nLen sip~ por gusencic, £Im0 ER [~§ £oss de-
divarcic, c2endonan, regjuermimientn Jghorc)] n militer, ete., la --

: ¢ extd cordiciongda por la intensidad de -

e
los lcavcs de cfecic entre las dos perscras. £a otras ocasiones -~



e

e péroide de .6 per: erc.&:

€1 z. hogor, oerc ¢:1d crecentt er forme er

rL RS €L POT RuéT(C Rl T &

arddica, £ Pier Gee

s1xte &)1 Dore menicner LuRC riluaciin df areriifif pe=saRLl e

Frte situacién de o°n

evitar je desaprohsciin oo

tracifererie o Larec Je zer .85 gnteric-er,

Lo ofmide ael roaec &r oM factnr ImpanIaniE Jue clfera~

ne actitudes

fituacidn 36 hiper-

L DErEide Belevming duebprénte, an-

(Rporionic Suahic mbs &lte Royc &i-

S o pfrdide ar e stiad oot fresuencic areduce depresidén, -

, comc e clncer, nccnack

dodes Z{sicas, co-
roolge aRhetafionesy elie=acioner estéricves, come tuemadi-as, -
heetdcs 4 s genwr rrlvrnedades cutdnecr; € cadesinientns ouf ae

TLote] raciente, CARS L inrclencif fesusnl, -

Tacter ia

Saclen ACTEnRcII003r Seberag cucdros d€0TESIINE CLE S€ SobrE PO

At & c.aitc ceede ss croge o nrrante vl amerirar Ln dotle ©n-
Sogue en jg alensiSe rerocdgpiee 10l enderps. Sar Do GRifet o

aox damnr cuente d€ tae 13z rausas pricoldgices 4 e derresidn

otz SET RUBGR, €T CLl!CLUET €torc df G-

zan diversax, o

vida,  Er el troramicric de cuodrmor de e-re tice, lo utiltdad -

reLiriéndase aierd e

le ser

de jos ariideD jpns

Jariliar ¢

Sn aDoRt f3io teelodl

Jue puede

4 or

SE2dR ¢l caEC.

So.suer fesintlsas,

preporeions mepor rienestar ol tomdre, pero-

CORAFSLENT LGS AEQLCIINASE LR SWRERTIS grelerad- dee

2 errictacida

natorc.es, Jo coadacerdn g
q

tes . LnE our

e
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teriorg al medio cmbiente, dicwminuye lc celidad de su vidc (€2).
E: vdlido suponer que ics aspecros psiccoldpicos de! hombre no —-
nermanecer ¢l marger de este torbellinc, y gque, por taonto, &u SC
Jud mente! tomklén es cfectade por ¢] nmedic amkicnte nocipvo en -
Que fe desenvuelbe.

Cade c¢fc, €] hombre modernrn €506 erbuextd ¢ Lne serie de --
chngues Que ¢ susctior fensodn encrenante, mhipertensidn, GRpLS~
tic ¢ inneguridad. /£ €3:c tensidn, ¢ ecte cfuste de sintomas, -
¢! orefesor Yclter CJcernowm, de le Priverstdad de Rorvard, le deng
ming “clfndrome del nombr~e porc ecscepar o pejear” (d3), le cria-
Curs prim:it.i¢ S€ enfrentabe ¢ sftuaciones de eraTue por lc vio-
netural escepabe o pelccte; en cokbio € hambre contexpordnen, -
sometide o] rivor ¢ ol camrromisc rricnidgico del preceptn morcl,
debe urilizer ctros wedies gistintas e lc rific y de lo huige ff
sica: los de le represidn sistendtica, que por su cerébeter condy
ce ¢ circunstencics contlictives. Fl hombre posee delfcados me=
cenisens de adartecidn o s. medin f{sico. lec nocturclezc, erperg
ne pudo prever 1o pordpine, Jc estenpide de e tecnolopfe que ern
le segundec mited del siple FY hatrlc de ovcscller ¢l hombre, o--
venzando tcn de prisc te he stoerado con creces jc nérimec velo-
cidad de lc capecidad crpér.cc parc lc cdeptecida. Keoste hoce -
poco, €l ritac tecncldpice enc tolercnte carn e] ritmo de adopte-

cidn psicabicldégicc de l¢ eric:.-c Aukgha,

4.5 4 feusgs socizles.

Come l¢ deauesgron Ins estudits eti~ldplens, l°s esteEn: o-
fecrives de Zepmesiin som una respuestc c© lc périide de lns jo--
x0s de wnifn gLe aer sicdo :n¥ispenschbles pera lc supervivencic y
desarrplle £ Ruestr-c €specie. For medin de o] ns te han despo—e
rrollade Ics sistencs pricndinrldpic s que a trepée de lps riplog
Remos Rerecdade de nuestros crtecesores mor{ferns, rarticulormens
te de los p-imgtes., Un especto tnteresante 4¢ estos sictemos e
Que nos percifen resistir con une fuerxa bi~ldpica cuclouler in-

tento de destrucciin de nuestrcs ligas afectivas, reacciomcndo -

-



gencrolments cos EeRiferiiciones flricor o opriculccer de crpurtic.
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by oHesde gue g6 Cricid o .00 sriene kemts enzont-edc €n €ioz LR
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€] miego § ¢ ire; rik embarpe, e€sg coracrer{fsriice de e €époce ace

tucl I der Ltegrociérn de €rles rrer JUPRtes L€ Gpopc.

