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INTRODUCCTION,

La elaboracién de esta tesis ha sido para mi una gran
experiencisz. Tanto se ha hablado en estos Gltimos afios de la
medicina psicosomética, que quise enterarme de lo que era en

forma més cercsna e intinma, Claro que esta intimidad no seré

completa hasta palparls personalmente en la préctica clinica.
Pero mientras tanto, este estudio me ha dado més insight sobre

la materia. Cada dia de estudio me ofrecfa uss nueve descubri

mignto que para mi era verdaderamente fascinante por su ncve-
déé y su forma de enfocar &l ser humano. Espero que serid igual-
mente Inbteresante.para todos squéllos que como yo, empiecen a
adentrarse en egte tema tan vasto e ilimitado que trata de estu-
diar al hombre en estado de salud y enfermedad, tomando en cuen-
ta sus aspectos sombticos y pstquicos, sus variantes y respues-
tas, as{ como sus mecanismos defensivos, sométicos y psiquicos
que aparecen en un momento determinado de su conductsa.

Aquél que se encuentre en contacto con campos de in-
vestigacfon, se dafé cuenta que siempre ha existido un interés
por los factores psicoldgicos del hombreslos cuales se han ido
interpretando segln los alcances de ese momento histérico de in-
vestigacién., Egs sabido por todos, que no fué sino hasta el des-
cubrimiento de la técnica psicoanalitica, que se presentd la po-
sibilidad de estudisr las bases emocilonales de la conducta huma-
na en forma mas exacta y profunda. Freud se vslié de las inves-
tigaciones anamnésicas para penetrar las regiones mas Intimas y

ocultas del individuo, descubriende que ciertas experiencias re-
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retornan constantemente en el enfermo, siendo el estado histé-
rico la '"prolongada consecuencia de una emocidén pretérita L
Partiendo de los sintomassllega el 1lustre msestro & conocer

su etiologla v & darse cuents de que siintomas fisicos gque se
considersabsn como el producto de un desorden orgénico, tenfan
muchas veces un origen psiquico. En sus primeras investigacio-~
nes psicoanaliticas, observd que las teﬂdencias.instintivas en
un momento dado, podfan sdoptar una forms sombdtica de expresidn.
De esta base nscid la histeris de conversidn gque somatiza los
sufrimientos psiquicos del individuo. Se llegd a concluir que
todas las alteraciones somédticas gue tenfsn wn significado psi-

coldgico, entraben en la categorfa de histeria. El desarrollo

de la 1nvest1ga01én pszcoanalltlcd puso de manifiesto que cuan-

SR STRPUELS N MLDRS, IO EP {v‘ff,‘u";".;i‘ 140 MIRG Ao wmanificshto ANES cuando

do por motivos especif10039 una emoc1én no podia ser expresads =
por egereerse sopre e%}a une represidn muy fuerte - sl conflicto
RS A ok 3

era eipresado en forme mas regresiva e indiferenciada y la per-
sistencia de esta conducta ocasionaba finalmente 31 desorden or-
génico, como consecuencia de cambiog fisioldgicos., El avance
de lss técnicas histolégicas demostrd gue algunos padecimientos
fisicos no producfsn modificacidn alguna sobre los tejidos del
CuUerpo. Este dato hizo que se buscaren nuevos caminos para en-
contrar ls etiologfas y dessrrollo de ciertas enfermedades que
iban en aumento creciente. Se 1llegd a descubrir que algunas en-

fermedades,; que slcanzaban una expresidn somdtica, tenian una rela

cién’ftima con el ambiente cultural, afecténdose mutuamente. Eg

1 Freud, S.: QObres Completas, volumen 1, p.131l, Editorial Biblio-
teca Nueva, Madrid, 1948,
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te hecho junto con descubrimientos derivados de otros cempos cien-
tificos y el advenimiento del psicoanflisis, hizongque la medicina
empezars & valorar los factores psiquicos. La tcoria organismal,

con su enfoque integral del hombre, logré que el paciente fuera

.y R B

. P
.

é%amlnaéé'como uns unidad.,

Con ests orientacidn surge un concepto de enfermedad que
estd en funcidn de las motivaciones fundamentales del hombre, Gon
todas las aportaciones de distintas ciencias, especialmente con
el psicosnélisis, el enfoque parcial de la enfermedad se fué per-
dlendo. Las investigacicnes psicosométicas han puesto de mani-
fiesto factores hasta shora incégnitos para el hombre. La aplica-
cién de ecstos resultsdos a 1z medicina y a la psiquiatris he dado
un enfogue mas dindmico del individuo. Mientras tanto las moti=-
vaciones inconcientes siguen siendo objeto de continuo estudio N
con el fin de aclarar nuevos conceptos de la conducta humans y
llegar a un conocimiento més completo del hombre,

Probsblemente para aquéllos que no estén familiarizados
con los mecanismos de 1s ﬁenteg los conceptos agul expuestos
parecerén anticientificos, Pero deben saber que el mundo psi-
guico del hombre no es una ecuacidn matemAtics gue sigue un cur-

v de movimiento

w

so 18gico. E1 hombre es un ser lleno de cambios
oo 1Azico, B nebme csoun osor 1 ome e ot

originado por distintas motivaciones. La

S I e e S e
< AERET-NAES LG (A

’féfma en gue cada in-
dividuo es afectado por el mundo de leés emociones es muy personal.
Difiere de los demés hombres, porque cada uno estéd en funcidn de

©oun pasado y de un presente especifico, Pero su denominador comln

es que todos sienten v reacclongn ante los diferentes estimulds,




varisndo Unicamente la intensidad de sus reacciones. Estas
actitudes son las que hacen quz un individuo aparezca inhibido

v otro egresivo. El hombre de este modo debe ser estudisdo jun-

to con sus emocicnes., Sepsrarlas del estudio serfa facturarlo

y robarle algo muy preciado gue es su unidad.

Fire iy

el B 50 IREsREGASRER STOBRSAHGES

e oy

46 15€ Hiovas tnvestiza-
ciones, la medicina va transforméndose . Serd s81én a través
de la fusidh: de éstes nuevas idess, como se llegarf a un ver-
dadero zdelanto, El avance de la medicina radica pues en el
hecho de tomar en cuenta los factores psicolégicbs que dinter-

vienen en la enfermedad y la terapia.




CAPITULO I

Cuerpo Y. Alma - Aspectos Filosdficos

Bl confepto de slms surge en el momento en que el
hombre se siente impotente ante ls naturalezas. Bl ser humano
se sentfs emnipotente :porque pensshs que el curso de la Natu-

raleza estaba sometido & su poder, Pero 1legd un momentc en

que se dio cuents gue el Universo caminsbs sin su syuda ni inter=-s

venelén ﬁtl@ndOS@ pequefio por primera vez, lmeginando la in-

o 4y :~;.§iia,‘ fndogs AR Eo I e T A f‘t”“ GOTH D 3“"’”7‘“& ndo

tervencidén de otros seres més podercsos que él, ante los cuales
confesabs yva su subordinacién vy & los gue pedfa proteccién abso-
lute para "que lleversn su espititu inmortal libre de la carga
del cuerpo, a un mondo més feliz. Asi surge el primer concepto
de alma' (60)

Sin llegaer s abordar una definicidn propia del alma,
considero pertinente revisar lo que se ha pensado scercs de
‘esta. E1 hombre siempre ha sido el mayor misterio del hombre,
Han trenscurrido miles de aflos después de su creacidén y aln se
sigue tratando‘de investigar vy conocer su esencila, El concepto
de cuerpo y elma ha sido motivo de su preocupacidn desde tiempo
inmemorial, Les carencia de conocimientos y la falte de expli-
cacldn de ciertos fendmenos lo llevasron a stribuirles un signifi-
cade mfistico y divino., In diferentes momentos de la historis
la pregunta eterns ha sido - sQue es el slma?  EHstimulaedo por
su imaginacidn el hombre tratas de contestarse, Sus suefios 1o
llevan & pensar gue el alma puede dejer 2l cuerpc y retornar. El

miedo & la muerte lo lleva a creer que el alma deja el nmunde ma-
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terial pars habitar en un mundo perfecto y mientras éste fin
llega, se siente protegido por dichea continuidad.

Este concepto de reencarnacidén con sus Implicaciones
morales cstsblece uns separacidn entre 2l mundo resl y la "otra
vida', sin embargo, el slms no es todavia slgo indeperdiente,
El almas tawbién se ve asociada con el szliento y ls respiracidén
poro adquiéreiunccaricter més individual cuando se le concibe
como el principio de la muerte, teniendo este principio una

neturaleza corporasl, mientras el slma téene un carbcter espi-

3

ritual o contrapuesto a lo natural. Demoéritc (1,25,79,100,

125) el gomista, pora quien el alms estf constituida de &to-

mos sumemente finos, es fuente de constante energia y actividad.
Pero el alme como entidad que esté realmente contrapuesta el
cuerpo, surge desde el momento en que es conslderada como una en=
tidad desdefiada, Estes idecs fueron expuestas por Empédocles ¥y
Pité4gores quienes sostienen que en el hombre existe una rezlidad
de drden divino, que nacié antes gque el cuerpo y que seguird exis-
tiendo aunque este perezca. De este concepto gue afirma que la
reslidzd divina que hsbits en el cuerpo, entrs v sale de &1, na-
ce pogteriormente lez idez de que el cuerpo no puede identificarse
con el elma, encontréndose 1lnclusive en oposicidén a é1. E1 cuer-
po viene a representar la prisidn o sepulcro del alma y la misidn
del hombre seré encontrar el camino pars liberarla, y una forma
~de lograrlo, serh medianﬁe le purificacidn o la contemplaciédn,

El alma que preexiste al cuerpo, slcanza su pureza mientras més

se desprenda de lo materiszl.
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Platén se:trata de explicar la relacién cuerpo-alma
a travé§ de las actividades de ésta.  Bxplica gue el créneo
humano - gue eg un Cosmos empeduefiecido, tiene dos tipos de
slma: inmortal e irracional, mientras que 21 cusrpo también
tiene dos almas: inferior v mortal. Bl alma superior se lo-
caliza en el pecho e irradia Hnergfa, y la inferior estd en el
abdomen originando el apetito. Poro las almas inferiores per-
turban a la Superior que es racional, confundiendo asi sus relacio-
nes v estropeando su armonia. Al nivel superior, - que estd tan
cerca de lo divino, lo corporal le rssulta extrafio. &l alma que
se localiza en el caparazdn materisl, es capaz de dirigirse
hacia lo inteligible por 1la contemplacidn, pensando en lo inmor-
tal y en lo divino. La posicidn dualista se ve en Platén a través
de esta constante lucha de niveles. Pero para Aristdteles (25,136)
el alma es material, siendo el principio del cuerpo, de alll que
a pesar deé no ser corporal pertenece y forma parte de &1, De
sus tres almass vegetativa, sensitiva e intelectiva, 1la dltima
es la que realiza las actividades inmateriales v la que es propisa
del hombre. Las dos primeras dependen de 1la material mientras
que la intelectiva depende sdlo instrumentalmente de ella, es de-
cir, que la intelectiva depende sdlo instrumentalumente del CUBI'DPOy
ya que las actividades intelectivas son inmateriales. Aristéte-
les enfatiza la unién entre cuerpo vy mente pues considera gue el
cusrpo es el principio y forma del alma, asi como el alma es la
entelequia del cuerpo%condicionzndo las posibilidades de vida,

crecimiento, nactividad intelectiva, sensorial y emocional. En




eneral se puede decir cue el alma en el mundo antiguo, trata
de comprender su posicidn en el cuerpo v su composicidn, asd
como la armonia entrs las partes de que estaba formada, Pau-
latinaments 21 concepto de alma va registrando un proceso de
personalizacidn gue se desarrolla plenamente con San Agustin,
quien verd en 2l alma no sélo la inteligibilidad sino también
la trascendencia de Dios. Bsto se debe a que con el Cristia~
nismo ¢l almn es una persona que tisne acceso a Dios. Bl
alm2 tiene una calidad pensante, volitiva y afectiva y su su-
perioridad sobre el cuerpo gs evidente, estando presente en
cada parte de 81. "Cunndo hay un dolor en 2l pies, &1 ojo ve,
la lengua habla, 1a mano s2 mucve. Y esto no ocurriria si el
alma no estuvisra 2n esas paftesg porque de no estar presenats,
no sentirfa lo que pasa'. (13) Sin embargo, San Agustin no
pudo ¢xplicarse cdmo 2l alma, rus es inmaterial, puede ser capaz
de actuar en 1a materia dsl cuerpo, causando movimiento.

Hasta ¢l siglo ¥III, con Santo TomAs, no se presenta
ningldn cambio de pensamicnto. Para este fildsofo - que es el
exponente méds caracteristico del pens=miento medievaly, 21 alma
¢s inmaterial y de esencial importancia en las funciones vitales.
Segln &1, ¢l alma es incorruptible o independiente v puede fun-
clonar sin establecer ningtina concecidn con el CUST PO » Bste
principio no es aplicable sn los animaless, en los gque la de-
pendencia con ¢l alma 2s absoluta. Bl cuerpo ¢s mantenido por
el alma,de la que recibe movimicnto, crecimiento, sentimiento y

R

entendimiento y la separacidn cntre sllos es puramente accidental,




siendo despuds de la muerte, on 1o resursccién, que ¢l alma vol-
verd a unirse con el wmismo cusrpo de que formaba parte.  Das=
cartes.(lh9319169)g gue marca la transicién dal mundo medieval
al moderno, considera 2l alm~ indivisible, micniras que ¢l cuer-
po puede ser fragmentado. gn ef misma, &l 2lma ss iﬁt@ligemcia
v unida al cusrpo cs sobre todo conciencia, dindos: perfecta
cuenta de lo que sucade ¢n &1, Debido a2 que €l cusrpo no €s
sino un mecanismo, si no hay alma no hay concicncia, ds alll que
los animalss sean autdématas o miquinas pues carccen de GSpiritua
Todo movimiento del cuerpo se refleja en el alma, la cual se
hospeda en el cerebro cerca de la base llamada gléndula pineal,
en ¢l centro de los ventriculos cersbrales, cstableciéndose agul
una constante interaccidn del cuerpo v mente. Con su teoria
dualista s¢ enfrenta a este problema de interaccidn, atribuyén-
dole a Dios la zjscucidn de 1a comunicacidn entre las dos enti-

dades dispares d«

w
¢

ugrpo-nmente.,

Spinoza (23) marca una nusva tendencia filosédfica, sos-
teniendo cue ¢l dualismo de Descartes tedia gue sor abandonado, no
creyendo en la Interaceidn entre cusrpo vy mente o en la pluralidad
de sustancias. Su teorfa, que es monista, dice gue sdlo hay una
sustaneia no conncida por nosotros. Esta sustancia posee dos
atributoss mente y materia o como ¢l las l1llama “"Pensamiento"
(estado de conciencia) y "Extensidn". Debido a que ambas son dos
atributos distintos de unz substancia desconocidas no ¢s posible que
haya interaccidn entre ambas, pero si puede 2xistir un paralelismo.

As{ los dos modos de una substancisz son: uno psfguico v otro fisico




y consecuentemente la psicologia debe ser paralela a la fisiolo-

gia. "Parg cada palabra en ¢l kngunje de la fisiologia habri
« o s P 4 :
un concepto mental o una palabra del lenguaje psicoldgico." (66) .

Bs deecir, que cada evento materisl tiene su correspondiente even-
to mantal y viceversa, aungue ocurren muchos cambios sn el cuerpo
sin que 1la mente 2stéd conciente de e2llos. La mente no €s sino
la idea de su cusrpo y no su forma, como pensaron los Escoldsticos.
Asi mismo, 2l hombre debe scr visto como alma v cuerpo. La desa-
paricidén del cuerpo traerd la desaparicidn del alma puesto que lo
unido eterno &s la esancia de ésta,

Malebranche (79) guen tambidn parte de Descartes, trata
de explicarse la comunicacidn de las sustancias y dice que no hay
interaceidn directa entre ellas, siéndo Dios €l que las opera.

En realidad su tesis, en 1a cual el alma aprehende a Dios y al
mundo unicamente a través de¢ Dios mismo, ésta basada en los con-
ceptos Agustinianos, Leibnitz (79) en este sentido concibe al
alma como una wénada sin ventanas, reflejdndose on e¢lla ¢l mundo
entero.

Locke (35) considera gue la mente es un papel en blanco
sin ideas, comparada con una pieza de cera en donde todo puede
quedar inscrito, pero en su misma, no ¢s sino un gabinete vacio
que estf en funcidn de la experiencia.

An este momento cabs deeir, gue mientras la conciépeion
tradicional ¢s un realismo gue considera al alma en el mundo,
para 1la concepcldn moderna es un idealismo que considera gue ¢l

mnundo &std en ¢l alma. La filosoffa zntonces trata de sumir
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al alma eh 2l ser o de ineluir 2l mundo exterior en ol sujeto,
haciendo de 81 un fendmenn del sujeto. Asi que 1la subjetiva-
cibn se hard , no 2n nopbre Agl almh gine de 1 concilencia, pa-
ra 1o cue se tratard ds separar 21 aspocto metaffsico del psi-
colhgico con gl sbjeto de comprender ¢l alma, Bs esta idea la
que mareca y caractariza el idealisno, En 1a época‘contempora-
nea, la relacién cuerpo-usnte, que ha seguldo siendo motivo de
tante espsculacidn, toma 11 forma de interaccionismo, automatis-

rimar

D

mo y paralelismn, Bn e s &1 cerebro es un instrumento

-t
o3

usado pnr la mente cuande se ralacicnz con =1 munde de los ob-

-

Jjetoss; habiendo una acecidn del cuerpo sobre la umente y de la

mente sobre el cucsrpo. En 2l segundo, 21 cerebro es la base
“ismq del gstado de conciencia habiende una dependencia absnlu-

ta de 1a mente sobre el cuerpo. Para que esta exista en forna
causaly, es indispensab le lasccidn dsl corcbro. 0 seca, que los estados
estados de¢ conciencia son funcidn del cercbro, siendo el estado

de conciencia dependiente de &1, &l paralclismn asume que el
cuerpo y la mente son das aspzcebne de una nisma cnsse La funcidn
de la mente acrmpafin la funcidn del cuerpo (ceorebro) v ninguna de
las drs &s causa o afecto. La mente camina con ¢l cusrpo como

la sombra con el hombre, sin cue 1 sombra cause al hombre o

éste cause su su sembra (66). Poro 1la corriente filnsédfica cue
mas recientemente influyd en &1 pensamiento del hombre es el mate-
rialismn, ¢l que nn raconnce en ninguna forma sl dualismo de la
materia y 21 espiritu, ennocicndo Unicamente la existencia de la

materia, estando dsta integrada por factores da energia y fuerza.,

A . . A
- . ; LT L Ll vamonte,




Bl alma para esta corrisnte  funcién del cerebro cxclusivamente.
Is en esta forma, coun lag ideas filoséficas van deter-

minandn 1la ~rientacidn psicoldgica sobre cucrpo y alma. La

2}

nscesidad dg un estudin cmpfrico del ~lwa - que llega a ser com-
prendida comn ¢l conjunto ds hachos y fendfmenns psfgquicos, hace

gus s¢ vaya prescindiende de los conceptos mataficicos y que se

vaya enéaminqndo gradualments a un concepte integral del indivi-
dun .

Concepto DinAmico
del Individuo.