€5 SUADRC 0. 20107,

EFl cuntrce ¢ilnice de ¢ depreslfér puede preserter ans aspec—
tox urs oGk zlteres; neg frencer de o cgfere efertive gue permi-
ten ve giragrdstice répide posegure, | ootre en € cucl €rrear se e
cuentret erbcrckdes, predominonrdic s{ntnmce sométicos Jue no Kon -
féctirente tdentificobles nnr ¢} Récicr comr Flemening cORET{ Tum

PERTCSs de Ln ocuadre aepmegioe,

4.3.2 ‘Preastornos creeribos.

Fi oenferne peremclmente iricie SL cugtre cor 4n estade de in
E1ferencic %ofie FITLLCOIORES [ TITCLRIICNCILS TUE LRTES Zesperto-
ke si interds,  Frontocererece Ic trigtese persiziernie porelciivg
eI LEpErRCEL e L O IRTILENIICS eXteTioTes, CF 18] mode QuE coscE

QUE GAT@r DUBTErER paper esiiLuloir fL frime, Ghare ghrridc, RO -

Lrireritin e5:d releolInc-

LLLS OCEEIORES D

EVEA S

¢ con Sl.LOISNEE RAL ¢ REMEE pro

Jiec considerat JamENTE, 4 €L CTTLE

DEXINISTL €8 myILsIAn COR PTOL L ERES SeDe£II78 © TfolEs, 2 €OR

CLUFRCis &€ DFf DERSCSIIVLC p soIlaterc.

4. veTer ColZ TTIETEAG v. [IIleni€ Lri.1ZC TTeCLERrtEREN-
I§ prros galerives cono: J€s€spe-gfic, soltter: irfell2, hukille

€S precisc €n £5-

do, crerponecds seepsLnade, mdril e oculrs
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tos casot tratar de aberipuar cufl es €] estado enimico recl del

enfermo. L& trigtesc pusde ir groomnafgde df ilanic, situactidén -

que Fe presente ook mbs frecucnctc en Je mujer juf €. hombre. 4
veces jc iTisteac nc e nerciltide come el £F ML inicior, &inow

nuE €] he pergido €] Sentide ae] humor, -

EnCerne maki

LETC
que Jous chistes gue GrYIEs i€ hacler pracic ghorc l¢ bperecel: ron-

tos, § cucnde asie

€ POLRICHES, S& CETFOE, LG DOrTiCipL ) XU ==

retire Con €} WOROr OrEIESTC BN JC pTimere CpeTLkigel pue S je-
presenie. Cokforne avenze o depresidrn ¢ ) pociente ne sfic pier-

de tode interds por Jos epenics roritlies, £inn gue t1anbién 56 --

& oCongLrrLT, Pies16s, rrpecificulos Adepor—

riEpe Celegoricene
tivne, cine p tecrrr e &0k chare (nEiferchtes; puete per Jc te-
Jevis A, serc por o oapnerael e kaoe & Inctancicr de ruc fampee
Jiares,

r
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CRTErnG AEPTINIAr QL preserie cogio sterare e-te gfRrome en e
ne dorincrre, noriTieste "uE nn TiEne CORTORAL €0 5! BIRRD I ee

1C Fuchs cwolroie 1tmor fec:s ones, hEcto tuf deterioe-

re su eerivided povelontod,

E? nesimienc -ue cof frecuencic cecomnt’c ¢ e insepuidad, -

de criper ¢ sentimientos i€ devclracidn perscncl, aque los més de
les veres s¢ merifiecrer ook freses cone “Seyp we :adril%, “rarpe
mi pe nc heyp tedc”, *Tode Je hopr mel®, "Ml vidc no tiene sentiad
rte. Iy imoporionte congiderar este aorirud negoting, satre todo
cuonis €] ERCETRIF LIEQ0L & coopf tar oofh €1 IrElctienty Do mee=
creer oot SL RL] Re tienf reeedic, cué npdie puede cpuderio g -
que no vre’ée lec peng lucher.

INSELLTISGR | €] DPEEIRISHD KRGCER TufF €1 Fr.le~mp te Inrne~

gererd de Swur “srilicres; rvtrn gfrtenrc “recLente ef €] wlew
dqr,

€rte temnr, nerL Lo ruelf exprlites ¢ cue, rudiendin -6+~ ¢ todn o

6 CES S€ PTESERIG FL ‘tmng nn prer2s8c! f) nocicnte ste

n
I

£ RGIg €K €5 DET . F mieZ- puede pmegentt-re crte g} px’rente
rlertc & Zelemringics ciTtCLRrioncics, cnams €] gsistir g} :rabeig
nes ¢! vrlper g} khezar, r btien enorece~

e lc esvoelz, ¢ 6n nras:

o
crie sirtuccicnes o o mEx Sisfri’ex; gcoitr & it tellr, teTorses
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ete,., Como es fdcilmente comprensible, este sfntoma limita en -
forug congiderable sus actividades.

Le ansiedad suele presentarse en prado variable; con frecu-
encla aparece en lo mofana y disminupye en €] transcurso de] dfa,
Es precisn identificarla claramente desde €] purtn de victa cl {-
flgo, ya que el erfermn y o veces el mddico suelen confundir as-
te s{ntoma con los del] cuadro deprecivn, 'o que tiene trascenden
cla nrarc Jr seleccidn de! fratactente farmacoldgtco adecuadn. Pa-
rg este fin ayudo el diagndstico de e] hecho que lo acnmpafien —-
cnmpanentes orpgdricns, comn sensacidn de “nudo en la garganta”, -
Tpeso er ¢l estdmagn”, “constriccldn en el peche" o “falte de ai
re". Flnglmente la irritabhilidad, que muchos veces es €] antivo

bdsico de lo consulia.

£.3.2 frastornns intelectuales,

Las funciones intelectuales ne son las nds afectadas en el-
cuadro clfnice de depresidn sin embargo, pueden presentarse sfn-
tonas importantes, £Ks frecuente que lc sensopercencidn se encu-
entre discinuida, situacidn que determina que durante el eromen—
del pactente seac necesario repetirle las preguntas dos o tres ve
ces onarc obtener respuesta.

Fuchos deprimidos se que fcn de transtornns de nemoriac; eris
te dificyltad narc evocar los recuerias almaocenadns, y se nanifi
¢ston uar e impedimento pgrc renresentar un hechn 0 encontrar -
la malabre orecisa en € mnaenio que e decern, In ~ue constituye
unc experiencia bangl episddice +el! ser kumano nnrngl, pero que-
ante Ja retterccidn e la bisqueds produce en estas suietns un -
sentimiento de ansicdad.

Lc disrminucidn de la capccidad de atencidn y concentraci$n—
e presents en ) deprinide coms wn sint ma de {nhibic:fn, lo --
gue tnrevitablenente repercute sobre lc memnria, dado que la firg
ctdn de ins recuerdos se hace en farmg sunre~ficial, o en 0cosio-
nes no se hcce [44),

Zgs idecs de cLlpa y de fraccos? ccn elementos frecuentes ==



e

de} cuadre clfnico, Lc mele onfinidn ¢ue el paclente tiene de s{-
mismo se man!flestc por frosgs coro.! "me he vuelta nuy nelo”, ===
"“soy nefasto para los demds”, "me he transformado en una cargo i-
nfti1”, etc., estacs ideas de indlignidad o veces se acomrafian de -
zentirientes verdaderas de culpa, cpoyadns en una fclte real, pe-
ro trivtal. L! neciente tiene .na sensacidn de incapacidad que -
je tnnide efecuicr acciones oue produxcan satis’acci{dn nversonal -
L nue acaben con e! surfriniernto. Xn consecuencic e encuenrra a-
trapade er n red de cu incapacidad, €] mismo no puede hocer nadn

parc obttener el tino de sctisfacctidn que desea, noedg ve @ tonar -

n gire vorgble, ri siguicra con la intervencidn de ntras -erso
nas <51,

£l pencariento colbsecivo contriduue a lorturar nds ¢! enferay
ideas repetitivers lo acango’rrn ceon frecuencia; trata e ale g e
su mente nensariertas n recuerdos jue lo atornenteo, rero -~y lusbg
es [nftil, Tn ocesioncs refiere evatos tdeas a wnc bore sondtice~

de su enfercedod, ¢ pe-ar de rue eramenes médicns cufdadzns ln -

han descortaldoy or ~trer e~tdn relacinnnd can o nasihitided 1e

Jraceso y o°n sentinfento- de¢ dese-neranxa que ye s ~encionarin-

anterior—ente.

4.3.3 feastornos conductucles,

Tes clternciones de Ja afectividad y d2] ‘ntelect~ z-7nlndes
€} enfermn deprinidn o trenstornos de ]y cnnduicta. -

le ectivided § "¢ productividad del suifeto dismlruyen,
F1 peciente denrimido con ‘recuencia ¢ ruestrs vuellar te, Ay
dnsp, nfernledie; cun tenienda en mente la cond«cta por ceguir, no-

puele decidirse c l'evurla a cnbo. La dificultad es ¢in =g r cu

ando se trate de influlr, de Jiriolr o gutar ¢ n*en-, 1o gutori-
ded, la coracidcd te mendo y de estinmulecidn e oenbntan,

los imrulsos sutcidas son ¢l capecto nf: felicadn y peligrme
aue debe volorcrse pdecuadamente al fnicin ds ur trate-ienln, pue
es el mddico deberd Zecidir =i es necesario tnternar al pacinnte-

bajo estrecha vigiloncia y/o utilizxar e] ndtndn terardutico que =~
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mds rdpidamente modifitue el cucdro deprecivn, a fin de evitor el
serio peligro gque ectc situacidn rerresenta,