Con el adelanto de la fisinlogfa, la mente se¢ llega
a materializar mds atn. La fisiolngfa del siglo pasado, sin
decir qus la mente era idéntica al cerebro, afirmaba que ésta
rodeaba 2l cercbro en la misma forma que ¢l aura rodsaba la ca-
beza del santo. El aura reflejaba lo que sucedia en sl cere-
bra haciéndnla conciente de su ocurrencia, Bl cercpro era
visto crmo un registrador de las ncurrencias corporales, pues
todo lm;que pasaba ¢n la eoncilencia, era registradn en el ce-
rsbro y comn nada suced{a sn el cerebro gue no se presentara
primero en el cusrpo, nada ocurria en la wente que no ocurriera
primero en 2l cuerpo.

Las ddeas del sigle XIX pusden rasumirse diciendeo que
la mante estaba condicionada por un estado corporal y este dltimo
por su ambiante externo. Lés cambios corporajcs eran producto
de cambins en el ambiente exterior v los mentales se debfan a

log cambing cnrporales.

- 15 -

S T Y I R S IR, P o




3
[
3
b
3
L Y
(i

La dicntomi ¢l cuerpn v mente, en donds 1o fuer-

2 ha hacho wns dindmi-

e

za era fucrza y la estructura sstructura,

- B 5 P N LT - e n z
Che Ya no se pucde pensor nds on tlroinns de cerebro. Al ser

n
humano 28 uno con su ambiznte v 21 tods 28 un creatividad con-

tinua.

Enl

s neessarin, dice Konnsdy (94%), tener en cucnta las

*

relaciones del Sistema Nervicso con lns actividades especializa-

b

das del rastn del cucsrpo. me afectar sar afectadn por todo
&

gl nrganismno y ¢l sstade dg concigncia no viene siendo sino el

w

resultado de 1n cstructura tontal,

Fud apenas a principins de este siglo que se le con-
cedity mas importancin =l problema de integracidn y diferencia-
cidn en ¢l organisno. Comn vimns antesy hay quien sosticne
gug el srma es la base de 1l psique y vieaversw, o bien guien
sosticne el interaccionisun v paralelismo. Sin embarge, ha
sido pnsible un avance ¢n ¢l cnmpo psicolégico debido al abando-
no de las especulacisnes metafisicas. HBs un error creer a si
mismny que &l or ganismo corn cnnceptn integral es récientag pues
AristAteles menciona 'un prineipio ds unidad dnico e indivisible
como base de la organizacidn de las partes!'. (167) Y tampnen es
reciente el considerar 41 tndo crmo diferente a sus partes; pe-
ro la diferencis radica en qu: entences &ste concepto era esté-
tico. No sg dicren cuenta gue ¢l principio de unidad cs dind-
mico ni que las partes, asf como 2l todo, tienen unn existencia
separada ¥y que tawpoco son aspectns distintos de una realidad

orgdnica.




A aste nusvo conceptn del organisno cnmn todo, sz le de-
b
be, por ejempln, 21 nejor entendimiento vy comprensidén del paciente

mentalmente enfaermn,

tan esencial para la explicacidn da gus elenentog, comn sus elenepn
tns son para la explicacién dal organisuco”. (135) A. keyer - que

sintid la necesida’ do sint:sis entre psicologia vy biologla, ve al
organismo comn tndo, en donds "Lo importants para nosotros gs la ag
tividad v conducta del organiswn total » individuon, puest~ a la ac-

tividad de drganns separades. He néds cue cercbracidn™ (48)

(’f 2

Bl tndo, dice W. A. White (166) es diferents a la suma de

las partes y la diferencia se debe a la funcidn de integraciédn. 51

CL‘

soma v la psique neo snn sinn aspoctns de una misma unidad biolégica,
-el individur. La psique no puede ser énncebiﬂa crmo algo gue ha ~
sido gobrapusstn al cuerpo en algin momento de la evolucidn pues es
tan antigua como 2l cusrpo 21 cuarpo =8 mds que la suma de los or

¥y
ganos. Por esto hay que tener presente gue 2n tedo evento scudtico

%

hay un avento psiguico v nno porgue los eventog psicuicos sean invi-
sibles deben verse difarantas a los eventns filsices, ¥ dicey, " is
nacgsarin dgsmenbrar al organisme viviente considerandn cada una de
sus prrtes, cada funcidn, cnda aspecto separadauente con 21 fin de
definirlo, paro cu-ndo éstn se ha aleanzndng, es necesario integrar
el organismn ¥y observar la parte gue desempefia el organisun parti--
cular en ¢l organisuwo crmn todn ¥ a menos que &stn se haga, la fun-
eidn baje consideracidn no pndré ser aprecinds vy su signifieade no

podré ser entzndido ...." "Cads organismo individunl esté organizg
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do v estructurado en tal forma que integra tndas sus partes bajo
el dominio de la cabzza, en donde estdn concentradas las activi-
dades 3 las que méds tarde, =n el curso de la evolucidn, se les -
daré el nombre de mente. Desde el principio de la evolucidn, el
organismo nn se desarrolld primeramente como un grupo de érganos
gue después 5esarrollé un control centralizado v conrdinador de
esns 4rganos, sinn que el desarrollo del control central y coor-
dinador sz 1levd a cabo con el desarrollo de los brganos". &1 oL
ganismo -sigue diciendo- es un "sistema de energia, no un siste-
ma cerrado sino abierto, que recibe, transforma y da energfa. Ba
Jo estas circunstancins no 25 una entidad distinta y separada si
no parte de un todn mis grande, sociedad si se duiere, que nusva
mente forma parte de un todo aln mds grands". (167) ,

W, B. Cannon (30) se expresa que hay qua entender al -
organismo como algn mAs qu= 1a suma Ade los sistemas.

Bsto es, qua para centendar al organismo, hay que verlo
como tndo y sus partes dsben ser vistas 2n relacidn a cada una y
an relacidn al todo. La integracidn cobtenida es traducida en pa
tronzs de conducta total, cue se¢ =2xtiends a cada parte A2l orga-
nismo.

BEsta nueva forma de considerar al individuo representa
un avance enorme ¢n 2l éntendimicnto del hombre y principalmente

en la Medicina y la Psicologia,

CONCAPTNS Di MEDICINA PSICOSOMATICA

A mediados del siglo pasado Jacobi y Narse (180) publi

L ag
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can la primera revista ﬁe,Medicim& Psicosondticn, siendo éste el
primer intento de unir 1o modicina madica con :1 crampo de 12 me-
dicina orgénica, *tratando asf mismo Ac dar una desceripeidn clind
ca éntrz cusrpo y mente o afactos vy cucrpo. Su fracaso se debid
a gque carzclan de un coneapteo unificader fsl indiviﬁuog cetancan
dose su trabajo en un parnlzlismo de tipo psicofigico.

Por su parte, la medicina z2n 2l siglo JZIX ¢ra una clen
cia basada en 1= aplicacidn dc 1 fisicna v 1o quimica al organis

mo. %1 ser viveo cra concebido como un mecanisuo de reflejos y o=

%]

J

¢
¢%]

actitudss fisiolébgicas. Al principio del presante siglo, dsta -
sa vualve mds analltica, dividiendo al tode ¢n partass, sin dar

cuenta de gue las partss sdlo tienen sentidn cuando s conoce al

5=

2ro cn 2ste mementn, 1a psigue del pacicnte atin no es tg

oniin

tndo.
mada 2n cuenta.

Bl nacimiento del Psicoandlisls, por vez primcra valora
los problemns individuales d¢ cada pacizsnts, a2si como sug elemen
tns constitucionalcos y supesicidn on =l medio ambicnte, arrojan-
do mayor luz hacia los enfiermos psiconsurédticos que constituyen
una gran parte dg los pacientoe para quienes 1a m&ﬁigina Somati-
ca propiamente, no ofrcce una terapia adecuada, puss trata al &p
gano cnfermo Unicamente (108). AL mismo ticupo, investigaciones
mndernas del Sistema Nervioso, Sistema Bndocrino, ¢ Hipotdlamo -
demuestran nusvos cam}nns por 1o quz s¢ 1liva a cabo la intera--
cibén Psico-orgénica. Bl cstudio de 1n cmocidn vy 1a observacidn
dz cambios corporales que ocurraen. on clertas gxpericneins smocip

nalzes, trae un nusvo perisder on la medicina, poro las consecusn
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cias de la segunda guerra mundinl, que afzectan o millonss d& gen-
tes, tambiln cnscefian ¢l valor da loskslumantos sociales eén la pa-
tologia humana.