4.3.¢ _Prastornos soxdtitos,

Uno de estos tronstornss €3 el {nsomrnio, e] mds frecuente de
todos ellos, JLla 1ificultcd pare dAnrmir perturba consideracblemen=-
te ] enferno, pudiends ser cu dnica pero gngustisse Juefa duran—
te muchns e7os. £] insoxnio puede presentarse ol principio o al-
fingi dei pe~fodo de descansp, es decir, el enfermo tards mucho -
en dorairse o Tecpie~tc durevnte lg rodrugedec sin poder conciliar-
nuevcrente €l suero,

rargdd ficomente ciemtns fen~{midos duermen mucho {€5), paosan

ifa, lo jue canstituye en reclidad unc

en la caeng aiches ko

Zarreg de esreopar 2 ss de 12 enfernedecd y o !l erceerbo-

cidn e lax ~isrns ante ~ifuac ones Je enfrentemientn cnmn san el
aristir 2! trgbkei~s o ¢ lr e-cuela.
rerteqre - e gnnrerig, cfintomc Jue g --

rrecents 20 rcmi tnto- Ia- eladeas cgudos, nern tue nuede ser leo-

dnicc malestic tuo ¢ruedz 2! peciente,
n e’ casan ¢ in--m-ipg, &#c 2lpuncc otastones el

£) ipuzl 7ue e
enfer-n p.ede rezzcinngre nzveddiic--ente, errreccandn in deceo w--

Ame=, can el rco-respandiznte increrentn Jde peso., =
-
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lo derriridr oF £ omenade wne fR7ermedad jJur fieme Fus propi-
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presivos dénende de poring focrores jue inclupen el neligep fde —-
suizidin, Je relacidn Zr cerfeter potoldpico com jos wiemdros de-
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comc ohjetive & resrlacidin de lor epixodics peribdices j corse-—
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4.4.3 Los medicomentos arntidepresivos.

introducido bastontes medicementos en

En pocos afos, s€ h
el trotaemiento de los depresivos, Los medicamertos crtidepresi=-
pos han demostrado ser de gran wtilidad, KHer reductdo notabkle—-
mernte ¢l erpiec de electrochoguerercpla, hen heche poridle leome
Jorfe de poacientes criniconente erfermns p registerntes ¢ cucl—em
quier otro trotamients, hen reducidn ¢ recernidad | e} tiempe de
hospitelfzacidn p her nciorade le capcefdod de reaceidn de los =
pacientes ¢ le psicotercvic, [ox medicamentos antidepresivns —-
pueden dividirse er tres prondes prupos, sepdn su ertructurc qu_f
mice y €l métodn primeric de su accidn, los tricfclicos p Ing IR
rittderes de o mincerinnrtdcre. 42 rercer greng, gongtituldn -
por los estinulcntes directos, re Je concede mup ecscoso conside-
rocidr en lc tercrfutice cnntemnorénec.  Awnnue todevic su utili
racidn es basternte arriic, no existen nruebors suficientes respeg
to de su velor en ¢l trotoniento de Je depresidn clinice, p cons
tirupen un serto peligrc por cucntn tierden o crear hatituacidn.
Los ofros 2oy restcrtes prupns de reCICARErInS NOSPER €5IPLCLUm—
ras tuimiccs muy Jiferentes y poreeern coionr medicnte mecenismes
bioguimicos distintos, ferc tiener, no pDhrfonte, Cieri0s (BRDOr=-

tchres efectes ¢n comy Ll e’ectn sobre €) gue cde o=dincrio me

yorrente se centrc ic ctencidn €s nue todes elles ocumernten lo —
certidad de crincs kidpenas disporibles en el sistéme RETPIOSD -
centrgl, .cs inkitideres de Je monogminoridasc prodecen efectos

secunderios més iaporrantes fer especic’, conmtics de {mportancic

28 1o presifn coc-guineei pue Jog tricfeliccs, nor lo QLE S€ £Rem
plecr menos, Es cordn €) uso de mediccrhentas crridepresivns en—
cortingeidn con le psicotergpic o Jg electroennquetercric. Koy
pocos heckos gLe con’irmek €@ pelre de crlicem loc TIT oy el usn -
simulténes de trcrr.i’iserntes, Fero heyp cievfcs pruebos gue
sirsan lo volides e cng combinccidn simdtonec de rrc-quilisen-
tes , dée psicolercsic gn racientes onn en’crmedmd srepe o xod

de. Pecierntermente se ¢ prestod~ ciemtc clencifn gl usec de les-

c 4

e le denre lcs fenntiosie=

fenoticeines en e} trc:

ngs constituper wn Iilcredin prurd de mediccmirtos o Ios jue se &
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Variable

Deprestidn - &Estado emocional de abetimiento, tris
texza y sentimientos de {ndignidad y -
culpa.

dnstedad -~ Fmocidn :ue se caracterize nor sentie-

mientns de peligro inninente, tensidn
¥ angustia, ror le activacidn v exci~
tacidn de! sistemc nervias~ ciwmpdtica
Paclente oncoldgico ~ Persona con un desarreglo del] compor-

tarientn ce!

lar, que consiite en un~
creciniento desordenad~ e células.

bolor - Descyradable exrperiencia subjetise --
sernsarial 3 ennc:nral Tue s C5°ri6 0
une lestdn actual de Ias teiidns ~ —=
~u€ e dwscribe wn “uncidn de Fichg -
lecidn,

Sutetos: 43 sutetas de <~For serns, sin importar o edad, nf nivel

socloecond=ico y cultuirel, cnon nadecirientas de cdncer y -reszencle

de drlor,
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ita

servi
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fenercel ie Salu:d (C.5.7.): Tsts zuestiongrio pre-
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contegtarlas, Ssta estandarizade rara 'a roblactdn mericana, y se-
han hecho pruebas de confinbiltdad y vclidez en nuestras de derecho
hablentes dal INS3.