Ne asta manera Surg la Medicina Psicosomftica, cuyo ~-
tirmino s¢ popularizd en 1939 cuanﬁa Flandera Dunbar lo introdujo
en la medicina de América. Bl término ofrascifa al médico general,
por primera vez, un campo donds se consideraban las rslacionss -~
emocionalss con las enfermedadss corporalis.  Sin embargo la cri-

tica que s¢ le ha venido haciendo desde entonecss, @s gue atn si--

L

gue guardando nominalmente la dicotomia cusrpo-mente, Su uso mo-
derno se origind, porgue se quiso gneentrar un término que pusie-
ra de manificsto la influcncia de¢ las zmoclonss v los desajustes

iz 1a personalidad en la produccidn de una disfunciédn y enferme--
dad fisioldgica. B1 término sin embargo, ss ha querido reempla--

zar por Psicobinlogla, Midicina Antropoldgica, Problemas Psicoso-

-

miticos y Brgasiologfa (146) que significa cisncia de la conducta
Paro el término de medicina psicosomitica se ha aceptado, quedan-
dn shdlo comn problema dz interpretacidn. Los nusvos probplemas de
tipo semédntico confunden 2 los que rno ¢stédn en ¢l campo psicosomi
ticoy por lo gue se ha dicho que son méds importantes los criterios
de investigacidn que s¢ sigan que la aplicacidn de un nombre (16).
Flanders Dunbar funda la primera revista psicosomdtica
en 1939 y en su introduccidn dice sn relacidn a esta ciencias: "Su
objato es estudiar en su intserrelacidn los aspactos psicoldgicos
y fisinldgicos dg tndag las funclones corporales, normales o anor

malas y as! integrar la terapia somdtica. La hedicina Psicosomé-
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tica no e¢s una espacialidad médica tal como 1la Pediatria o la Deg
matologfa. 2s un mdtodo dz mcorcamisnto a los problemas de gtio-
login v terapin, mis cuc ser una delimitacidn dsl drea. Lo medi-
cinn psicogomitics s¢ ocupa Azl acercamicnto psicoldgico de la mg
dicina gaeneral? "Bn 1n medicine psicosmmAtica ¢l aspecto psfqui-
co y somftico representan dos dngulns Ag obscrvacidn an que 1o --
unidad organismal debe sor zsstudinda.’ (49)

Zilboorg dice gque la medicina psicosomftica no ¢s en -~

ninguna forma una zspacialidad nueva gue estudin fendmanos psico-

somdticos descubiortns recicntements, sino que 28 una extensidn -

=

de 1a medicina v 12 psiguiatrin. o guiere ni pretende que s¢ --

considers y zstudic 2l soms moenns sine que s2 estudia = 1a psique

U’)

mis, 2s la rcafirmacidn de un principin antiguo que enfatiza que
cuarpn v mente son unos funcilonandn comn &rzanns intesractivos ¢ -

na psicrnsomAtica cs 1la aplicacidn simul

}«Ja
)
*zj

indepandicantes. La medic
ténea Az téeniecas fisinlAgicns v psicnlégicas ~l cstudio de 1la en
fermedad, sn un esfusrzo d2 hacer un diagndsticn definitive y una
preparacidn a un cuisada m&dico conmprensiva (180).

Para podor comprender &l concepto psicasemdticn on la -
medicina, hay que vser qué tan pradominante cg 21 probloma cmocio=
nal ¥ gud tanto g fisico y pnr supucstn, vor tambiln ia rclacidén
gntre 2llng. Como cicneia, 1a medicina psicosomAtica ticne que -
ver la naturaleza exacta de la rolacidn Az 1as emocionos v lag ==

a4

s semAticas. Investigacinnes de tipo fisinlégicn y descu

b
[
3
[
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brimizntos realizadns por ¢1 Psicerandlisis, han impulsadn cn es--

tos fltimms afins 2l Adesarrnllo de esta cizncia. Su crecicente po-




pularicdad cs un rasultado Az 1o dnpertancins cmecisnal on 1o gne--
fermadad. 21 enntznido cmecionsl de 1o enfermadad nn pudo ser -
ighoraﬂn por mis ticmpo "Antos Az qus 2l térumino fuese adeptado,
gl paciznte con problomas cmnciennlios sra catalogado como psico-
neurdtico. Pere ésto trafa consign ¢isrtns prejuicins de su pdp
ta, puzs el pacients s negaba a ser catalogado como tal, pucs =
implicaba debilidad e inhabilidad para hacsrse frente a las res-
ponsabilidades de la vida cntidiana. Ests nueve término parece

ser m&s aceptable para sl pacients, mientras que al mismo tiempo
el médicn trata de prestarls mayor atencidn a la vida emocional

de su pacients, considerando al factor cmocinnal comn un factor

patogénico en su sintematnlogia (54%),

La medicina psiconsmmdtica ha venido tenicndo una in---
fluencia muy grande en la psiquiatrfa asf{ como en distintos cam~
pos de la medicina, en los cualis la oportunidad de investigar y
enmprnbar crncaptos psicndindmicos v la observacién de respusstas
fisinlAgicas ha aumaentadn los intsreses de la investigacidn. Eg
ta cnrralacién - de respusstas fisinlAgicas y fsnémenns dindmicns
-~ ha revolucinnadn definitivamante muchos de 1lns cennceptos de 1la
psiquiatria,

Concepto de 1a emncidn en 1a enformedad Psicnsomética.

Es bien sabido que uno de los factores mis importantes
en toda enfermesdad psicosomitica es el factor emocional., Debido
a su importancia en las afecciones psicosomdticas - se ha obser-
vado que la apariciédn de lesiones en los tejidos del cuerpo esté

relacionada con disturbios emocionales - debe tenerse una com=--
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prensidn de 1la naturaleza v accidn de las emncion:zs. Mi inten--
cibn no es discrtar sobre =211a pucs seria motive de una nusva tg

sig, porn es imposible Azjar Ae mencionaria. Hs del conocimien-

bor, palpitacionss, desnaven, llanto, ate., Incluso la gente mu--
7 7 s ? B
chas vecszs exclaws que fulano murid de X enfermadad fatal porque

sus responsabilidades eran agoblantas, o bien dicen gue lg vino

un atagquae cardiaco como consceusnein de un acesso de ira o que el

conncimiznto stbito d¢ malas noticing fud el rasponsable de su -
o

atague. Ks puss obvio qus los fnactnrzss emoclionales son centra--

les en la etiologfa de ciartas enfermedades (2%).

™
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ciznecia mé&dica ticne la tendencia a ver la cmocidn

LD

<

¢

&

como 2lgo mérbide dabido a que los médicos 1a asocinan con la en-
fermedad.,  Se¢ ha venido hablando tanto de cstades somdticns patg
légicns causadns por la emocidn, que como dice Whitehorn (168) -

en formn sarcéstica, proato ocupard ¢l lugar de los gérmenés, cg

n 1a madicina la ¢mocidn se ve como una acclén complg
ja de la psiqus, estando asoci=da con fendmenns nerviosos vy endg
crinos gue se propagan a casi todos los drganos. #n psicologia,
1la emocidn @s entendida como una corriente do cnersgfa y en medi-
cina psicosomdtica s una classe de znergia norviosa que produce

ufmicas ¢n 21 cucrpo.

i
.:.

cambins fisioldgicos v reaccioncs
Una Az las teorfas cuc la cxplican c¢e 1la de James Lan-
ge, la quz 2sté por supucsto basada on cvidencia experimental, -

Sosticne esta toorfa que la situaciébdn que ocasiona 1a cmocidn-mig




do, por 2jzmplo, s& debe 2 la produccidn de cambios corporales.
&g la pircopeldn de dicheos cambios o oxitacionss los gque origi-

nan la 2mocidn., 'No corr que témemos, tomsmos porgus cQ

rremoste.. (126), asf cue si ¢l individuo no se da cusnta de los
cambios corpor=lis o dstes no ocurren, las chociloncs no podrén
ser axpirimsntadags. Mas tards sz comprobd eén sujztes cuya ospi
na habf~ sido lisicnnda cn 1o parte supirior - no tenicndo con-
sgcusntemants sensacioncs ¢n 31 cusrpo, cue <cran capaces dg sen
tir 1= esmocidn, puszs la vivencisn zmocional para ser sentida, no
necesita ser axprasada.,

Cannon (29) sosticn: que hay cambios corporalss en --

Xitaciones emoclonzles fucrtes de temor ¢ ira. La raspiracidn

4

entoncss se gencraliza "1 corazdn palpita con mfs rapicfez, la
presidn arterial subs, la sangrs os 1llevada al sstdmago, intes—
tinos, corazdn, sistema nervioso contral v mésculos: ¢l proceso
en 21 ecanal alim:nticio eisas hoy segraegaceidn 42 adrenalina, .,
gtes " (30) Todos estos caubios corporalés gué se producsn én

situaciones emncionalicsy, son considzsracdos como perturbadorcs de

1 te-

w

. hemaostasis La expericncia internn del individuo an

O

nor o ira cs un clemento én la reaccldn personnl, que comproms-
te los proccsns adaptativos fisinldgicos ya cnunciadns. 21 hi-
potdlanmo 2s para zste autnr de vital importancia on la oxpericn
cia subjetiva dz 1z amocidn, pucs os 1a ra2g¢idn donds se coordi-
na la conducta cmocional.

grencia con la teoria de James Lange consiste -

Fhy

Su ai

en gue para Cannon hay independencia entre la experiencia emo=--

- DOl




cional v la conducta emocicnaly curgen ambdas casi simultineamen-
te debido 2 una descarga de impulsos del hipotédlamn ¥ no depen--
den de actividades del esgueleto o visceralzss. En caubloy como
se enuncid antes, para James Lange la experiencia emocional esté
siempre conciente ds lne cambios corporales (126).

.