2,= IDAPYT (Inventarin de Ans edad raspo-estado): Bsto constituido -
rr dns escalas senrcradas de autnevaluacidn, tue se uti{]liazan rarc -
~ndir 1os di~ensiones distintas de ansiedad a) lc 1lamgla ansietad-
rasgo y b) lc 1'arad: ansieded es‘todo. Cnnsta de 40 rreguntas abi-

%1 tnpe<tario no tiene 1f=ite de tierpn.

F.e Tuegtioraric clleic~ pers o dlagndstice de! sfndrose derresfuo
del dr, Suilier-a “ctlerdn Yervacr (ddeptacidn de Jc escalae de autp
madictdn de la Depresidn de Zung): Iste cuestinnarin rosee 20 reacti
vos e o5 = ales dier estdn heek s rera toner una rescuesta sintoe-
naticarents ras:*iue y diez nera uag respuecta sintonaticamente ne~
gativg. le ~enar runtiacidn es rara !os nenns deprimidos. Vo hay-
IH=i*e e tie-oc para 2u contestec f-.

4.- Cuest ~nerio ScTill sobre e dolor: e utiliza pcra detector -
lns ‘rans*ornos 1ain-ncas psfruicos.  Tacilita lo deteccidn fing —-

d~tar gegdn 1o desc-lben ins ~acientes, Se -

e lrg ~raciedades ol
caracterize ~r tro; Saptares orincieales, a)sengarial, blafectivg-
clevcluative y migceicnen {Tadas estns factores integran el Indexr -
de* dojar), e »a connrpbedo sy validez rues Ins pacientes oueden—

d{’erenciar en*re [ne cnrnronentes de !¢ erreriencla dsiorosa; los -

s tarayg ican gstrictzraji-ente, y Ing coa-ponentes coingiden

claal

4=:-e g¢ar las variacinnes fe eg*cs dinensines, Sste cueg

tisnp=ic~ ¢cnnate de 70 reaetivos y un Indicaior de la Intensidatl pre
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RESTLTLDOS

Les rescltados se cunclisardn estaldfsticamente por medfis
del coeficicate ds correlacién de Pegrsex, pars comocer ¢l ~
sredes d¢ releciée cxtre les varisbles, Pesterisrmesnte se —-

represecigres les dates sx cuctrs rebi&s pare s maper

conpresstfz.
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fadle I 2ErRRSION

X 40,278

0 i1s1e
oarrLicIof
CYESPIONIRIO GEIRRIL DR SiLFD o7167 wa
4FSITEDAD ESTADO L7105 an
AXSIEDAD 24SE0 15626 **
irgcrIvo 4301 =
1X08r BEL DOLOR L3914
T¥FEISIDID PRESFNTE DEL DOLOR L5455 ss

STOIIrICLIICI4 ».01 "°,001

o ¢ .2 A50CT4CION BAJ4
3 s P 450CT4CI0N RODERIDI
.80 e 1 450CIacCION 4LT2

Z1 promedto de Jos sujetos tiens xna depresida media, yu que
oan nedia fue de 49,275 y axte range 2o wbtce on diche depresida;~
encontrando sxa desviacidn sstander ds 12,187 donde 8] rango ¢ ls
derecha eleanas 1o depresidn wedle g ¢! rongs s & tagsferds eo~-
rresponde a xR& recccidn de engtedad, Fu cucsto & 16 correlecién-
gae s¢ sncontrd esta ls relacionada con el C.G.S5. que fue de =~
7187 par lo gas existe wns ocrociacidn moderads con sng 2igaifiaw
eancia de ,001. [Kristtango tcubién una correlocida tmportante ~
con la Anstedad astcdo do 7505 que guiere deelr gque 5o ti{ene saa
aseciacids nodarada y sns #ipgaificencia de .001; con respecte g =
la instedad rasgo excontramos 5888 mis dajts gue la dnsiedad srta
.de, pere ain embearge maxtliere uns ﬂlo?lcl&l ssdercde COR MG ~—
stgrificencia e ,00l, Fn relactdn sl Calor se encontré gxe en -
8l sspecto arective Ray am ,430) manteniondo sal suz asociscidn -
nederada coA ana 3ipxiftcancic de .01, Xr ¢l Index del Dolor Ray
sng correlacidn de ,391¢ mantenfends wyxa csoctaciés mederads con-
resrecto & la deprestda y uns algaifteencia de 01, In la Intan-
sidcd Presente dol Dolor Ray uns cerrelacidn de 5455 cseciscidn-
sederado coan sas elpnificancia de ,00).
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Fablo IT LFSIEDED ESTIDO
X ¢s.100
¢ 13,112
CORRELLCION
COESTIORLRIO GENERAL DE SILUD L6638 ss
DEPRESION 7605 =
LFSTEDLD RLSGO A9 -
IFTRYSIPAD PRESKXTE DKL DOLOE 4208 »