Los estudins “e Cannon han tenide una gran roparcusidn

puesto gue han corralacionads la situacidn fisioldgicra con la si

P

kW

tuacidn externa, asociando las cmociones con fendmenns nerviosos,
endocrinns vigcerales, respiratorios y capilares. Su contribu--
c¢idn ha servido de base a la medicina . psicnsendtica, para la -

cual la emncidn - como s

)

enuncid antes, s una base de energila
nerviosa gue trae consigo reacciones quinmicas vy cambios fisinld-
gicos en el cuerpo. asta energia puede producir descargas ner--
vinsas y hormonales capaces de causar o provocar una enfermedad
orgénica (2hk). 33 esta corriente continua o recurrente de ener-
gia a &rganos internos, la gu: producird en general la enferme--
dad psicosomdtica (158) n las perturbaciones Tuncionnles (108).
La influencin de las emncinnes 2s observable por ejem-
nlo en las secreclonss digestivns: Conflictos psiquicos de lar-

ga duracién puedan provocar como principic hiperacidez crénica -

en el estdmrgoy, que a1 su vez puede producir una flcers gdstrica.
0 bien, emocionzs muy fuertes ocasionan una taguicardia cuya pro
longacidn puede producir cambiosanatémicas Freud se percatd de -

gue las emociongs cue no puedan expresarse libremente por vias -
normales, vusden llegar a ser origen de perturbacidn en las fun-

ciones vegetativas.
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fepero pues que hn quadadn bien establecide el hecho
e que la emocidn en sus difercentie manifsstacionss, forma par-
te de cualgquler enfermedad v 2s por 21lo gque los factores emo--

P

cinnales deben temarse en cusnta en 12 produccidn de 1a enfermg

dad al dgual que los demfs factoras,

q

La historin de la evnlucidn que han segnido nuestras
ideas snobre la enfermedad ha sido condicionada por nuestro con-
cepto de la naturaleza de la mente y su relacidn con el cuerpo,
Cuando se crefs que el =21lma se loecalizaba 2n 2l cuerpo y partia
con 1a muerte, la enfermedad mental especificamente, era vista
como posecidn diabdlica v naturalmente gue no era posible ver -

cualquier correlacidn entre sintomatologfa mental y las condi--

cionas de la enfermedad fisica. MAs tarde se desarrollan dos -
puntos de vistas 1ns que afirman que 2l enfermnrse 1a psique -

se producin la enfermedad mental v los que consideran que la en

Termedad es una manifestacidn de imperfeccidn. 21 cuerpo es el
Gnico susceptible a enfermarse y a interferir con las funciones

del alma perfecta, ssta lucha de ideas produjo la intensifica-
eidn de sstudios en diferentes campos,; buscanda cada uno por su
parte comprencder al hombre cuando la mente y cuerpo estaban en

conflicto. La medicina, que habia sido rescatada en un princi-
pio de su interpretacidn mégica por Hipderates, (121, 130)

busca de una clave, explicn las relacionzs entre cuserpo v mente

como enfermedad y salud. Sin embargo trataba de estudiar al hom




bre y a sus enfermedades, basandnse casi exclusivamente en su -

fundacién binlégico-gendtica. Hsto dejé poco lugar para consi
derar los conflictos emociconales que se presentaban en la enfer

medad, log que més bien eran entendidos comn cnnsecuencia del -

iy

deterioro cerebral o de un desarreglo Tisioldgico. Pero én las

un -

(;3

Altimas "décadas, con todns los adzlantns madernos se tiene
concepto méds dindmico, erxplicdndnss la anfermsdad como un cambio

Ed
A

en el organismo en donde hay pérdida de energia, siendo su pun-
to culminante la muerte.(l67) Cannon (30) naturalmente la inter
preta comn pérdida dz homeostasis. Dunbar (52) la interpreta -
comn &l resultado del conflicto entre los factnres ambientales.

La enfermadad psicosomidtica gs toda enfermedad en don
de los procesns emocionales aconmpaiian a 1los proeésos orgénicos.,
(41) Para Masserman, (109) son desérdenes de conducta total en
donde las disfunciones somiticas especificas tienen un papel
prominente, Halliday (75) considera que las afecciones Psicoso=
miticas "Son desérdenes que incapacitan sin ser propilamente mor
tales,  SAlo en enntadns casms las alteraciones psicofisioldgi-
cas provocan canblos orgénicos que rasultan letales"  Aflade Map
golis que "las manifestacionss de anfermedad represantan reac--
cionzs del cuerpe humano 2 cualguier disturbic de su integridad
funcional total't. (107)

Para comprendar mejor la enfermedad, se s ha dividi-
do en enfermedad Tuncinnal vy orginica. &1 trastorno funcional,
segin Alexander (72) ss acuel en donde no hay cambins morfoldgi

cos en la estructurs anatdmica. Lo finico gus ha gido alterado




ha sido la coordinacidn & intensidad de las funcionss del drga-
no. Hstos desfrdenes pucdan ocasionar cambios deg estructura ~--
o tiana oran Arast A = Nt ¥ ER Nl = 1 AT A -
cuando tigneén gran durecidn. #®ms acly por ojz2uplns que la pard
lisis histérica de una pierna. debide 1 Ia falta de actividad,

puade provocar cambios degenerativos on los misculos. 0 conflig

tos emocionnles de larga Aduracidn puczden producir una neurosis
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digestiva Que acabard provocando una Glcera.
bir estos trastornos como alteraclongs de 1a funcidn més que --
cambios en la estructura (195).

La enfermedad orgénica se prasenta comn consecuencia

2 cambions anatdmicos. A veces se debz a un dasorden crdnico -

emocional quz por su prolongacidn, acclera lns correspnndicntes
cambios d& t2jido. "Los cambins anatdmicos son las respucstas

seceundarias de 1la funcidn alterada v la funcidn alterada cs la

respucsta de eonflictns emocionalies crdédnicos'™ (7a).

53

1 Psiconandlisis ha demostrade que muchos de estos =—-

©

desdrdsnes se originan on la vida dinria por emoncionce raprimi-
das, qug al sostenerse y al no ser expresadas, provocan tzansio-
nes emocionnlas crédnicas que perturbardn las funcionaes de drga-
nos vegetatives como la digestidn, respiracidn y circulacidn,
Perc lo importante an la znfermedad es darse cuanta -

)

de los mecanisnos que ¢l sujeto ha empleadn para hacer frente a

sus prnblemas, cusz ¢n su mayoria son de origen inconscicnte. To

4

mando &st~ en cuenta s¢ debera estudiar al pacicente en forma in

tegral, para comprander su disturbin somdtico, asf{ como los fag

toras psiecoldgicns que 1o crmponaen,




. . . . . ~ 2
ara tarminar de dar una idea de la situacidn del mé-

dico enn rospscto a 1a enfermadad, dird que ¢l famoso mddico de

familin tuve una gran influsnciz an 21 pacicente, aungue egnton--
ces los conceptns psicosomiticos modarnns afin no s¢ estudiaban.
Bl 8xite dz su ralacidn eon 21 pacivnte se debfn a gue conocla

ca del paciente, aéstando -

;_.I.

perfiectamante la r2lacidn psicosomét
concicnte de su influencis ambicntal v de sus preacupaciones o]

temores. Bsta informacidn la aplicaba posterdormente en ¢l tra-
tamicntn corraspandisnte de su paciente. Poro @ principios ds
siglo, la medicina entra en una etapa de especializacidn.  Su

mata era la aplicacidn de conncimientos quinicos 2l organismo -
humane, dascuidando ¢n cambio las relacionss interparsmnalzs --

dzl paciente-médico. Bl mé&dico general adopta un enfoque local

fa]
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la snfermadad ¥ no ve sino ¢l Argano enfermn, de ahf que cure
“dnicamante la znfermedad. Debidn a gste acercaniento, los pa--
cisntes que padecian una enfermadad orgAnica eran objeto ds con
tinua cirugia, cstimuldndnseles una hipocondriasis que los lle-
‘gaba 2 invalidar por complete. Bn cambio ¢l enfaormn psicnsomiti-
co era vista sin interés clinicn puas 21 médien sentia que le -
hacia parder su tiempo. Poro 1a medicina en un perfndo de trap
_sicidn, entra dentrn de 1a corriente integral, Influenciada por
invzstigacionas cient{ficas de cardcter psiendindmico, trata de
observar al pacisnte con un intords mds humano. Al mismo tiem
pos la enfermedad ¢s mejor conocida Aegbidn a la consideracidn -
del elemento psfgquico que la compone, influyendn este concepto

¢ . =

en la major integracidn del sstudio psicosomiticn y de su postg




rior terapia.

Al

55 indiscutible que para entender la dindmica de la

<

enfermedad hay gue tener en cuents gue la dificultad emocional

[

que el paciente presenta, es el resultado de los patrones bési
cns de ajustz o desajuste due se formaron en su temprana edad.
Pern hablaré mAs extensamente sobre ésto Gltimo en -

{

el siguiznte caplitulos 2n ¢l cual explicar!
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CAPITULO II

Principales conceptos contenidos en las diferentes teorias
Psicosomaticas

El presente capitulo tendrd por objeto presentar las

principales ideas de la medicina psicosomitica segin sus expo-
sitores. Debido a que son los experimentos fisiolégicos de --
Cannon los que han servido de base para el desarrollo de la mg
dicina psicosomdtica, empezaré refiridndome a é1: A través del
estudio de las funciones defensivas del hombre, se did cuenta
de la importancia del papel cue desempefia el Sistema Nervioso
Autdnomo. Bste hecho es aceptado actualmente en forma general
pues se sabe que los cambios causantes de enfermedades psicosg
miticas estédn influenciados por el Sistema Nervieso Autdnomo y
Neuroendoerino ,(102) Cannon sefiald que el Sistema Nervioso Au-
tédnomo tiene dosfuncionesis 1la de preparador del cuerpo para -
defenderse ante una situacidén de peligro y la de regulador, cu
yo objeto es mantener la homeostasiss en el organismo. £Hstos
ajustes répidns son funciones del Sistema Autdénomo, pero las -
adaptaciones mds lentas se deben a influencias quimicas y hor-
monales, (29, 30)

Las reacciones corporales ocurren en su mayoria acom
pafiadas de fuertes emociones de ira, y temor, las cuales produ
cen una serie de cambios internos que son procesos preparato--
rios para la lucha. Cuando sucede que el organismo se prepara

parz la lucha, el componente simpitico del Sistema Nervioso --
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Auténomo interviene con fusrza, expidiéndose una substancia lla=-
mada Adrenalina en la sangre. &8s precisamente el simpitico el -
gue prepara al animal para la lucha o la huifda, provocando los =~
consecuentes cambios fisiolégicos: constriccidn de las visceras,
traslado de sangre 2 los misculos del ssqueleto y corazdn, los -
gue se dilatan durante la actividad del Sistema Simpdticos la ~-
acélerac¢ddn del corazbdn y la respiracidn, la inhibicidn de la mg
tilidad gastrointestinal, 1la dilatacidn de 1la pupila y la sudora
cibdn, todas estas son las caracteristicas que presenta el animal
o el individuo ante una situacidén de peligro. As{ se ve que un
sujeto ante una situacién emotiva fuerte descarga la vejiga y --
los intestinosgksiendo esta accidn invnluntaria. Bsto hace que
s¢ considere a la actividad simp4tica como un mecanismo de emer-
gencia., "El simpético, s como el pedal fuerte y suave que mode-
ia tndas las notas". (30) Zn cambio el parasimpdtico as el fac-
tor que contrarresta lo anterior, estando encargado de restaurar
v proteger los racursos ceorporalas. sste componente controla --
los procesns indispznsables en lé digestidén (ingsstiébn , secre--
cibn gAstrica, peristalsis y liberacidn de insulina). Si la esti
mulacién simpdtica acelera el pulso, la parasimpdtica lo retarda.
Cannon demostrd que todos estos cambios préparan al ani
mal para afrontar la situacidn, ya sea mediants la hufda o la 1u
cha "Correr para escapar dgl peligro y atacar para ser dominange!
(30) BE1 temor y 1la ira son vistos de esta mansra como formas de
ajuste del organismo a una emergencin. Por eso la actividad del

cuerpo pusde afactar la homeostasis y si esto ocurrisse, desdr--
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denas funcionalss de importancia ocurririan también, ya que --
"Sin homeonstasis habria un constante peligre de desastre” (30).