SIGKIFICANCIE ®,01 *=,001

0 s .30 ASOCIACION Bi&J2
.31 8 .79 4S0CIACIOF FODERADI
80 & 1 4SOCIACION 4LT4

Se srncontro gue ¢] promedic de los ssjetos tiemen snc gxzie-
dod extado medic, p& que cee en este rango le xedio de lo podlo-—-
etén que fue de 49,100, con ung desviccién estende~ de 13.11) a -
Jl derecha les zujetos se encuentron con fmstedad estado clte y -

6 Jo fagutierds coen Ixnsiedad estodo medis. Obtexifendc urc ecerrels
ciéx con el C.G6.5. de ,6338 csoctectidrn moderadc con unc signifi—
caxcic de ,001, leo co:-rnncidu con Jc depresidn fue de 7405 sss
efecilér nolercde p sRe significancia de 001, cox le onsiedad —=
raspo fus de 4349 csocioctdén moderadac y ums gignificaoncie de ,01
Cox lg intensidad presente del] Dolor Roy amg cocrrelccidn de .6208
asectocidn moderads y sne significsncis d¢ .01,



-9

Pebio 11T AXSIEDID R4SGO

X 0,925

6 9.458
CORRKL4CIOF
CUESYICKARIO GXKFERAL DE SiLUD 5343 o
DEPRESION L5626 »»
ANSIEDAD ESTADO : L6348 =
INDEY DEL DOLOR . 4007 *

SIGRIFICLNCIZ *. 01 *e, 002

0 s .3 4S0CIICION BAJA
3 e .78 ASOCIACION NODERLDA
.0 s 1 ASOCIACION ALT4

Fl promedic de le podlocidn tieme zne grsiedod raspc medta,
la medio fue de #0,925, su depviecién sstondar fue 4€ §,658 ¢ la
derecha clcansc umo cnstedod respo wedia, lo xismo que ¢ 1o {r—-
quterda. Se obtwpe Lng correlaecidr con ¢ C.G.S5. e ,5543 gso—
clecidn nederado cos uks significancic e 001, com la depresién
hey unc correloctdr de 5626 ssociccidm modercdc y wme sfprRifi—
cancic de 001, [In cuexfo c 1c cretedad estado fue de 46348 ssp
etactén wedercde y wne sigaificoncic de .01, con o) Imder del do
ler fue de €007 gzoctcc!fn moderods y unc sign{ficancis de .0),
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Fable IV Cussticnario General de Selud

)—( 14,300

S 6.72p
CORRELACION
DEPRNSION 27167 ma
ARSIEDAD ESTADO 5438 na
ANSIEDAD R1SGO +5343 o
IXTERSIDAD PRESEFTE DEL BOLOR 227 "

SIGNIFICANCI4 *,01 =%, 001

o e .30 ASOCIACION BiJ4
.3 .79 ASOCIACION NODERADA
.80 a 1l ASOCTACIOF ALTi

4] promesdio de 1o poblacidn se le emcontro cor alteraciones
Slaicas y emocionales, pa que sx medic fxe de 14.300 con unmc deg
viacidn estandar de 6,782 por le tante & la derscha como a g ~-
taquierde los pacientes presenton alteracfones emocioncles. Se-
encontrd correlacidn con la depresidén de ,7167 asociocibn moderg
da cen signtficaxcis de ,001, con la ansiedad tupd unc correlo—
cidn de .6438 csoctacidn moderads y kno sigrificanciec de ,001; -
en la ansiedad rasgo fxe ,5343 asecloctdn moderada y significen-
cig de ,001; en lg intensidad presents del] dolor ,€127 acsecig-—-
cidén moderada  uno significancte de 0],



Ex loz resultados podemos ver gxe el Cusstiomerio General
ds Sclad mantiene umc correlacidn bsstaxnts tmporfonte cos la =
Depresibn, cck le dmsredod Estado p lc Ansteded Fosgo, cl aisg-
mo tiexpo anrgue wds bojoc com la Irtexsided presente de] Dolor
Xl sstode gemarsg) de umna personc sfeupre so relacfons conm lo -
alteracidn d¢ los estodos emocionrcles, y por tanto com lg Jem
tengidad pressnte del Doler,

In lo Deprexidn sncoxtramos xme correlcecidn mupy &lta coa-
lo dnstedod Estado, con lo dnstedod Raspo, COR 6] CEAPECLO w—mem
efectiva de) deler, cox ¢) Indsy de] dolor y cor la Intensidad
prezents dal Doler. Kste quiers decir gque cuande exists Deprs
216n hay aspectos afectipos en o] Doler gxe hey que digiler, =~
axiptiende «ng gron Intensidad presente del Dolor.

Le instfeded Rstodo 28 cerrelecions cen la Intenrtdod pre-
sente del Doler, mientras que ls ocnsiedad raspo soatiene xno -
cerrelocién con ¢ Index del dolor, esto gaiere decir que las-
personcs gse 3¢ cargeteriscy por ser mds onsioscs tlendex o o-
Jingr las caracter{astices del dolor, mientros qsn lGs qu¢ R0 -
SO0R fan ansjosas pero #stdn pasando por uma crisis de onzfedad
tonderdn ¢ lstensiftear ¢} doler presente

Par lo gue ze¢ pueds obserpar los cepectos emncioneles ——
{Deprestdes y dnsiedad/ camentan Jox cuclidodes dal dolor py la-
ITatensidod preésente de éste.

dceptéindose de ests forma lor dos hipdtesis de trchoto a2
ternns propuestcs por esta {mpestipocidx, por le que a moyor -

cnstedod y depresidr moyor (nterrelocidn corn el dolor,
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CONCLUSIOKES

Bractas o lo inwestigactidn realisade 2e pusde recfirmar -
lo propussto por Fexrstein y Skjei on 1979 y anteriorments en—
19871 por Kelxack p Terpersom an donde argumentan que: "La —we——
percepcidén del dolor pusde @ienugrse e acentuarse por piDCEROS
emocionales”, Y efoctivamente al hacer loa investigacidn ¢«n -
e¢] pacierte oncoldgice con delor se constatd le &xtertior, pa -
gque en la presencio de éste, siempre habfa depresidn y ensie—-
dad en mayor s menor grade, y depexdiendo de lc fxtensidad de-
estos dea aspectos habfc un increncrte o decremento en ¢! dow-
lor,

Ls ixportante menciomar gue el dolor e ux sfntoma real y
presexte cuande ¢] cdncer ya tiene um avance corsiderable, zin
embargo cabe preguntarse qud tanto e] paciente pusde xttltxar-
este sintomc como panasctls secuadoria, copturando de esta for-
ma la atencidn del medio ambiente que lo rodea, consiguiendo -
sctisfactorss emecinnoles gue estaban siemdo perdidos. Dicten
de coa acciemes lo gue no puede decir con palabras “estey agquf
y mecezite mds que numce de sstedes™. Yo que cuando lg enferms
dad ez lerge las relaciomss familiares peco a peco se van dete
riorando, llsgpando un momento de cansancio psicoldplco para -
los fariltgres [tal como lo menctioma Cohen y Felllszch en 29078~
en {npestigaciones con familiae de enfermos crémicos/, pusz e}
camino hg gido larpo tenrto pare el paclents como pars le fami-
1te, y #i dien a] principio de ¢1 diagmdatico de la exfermedad

hkde unidn y apuda de parte de todo el mundo, @Aors ex ¢l mo-
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mente més importemte tal ves por lo prolompado de lc enfermedac
#6le hoya t1ndiferemcio y fastidio por parte de lo fomtlia y ma-
cho misde por parte del enfermo.

dguf cobe ls interropaxte de, Jai ests dolor ro pedrfc zer
incremextado, ¢ xivel tacorsciexte per ¢] xismo paciente?, y --
de #sta manera llamar lc atercidm a los seres gueridos, compir-
tiendo ¢l dolor en une poderose fuente de satisfocteres, adx —-
@ costa de imewnvenientes tcles como estor asistiendo constoxts
mexte al hospital, ya eue zi se graltsa esto situacidr, &l pa~-
clente combia lo menos por ¢l més, me importa cuckto cseste, lo
ssoencial ss disxtnuir la sensacidx de desaxparo y eolvido que ha
ce al paciente atiltsacr cuslquier recxrse que pusda estsr a Ja-
mano pore de clgeme formgc asmextar ss ocutoestima,

41 poctente enceldpico se le debs dor orientactdn y ape ye~
deade o] diagndstice, pa que es xr impacte cognitiwo pars d1 p-
toda sx faxilia, el saberse com unc enfersedad gue ¢3 sirdnime~
de mserts, y dorde desde este momexto ¢] paciexte y ss adclee -
SJentliar emptexa o mortr,

Ono de loa prodlemes de estos pacientes rodice en lc falte
de informacidn de lo emfermedad y de sus trotamfextos, lo que o
ripine muchos tewores, puesto eue estdn luchcndo a clepas, no -
saber cucles son Jas reples a favore em costra. Ortginando —-
qse ¢] enferso erperimente ansfedad y depresidn, resxltando mu-
chas »6ceés que erista poca tolerencia al tratasiento y por emnde
en ¢! momenrto de la presexcic de] dolor el incremento de dite,-

s q&e muchas weces por falta de informacidn se defa llevar por
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1o gue ssceche ccerca de los terridles dolorrr de] enfersn em-
celépicvo, y presexic wne conducte exti{cipetoric del €olor {co=
me mekcioke ¢ clpumes {npestipccioner Felseek  Dexrty 2980},
Jo ¢ue puede provecc™ quf € kpér Ee cpuder tercprutitomente~
dicko comlicte Je Jesicnurs crecmde ERe cnticipecidén cnpurtiese
del dolor, ¢us puece tener pgraver efectos debilitortes, exrre-—
elloe consideralls temcr, descrpexisocidr cernducrucl, prodle-—-
mes de rechcsc ¢} trorcetentc o m&Rifestcciokes sométices § ne
perse ¢ someterse ¢l trctemierto y ¢l cuidcde médico, coxo es-
comdn ex Jos poclentes rofialcs © cok quimentercpic.