Sus observacionzs experimentales demusstran que la -
hiperactividad de una parte del sistema nervioso autdnomo, pro
ducird un mccanismo conpznsatorio en 1la parte opucsta de dicho
sistama, con 21 fin &3 lograr una armonis mds completa. Son -
estos ajustes que &l organismo realiza para restaurar su egui-
librin, los cguz constituyen un punto de partida para =21 estu--
dio A2 las reacciones del hombre. ants estimulos fisicos y emg
cionales (32)

La

ot

eorfa de Cannon marcd un camino nueve en la Medi
cina Psicosomgtica, pucs sa 1legd a la conclusidn de que, cuan
do la respussta autdnoma s provocada excesivamente en bonefi-
cio del equilibrio homzostdsico o bien provocada por un astado
emocional fuerte repatido, podrd ocasionar disturbios funciona
les gue producirdn a su vez cambios orginicos (65).

Otra contribucidn en 21 campo fisioldégico que ha te-
nido raparcusidn cn la Medicina Psicosomédtica, viene del estu-
dio gue Pavlov hize de los reflijos enndicionadns. El egtudio
de los reflejns condiclonados se ha realizado particularmente
en la conducta visceral. Poro 1a razén por la que se estable=-
ce un reflajo eﬁ un detsrminade érgano, pusde debarsec a la es-
tructura de dicho érgann o bien a un factor de origen descono-

cido que

4]

1lega a szr determinante. Por zjemplo, eén cuanto se
logra la respuesta visceral habitual, se han sentado ya las ba

ses para que el reflejo condlcionado pueda desarrnllarse y la
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estimilaciédn de este érgano se podréd obtener fécilmente.

Pavliev (65) se did cuenta d= que era inposible pro-
vocar trastornos crénicos de conducta en animales previamente
condicinnadns sconcluyzndo que la rutina insatisfactoris y mo-
ndtona de reflejos podria ser el factor principal en la pro--
duceidn dg 1n tensidn,

Modificacinnes a la téenica del reflejo condiciona-
doras de Pavlov han ocaslonndn grandes cambios en la aprecila-
cidn fisioldgica de la conducta del hombre. BEn nuevas inves=-
tigaciones g2 ha observado que las funcionss fisioldgicas son
capacss de ser condicionadas, centralizindose més en el_estu«
dio de los reflejos condiclonadns snbre las integracionss fi-
sionldgicas complejas que toman parte an los nctes habituales
mis sencillos.

K. Menninger, (114) basédndnse en 1la teoria de los -

instintos de muerte de Freud dice que el drgano perturbado con
tiene una sobrecarga de fusrzas destructivas qus en si son de-
rivaciones del instinto de musrtzs; por lo que la enfermadad or
génica no s otra cosa gue una especic de suicicio parcial.
Deutsch (1) explica que la etiologia de una enferme
dad puede estar condicionada por situaciones psicosomdticas --
que han ocurride en 21 pasadn del paciente. Asi, si unz fun--
ciédn orginica ha sidn alterada por una emocidn patnldégica, ca-
da vez que la emocidn se repita, serd susceptible de producir
1a misma raspuesta orgénica, siendo éste el finico canal expre-

sivo del pracesn emncional patenlégico en cuestién. Del mismo
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modo, cuando un conflicte emocirnal coincida con un disturbic -
orgdnico que aparece por primersa vez en el sujeto, se presenta

12 posibilidad de una recurrencia del disturbio, cada vez que -
el conflictn emncionnl nparezea. Probablemente, juzga el autor,

el conflicta emccional en condiciones favorables podria habor -

sidn resuelto, pero al interferir con el disturbio orgdnico, se

4

marca en la estructura del sujeto provocands 2l trastorno orgh=

P

nicoy sin embargo, cuando est~ asnciacidén se presenta, podri per
manecer obscura hastn que, astimulada por condiciones propicias,
se manifiesta en forma abierta, siendo su sintomatologfa orgéni-
ca el resultado 4 la expresidn de problema psicolédgico. Claro -
gque puzde suceder lo contrario: GQue la alteracién orgénica se -
mantenga latentsa, no cobrando expresidn a través de los sintomas
por 1a seneilla razdn de que los componentes psiecoldgicos no fug
ron activados. s obvio pues, ante las distintas alternativas -
que se pueden presentar, que el médico debe tensr una buena evi-
dencia dgl problema,para dewostrar que gl trastornn ha sido pro
ducido por conflictns emocionalas, y ésto no serd posible hasta
que los problemas emocionalzs condicionantss sean conocidns. Por
el ntro lado, a veces los problemas emocionnles tieénen una accidn
indirecta sobre la enfermsdad psicosemdtica. Esto acaece en for
ma de "escape o fuga en la enfermedad". Una situmcidn que ejom-
plifica &ston, se& encusntra en el caso del sujato que acometido -
prr fucrtes problemns cmocionales gus no puade rzesnlvaer, 2scapa,
saliendn 2 la calle. Pero absorbide en sus problem=s cas y sg -

fractura unn pierna, representandn esta falta de atencidn,la ex-
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presiédn de sus problemas emncionalas inconscientes o reprimidos.
Para 2ste autor, lns sintomes pisiensoniticos se deben

an general a dasdrdencs orginicos que tuviernn lugar en los pri-

w

marns Afins de vidn, asl como a fijaciones o desviaciones de ins-
tintns que al ser asnciadng con sistemas u drganos especificos,-
en uné situaeidn “¢ canflictn, son usadons por &l yo para resol--
ver 21 conflicte pateldgico. Paro también rasgns neurdticos con
tribuyen a la formacién de dichos sintomas,porque disminuyen la
carga de cenergfa del yo.

Cuando sucede que dos o mis enfermedades psicosomiticas
se presentan en el mismo individuo, la razdn puede consistir en
que dichos’deésérdenes se han presentado en diferentes etapas de
la evnlucidn psiguica, (Bl desorden respiratorio en el nivel ---
oral, el dasnrden de la piel, en la etapa narcisista) provocando
la consiguiente segrscidn a etapas anteriores.

En resumen, la eleccidn del drganc depende de una mul-
titud de factores, pudiendo deberse como se Aijn antes, a una él= ﬁ
tBracibn orgénica muy temprana, a la ocurrencia simultédnea del --
desorden orgédnico con problemas suocionales, al nimero de veces
que esta asociacidn haya ocurridos a la represidn original de la
experiencla que motivd 21 conflictos a la simbnlizacidn gque el -

sujato - en su tewmprana edad- haya hecho de las partes -
de su cuerpo; a la incapacidad del yo para resolver sus conflic-
tos o bien,a su carencia de ensrgia para afrontar sus problemas
en otra formas a la neurosis que los padres o la familia padez==-

cans a circunstancias accidentalss y Ma 1a consistencia en usar
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ol desecuilibrio orgénico comn expresién pre-verbal dg conflic-
tos reprimidos...” (1)

Smith 6., J21liffe (85) tambidn se basa =n 21 cohcepto

i
e

de destruecidn (instinto 72 wuerte) de Freud, para interpretar
la enfermedad. ILa lucha instintiva de vida-muerte, afecta a un
drgano cuandn stz luchs» tizne lugar en ese determinado Argano.
Si parmangce tewporalmente en sl drganc, el disturbio desaparecg
réd cuando 12 luchn se resuclva favorablements. Pern si egsto ==
Gltimo no suc2de, podréd ocasionsr una destruccidn parcial o com
pleta del drgano que fud elegido inoms.cientemente como escena ~
del conflicto. La falta repentina de balance en 21 érgano o en

la funcidn, se deberd 2 gue el elemento agresive ha actuado so-
i
d

brz &1 en forma sadista, sisndo su trastornn simbdlico de una -
muerte parcial o una castracidn. Y es castracién porque haz mu-

-

tiladn 2l brgano, Hste proceso se observa- con mayor claridad -
en sujetns que padecen artritis. Cuando los iapulsos de muerte

se apnderan da los brganns motores (msculos, tendones, articu-

“lrciongs) sus articulacionzs se cierran y el sujeto quada apri-

sionado. Su sills de rusedns es simbolo de 1la chreel y su czuti
verio s una forma de aliviar un fuerte sentimiento de culpay -
satisfacisndo as! unn intensa necesidad de castigo. Este proble
ma de sentimiento de culpa ¥y necesidad de castigo, 2s sbdlo re--
sultadn del conflictn entre el Kgn y el Supsr Bgo.