Fop gue zadreyer eve lor problemdtices internce, foxtlia-
res, Jaborcles o de cucleutier {ndole pxeden prevoccor sstador =
&e¢ enstedod y depresidn, ¢ue troe come reszultodo s» ercezivc -
estrdfs emecicral perc e poclente, acrecentcndo o) s{ndrome do
loroso que 51 bilex pueds ser eminorado con rérmeccor, sin Je ix
tervenciém psfcolbgica o] tiempo de cltvic serd mds terdado p—
menos efective, F) pactexte sl heblor de sus problemcs p temp
res sfente pren elirio y esto awnado ¢ técnices de relojoctidn~
peede optixtiaer los resultados,

Respecte al nfdice es Importaxte gue indogxe loa proble—
mar persoxcles e Interpersokeles que pudierc tener e¢] paclente
cungue date los nisgue, y en cambio «i reccleus los terridles~
dolores gue Jl# cquefan (Irvestipodores como Sterabach 1979, ——
Fellflin 1973, Slendis 1978, descabriercn que lea pocientes —-
que 8¢ quejan des dolores frecuentes descartan Jos cokflictos -
personcles como caussc de dolor, e pesgr de lc mentifiestc epl—-

dencic de ello y recalcon los aspectos sendticos de] dolor),—
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cenclisdndols ¢ gue recibe lc ctenctder adeckade cor ¢l FPalquictre
o Psicélege, y asf en equipe Cisminuyex ¢] mclestar del erferme.

K] Kédico deke rer Jo més cloro pesitle ¢x o] lenpucie guo—
utilice pere la descripeiér de la enfermedad, evelucidn de Jo =mig
me, los tretexiertos pore corntrolerla p Jes regecliohes posidles.-
Ruches veces rehups 8] tener més treto gue ¢l tndtapenschle con -
] enferme | 36 poxilic, las explicociones gk do aon técnfces p—
distokter, ows er lupcr ée cclmor o) peclerte Jo inguietcr p lo -
&e fo con xés dudas exé los que texf{o anterformente J sobre todo -
de cobido ¢ mclas ixterpretocicmes. Siendo fcl wex este berrero-
Je cercac del] médico ante ¢1 miedo de xnc rejacidn méa profunds -
¢xe pusds prowoccr ukg pérdidc ex é) o un freccso per lo impoten-
cte de no poder zolror ¢ &k ser humano gue diex podric per 41 =i
no.

Ex esta como er etrcs exfermedades crénicas ¢] enfermo exple
28 su apox{c en 8] momento de comocer ¢] dispmdatico, p oesf{ &8 ~
caando comfexss sl trobojfo de ¢l Psicblege, explecndo técriess —
que disminspyenr lc ansfedad p deprestén el ¢! paciente 3 lec fomi——
e, trotando de mantener sl pociente lo nés activo psrtdle, porc
que s¢ stenta xma pergong dtil] adn & costoc de la prepic enferme—
god, y eue cucndo llegue o] momexto de laz melestice {rrewed!ow—-
bles del dwler sstcs mo segrn ccrecentades por sus sitscciones emo-
cionaclss, aysdendo ¢ que ofromte adecuadcmexte lo enfermedad o in
cluse I6 Kuérte 3! es gue ocu=re, epopondo o Je fexilie o superar
¢] trouxs ceusedo por e] cdncer,

Xl clfnico debe moviltsar todos los recursos posibles, estan

do cado uno de estos recurscs al clcance del pocliente p de sus fao
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miltcres, Idertificcndo que drecs de funciomamtento se estdn mo-
di{ficande er e] paciente (come probebles camblosr ffsicos, dife—
rextes estados pricoldpicos, disfumciones serxales, etc.), y asf
mostrer difersntes tdenmicas, que puede cplicar #) mfamo pars te-
ner wag msfor célidad de pida.

Pore poder mejorcr Jo¢ bida de) paclente omccldépico deben de
tradcjor unidos los diferenté: especiclistas buzcando cubrir di-
perscs ob Jetivos con lg rimalidad de eptimtscr el sstedo del en-
Jyermo, Solo csf s¢ lograré un xejor maficna pars estos llPl; —
dignos de respetc y de tode sl ssfuerzo clisice postdle, compci-
extizandoxncs d¢ ¢u¢ o] mejor mofans de ellos podrfe lleger ¢ ser

&R asjor mofams maestre,
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Fne €0 Jeg primcipeler ltmitccionres perc Je inpestigeocidn
for o) tipe de podlocibu cen Jg qbe so trodedd, pz oese e Bepe
ric s Zos ¢r%¢evmcs s8¢ ancaertrc sx fercrics de roldiecide o de
gatmeete~cpie, } #¢ siloktery tcx melegtcs pe> Jcr meccoienes le
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