Jelliffe (86) se explica que los disturbios orgdnicos
pueden deberse a'un desajuste econduico de 1ibide" que ha sido

reprimida y regresada a etnpas anteriores operando en el nivel

' . B V B ”3‘7“' e s




del dreano. Pareo para evalu~r cisrtas enfermedades - como gas-

todns 1ns demds me-

tro-intestinales, - hay qus toumar en cuénta
canismns que interviensn on dicho desajuste y no verlo Gnicrmepn

ta como una idadecuncidn =n la distribucidn de 1a 1libido.
F.Dunbar (52) cuyn trabajo se connce por su elaboracién

Dt 2Th e e Yo

de perfilzs psicoldgicns que caracterizan diversas enfermedades,

WJ

afirms que no son sdle los organismns bacteriales o toxinas bon los

gqua producen una anfermadad, sino gue la amocl ién v los concomi-

tontes fisioldgicos aqus la acoupafian  son taublén responsables

de disturbios funcionalas, a expresidn inadecuda de emoclo--
nes o Lo solucldn inaprepiada de conflictons emocionalas, ocurre
cuando 1las razones de esta expresién son intarnns, no debiéndo-

g2 propiamenta a caugas axtcrnas,

=
s

respuesta ante un ataque imaginario traec los mis--

O
Y

mns cambins fisioldgicos cue los ncasionados por un a2taque real,

sisndo &stns inclusive muy peligresos porcus son expresados so-
miticamente 2n forma mis inadccuada. Hsta cnergla es expresada
a través Azl lenguaje psicosomitico. Ahora bisn, si 1la accidn

quz se toma 25 inadecuada, la cenocidn serd daescargada inapropila
damants, dceszguilibrande 2l organisuo v creando una tensidn per
mansnte quz pueds causar desdrdsnzs recurrentes de funcioncs, -
qus 2 su vez terminarin causandn una alteracidn erédnica.  Cuan-
do los sintomns - que son sxpresiones p2toldgicas de energfa -
causan un dafio cstructural irreversible, la encrgla vital deja-

ra de ser obtenibl: por haber sido gastada previamente

Afirm= ¢l autor, que en cualquier sindrome hay una --
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constzlacidn de factnras que cstablécsn las condicinnes emociong

lcs v ambicntales caracteristicas d¢ dicho sindrom La combina
cl de los 2lecentos de osta ennstolacidn, unida o los proble--
mas particularcs del individuo, ayud degarrellar vn2 enferme-—

dad psicosomiticn. s ngf que algunans vecss la oxposicidn a cler
tos sindremes ennstituyen une sspecic d¢ contagin omocinonal, desa
rrollondo ol sujetn unn reaceidn 2 dicho sindrom:, Son precisa=
mente estos factorzs ambisntoles les que afectan 2l conflicto o
a las defensas que se han formado on contra de &1,

Las actitudes incencicntos del pacicnte scegln ol sin--
drome, fueron caracterizadas por Dunbar de esta maneras

"1 paciente que tisrne una tendencia a tener acciden--
tes dices ‘'siemprs tengo que trabajar. No puedo estar sin ha--
cer nada. Cuando me caign, no digo nada, hago algo. Actilo an--
tes de pensar't.

"H1 paciente hipertenso - (Would be top-dog) dices --
"Siempre tengn que decir sf. No s& por gué. Sieuprs tengo cora
je despuls o bien podria discutir todo elvdia‘n

"wl paciente coreonario (Top-dog) dice: 'He trabajado
mucho toda mi vida., Slempre tengo que seguir trabajando. Tengo
que ser el Jjefe',

"A1 paciente de angina (Prims Donna) dice: 'Siempre he
sidn ambiciloso, siempre he tratadn de tener &xito. Cuando algo -~
me pasas lo sientn en mi corazén'.

"Bl paciente con fisbre reumftica (Teacher's pet) dice:

'"Tado 1o cue hago me dusle piro me tengo oue s:

spulr moviendo's -

U




"E1 paciente con enfermedad reumédtica del corazdn di-
ce: 'Tengo suefing tan terribles’ o 'Creo guse naci para ser mar
tir!

"31 paciente con arritmia cardiaca (Nifio en la obscu-
ridad) dice! ‘'Quizro llsgar a algo, pero me imagino que estoy
destinadn 2 ser un fracasn., Tengo temnr de la gente. Me sien-
to més faliz cuandn me Imagine cosog'e

"E1l paciente con diabetss (huddler) dices 'Constantg
mente estoy & punto de lastimar = alguien o de lesionarme. Tie-
nen gué ayufarme., no soy responsable de mi, vo no puedn decir -

cngas! Y (51),

Tstas férmulas fue
cinaban sus fantasizs con =sus disturbion

ron obtenidas de pacientes que aso-

s orginicons. Muchos de -

sus sintrmas sz intensificaban o disminufan mientras interpreta
ban relacinnes de transferencias durante 21 andlisis. Pero 1o

que 20n no ss clarn, €5 que pPersnnas qué nn presenten desdrde--
nes psicrsomdticns también pueden presentar las mismns caracte-

risticrs,

Minbar basd su sstudin de perfiles en 1600 pacientes
hnspitalizadns, qulenss en su mayorfa sufrian de enformedades -
orgénicns. Una gran parte de dichong enfermns tenfan dificulta-
des emncimnales qua 2 su vaz ejercian una marcada influencia en
el cursn de su enfermedad, Al enenntrarse correlacidn entre el
sindromz semédtico del pacicnte v 21 tipo de persenalidad, el au
tor concluyd quz dsberin habor un perfil de personalidad para -
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cada sindrrme, Para abtzner sus resultadosz, se basd en entravig

apa 1as Areas de ennflictoy; rasgos de ca-
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racter, las snfermedades previas v las reaccionegs paersonales a

3 - L o OTrd -
ellas. Couo acabo de mencionar, el autor gse basd en entrevis--

tasy agneiacionss libres, susiios, factores constitucionales y
aplicscidn del Horschach v otras pruchbas proyectivas. dncontrd
una varidad de caracteristicas individuales 2n cada uno de los
sindromes, clnsificidndolos de acuerdo » la enformedad.
Bn cuanto 2 pacientes que sufren de dos o mis sindro-

mes simulténens, su expliencidn se sncuentra en factores de pe

Hee

sonalidad que lo predisponen a gue en ambas enfermedades, el

4.8

2

drea de conflicto sea 12 misma, con 1n diferencia que al reg
ponder a la Aificultad en forma distinta, se ocasions un sindrg
me distinto. Un ejemplo de £sta combinacidn se encusntra en pg
cientes con sinfromas enrdinvasculares y en 1ns prnpensos a ac-
cidentzg. Milentras que lns primeres inhiben hostilidad, los sg
gundng "act ~ut" sus problemns smncionalss. Su diferencia ra--
dica en I1n form~ de reacelonar al conflicto vy su similitud en -

que mbns tilznen problemss con 1a ~2ubtoridad.

S8in embargo, 12 tsorin de Dunbar ha sido muy critica-

2

&

da: Grinksr (71) dice gue ademis de que sus perfiles no han si
do zmpliamente aprobadng - por no haberse temado grupos mayores
de individuos sanos v paclentes con ntras enfermedades psicosomd

ticas ~ hay una gran similitud de caracteristicns entre los di-

n

ferentes sindromes encontradns mediante su método. Desde gl --
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¢ vista clentifico resulta superficinl, por no ser capag
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de penetrar los conflictos y emocinnes wmis profundas del indi-
viduo ofrceicndo Unicamente 1n doseripeidn de las formaciones
reactivas v de las defensas mAs superficiales.
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Franz Aloxander

que m4s han contribufdo Al campo dz 1a Medicina Psicosomfitica.
Sus ideas han tenido gran influencin 2n el critorio de muchos
scucla - Instituto 6z Psicoandlisis

otros investigadorus. Su

[V

)

de Chicagoa - 52 ha convertidn en un centro de investigaciones
psicasomdticas, ocupando tanto 21 como sus colaboradores un rg
conocido lugar come autoridad de csta ciencia.

Alexander (7, 7a) axpone su tasis diciendo que toda

gnfermadad 2s psicosomitica debide ~ que los procasos corpora-

les son influsnciados por factores cmocionalis. Los factors

wde

iolégicos gue ticnen un significado 2n la enfermedad puceden

i

ser miltiples, ontr2 cllos, 1o constitucidn hereditaria, enfep
medades infantilce, gue eontribuyen a velver ciertns drganos -
mis sensibles o vulnerablss, lesicnes causadas 2n 2l nacimisn-
to, ¢l tipo de¢ cuidada que g2 haya tenide durante 21 desarrollo
infantil, traumas fisicos acaccidos :n 1n infancia, rasgos per
sonalzs de la familia asi cowmn 21 ambicnte emocional familiar

lesinnes fisicas cus hayan ocurride zn un nivel mds avanzado v
exparicncias de Indole emoncional cue estdn conectadas con si--
tuacinnes personales y da trabajo. Todos estns factores infly
yen considerablemente pues contribuyen a 1a vulnerabilidad o -
susceptibilidad del érgano ante estimulos emocionnles.  Segtn

[

el Instituto de Chicago, hay una correlacidn entre un estado -
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emocional v su respussta fisinldgica, formando ésta una parte
integral de la smocidn. Es el estado emocionnl el que determi
na la respuesta fisiolédgica v tante la vulnerabilidad del drga
no perturbado como la constelacidn emncional, contribuyen para
ocasionar la enfermaedad orgénica. La especificidad en las al
teraciones vegetativas se debe a constelacimnes emocionalas g
pecificas, puesto que la Torma dg reaccionar fisioldgicamente
a distintas tensionas erocionales, varf{a considerablemente.

Alexander especianlmente enfatizd - en contra de lo.
sostenido ponr MNautsch y Jelliffe - , que los concomitantes fi-
sioldgicos dg 1a emocidn no ticnen necesariamente un significa
do simbdlico (102).

Basa sus estudios en las invesrigacionas de Cannon -
cuyos trabajos previos dejaron profunda huella en su concepcidn
de 1la enfermedsd psioosoméﬁicaa De alli su afirmacidn de que -
en la Medicina Psicosomdticn, 1a sintomatologia de una enfer--
medad debe ser considerada como concomitante o aconmpatfiamiento
fisinlédgica v de ninguna menera coro sustituto.de manifestacig
nes emocionales reprimidas. De acuerdo con los estudios de Ca
nnon, las tensiones emocionales no tisnen uns 2xpraesidn en la
conducta externa dnicamente, sino que también tienen una reper
cusibn interna, sn la cual los procesos fisionldgicos actlan --
adaptivamente ante la mencionada excitacidn emocional. Las emg
clonzs, que deben ser asnciazdas con su accidn concomitante, --
son manifcstadas por una parte del Sistema Nervioso Autdnomo.

La diferencia entre el sintoma conversivo y la neurg
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sis vegsetativa consiste en que el primsro S5 una expresién dig
frazada de un contenido emncional gque intenta liberarse; es dg
cir, que los sintomas conversives son sustitutos de problemas
emocinnalas que no han podidn encontrar una expresidn adecuada
a través Ae la conductz mntora. Algo que ajemplificaria dstos
serfa 1o frustacidn de 1la exitacidn sexual; gque a no ser grati
ficada por las relacinnss sexuales se reprimiria expreséndose
en alguna inervacidn motora de otro tipos; como por ajenplos, en
atagues convulsivos, que en su esencia imitan movimientos mus-
culares de la relacidn sexual. Bn cambio'la neurosis vegetativa
ne es un intento de axpresar la emocidn, sino una respuesta fl
sioldgica de los dganns vegetativns a las constantes y periddi
cos estados emocionales" (7a)' 3s un acompafiamiento fisiolé--
gico de estados enocinnales gue tienden a presentarse en forma
prologada y recurrents,nn siendo de ninguna manera una ekpre-u
sidn sustitutiva de la emocién; Cuando los conflictos no se -
resuelven y la emocidn contintia, se¢ producen caubios irreversi
bles que teruninan provocando la enfermedad orgénica, la cual -
es el producto parcial de conflictos neurdticos crdnicos (11).
Pern el punto comfn de ambos es que son causadns pnr tensiones
emocionales crénicas gue no han podido se liberadas.

Bngeneral los trastornos emocionales de las funcio--
nes vegetativas tienen dos mrmentoss
l.- Lns que activan la preparacién del organisun en caso de -

emergencia, ya sea lucha »n huida.

2.~ Lns que aislan al individun de tnda actividad exterior.
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En el primer caso, cuando los impulsns que preparan
al individun son reprimidos, la actividad gsperada no se rea-
liza (hufda ~ lucha) a pesar de que =n el organismn han suce-
didno una serie de canbins fisinlégicns y actividades vegetati
vas preparadoras para la accidén. La frecuencia de esta accidn
frustada produce una cronicidad en las respusstas fisinldgicas
adaptativas. 2Zstn podria ilustrarse mediante el ejemplo de -
sintrmas cardfacns en Annde la ira y 1a ansiedadneurdtica, son
reprimidas, Naturalmente que &sto no sucede cuando la accién
se lleva a cabo crmpletamente, trayondn un repnso total en el
organismn crmn consecuencia de que, a su vez, las procesns fi
sinldgicos han vueltn a su actividad normal previa.

En el segundr casn se encuentran las personas que -
en lugar de hacerle frente a la cemergenciastratan de buscar -
inmediatamente ayuda, repitiendn el mismn patrén infantil que
adaptaron de nifins. En estns casns se abgerva que el sujetoy
en una situacién de peligrn, desarrolla diarrea en vez de re=-
snlver la situacidn apropiadaments., Bn csta respussta neuré~
tieca de tipn vegstative, se nbserva un alejamientn de accidn
més radical que en 2l grupo anterior, retraydndnse el sujeto
hacia una actitud dependiente que es el reverse de lo-apropia
do. Se encuentran en cste grupo, lns trastornns funcinnales
del tfacto gastrrnintastinal, cuyas respusstas al stress emn--
cirnal estdn asentadas 2n patrones regresives, porque su for-
ma de respondar o problomas elncicnales ¢S propia de un -

infante,
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Bn 2l primer grupn s& ve la accidn fisioldgica del -
simpdtico aumentada, mientras qus en el segundo hay definitiva
mente un ~umento dsl parasimpitico. =21 mismn mecanisun ticne
lugar cuandn ante una situacidn omocinnal agudn, ncurre una rg
grasidn a la ctapa oral, =n que &l sujeto para liberar tensio-
nas molastas ncasionadas prnr unn necesidad insatisfecha, come.
Como se sabe, el hambre cn el infante dospierta una tensidn --
smncirnal que es calmada Gnicamente mediente le inenrporacidn
aral, cuyn puntn médxine de satisfaccidn s ¢l sentimiénto de -
saciedad.

Vimns que en casn de gue haya hiperactividad simpdti
cay a pzsar de tndns lns caubins praparatorins para la lucha o
hufda quez tiesnen lugar con 2l fin de que la accidn sg consuma,
el nrganismn nn raspondz crmn deba, pucs en casn de respondar,
2l procesn sarfa normal v os caracterfstico en 1a naturaleza -
neurdtica, que 2l procesn fisinlhgicn nn sea consumado. Coumo se
wenciond antes, cuandn 21 parasimpidticn predomina, hay un ale--
jamiantn méds marcades 2n 1a snlucidn de los conflictnsy 31 contg
nidr inconscicnte crnzectadn con ¢l sintoma se manificsta en una
regrasidn a un nivel independiente vegetativo, por 1o que ¢l su
jeto enn un desorden gastrnintestinal se prepara, en una situa-
cidn da cgmergencla, para alimentarse cen lugar de prapararse para
pelear - .

Por 1o gque s¢ ha dichn s¢ pusde mbservar que én momep
tns de strass, ncurrcen adaptacinnes psienldgicas y fisinldgicas,

astandn ésta Ultimas mediadas por ¢l sistema nervinsn autdnemo
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voluntarin y enddcrinn.

En la te~rdia de Alsxandsr se destaca el término Vec-
tor que es una "direccidn dindmica de impuscs'. Del simbolis-
mo de Adrgann, Alexander se dirige a algo parecidn gue es el --
Vaectnr,

Los instintns del hombre tienen 3 vectores: incorpg
rativo, retentivn y eliminativo. BasAndnse en ésto, estudia -
lns prncesons de ingestidn, retencién y eliminacidn o expulsidn,
obteniende férmulas dindmicns més especificas para la compren-
sién de diversos desérdenes fisinlégicns. Asi, observa que --
cuandn hay desens inconscientes de pasividad, dependencia y --
prnteccidn, cubiertos por una conducta exterinr independiente
v segura, se tiende a desarrnllar una Glcera géstricas en la -
enlitis se manifiesta una conducta de agresividad eliminativa
que es reprimidas en la diarrea hay un conflicto sobre el de--
sen de dar o eliminar mientras que en la constipacidn hay un -
conflictn sobre el desen de retener, Sadl (143) da tres ejem-
plns muy interesantes:

Bl sujeto incorporative es un hombre que getda y demanda como
un pardsitn, teniendn suefins de obtener algo pnr nada, en espe
cial crmida. Son gourmets y aleohdlicos.

81 sujetn eliminative es ejemplificado por un hambre gue al --
sentir que tiene que pagar una suma de dinaro, desarrnlla dia-
Trea,

Bl sujetn retentive es ejemplificadm por una mujer constipada

que habia snfladn que su gato estaba sentado snbre un jamdnsasp
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ciandn a e¢ste sueflo su absnluta negacidn de prestarle dinero a
un amigo. Hablaremns explicitamente snbre lns determinantes -
psienlégicns de lns divaersns sindromes en el capitulo cnrres--
prndiente (CAPITULO IV),

De tndo 1o gue se acaba de exponer se deduce que un
conflicto de naturaleza inconsclente es capa 2 de causar alte--
racimnes en 1la actividad del Sistema Nerviosa Autdnomo, produ-
ciendn =2 su vez altersacicnes en el Tuncionamiento del organis-
mn y cambing morfnlagicns o anatdmicns en el individue que es-
ti.pnrr una razon u ntra, predispusstns a la enfermedad (83).
Alexander esquematina la persmnalidad como un circu-
lo ordenadn de reaccicmnes gue tienen comn puntn de partida la‘
necesidad de dependencia. Cuandn por alguna razdn la dependep

cia

[

3

w

s satisfecha, se prnduce un sentimiente de inferiori--

dad que por su parte conduce a uns protests narcisita y a un -

O
T

sta

D

o de gnbre-compensacidn que a su vez ncasinna un esfuerzo
v ag%esividad competitiva que trae consigo ansiedad y/o culpa.,
Y finalmente una regresidén al punto de partida, que es la de--
pendencla. Cuando esta necesidad de dependencia es bloqueada,
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la energia se o2xpresa por ol sistema nerviosn parasimpético,

sizndn svs alteracienazs resultantss? la tleera, la constipa-

E)

cidn,la disrrea, la colitis y el asma,

Las respuestas fisinldgicas a estimulos emncinna--
les variap segin la naturaleza del estade emocicnal préci=--
pitante. Rl aumentos de la presién arterial v de la taquicar
dia pueden ser motivades por ira o miedn. La hiperseerscidn
géstrica puade ser una respucsia regresiva a una emargencias

~idad de 1los factores amncinnales en

;.,va

La tenria dg la esvecifi
lns disturbins somdticns, snsticne que cualguier smocidbn cop
tribuye al desarrollo de un Gisturbio nrgdnicn. siendn la -~
vulnerabili“ad lncal del Argano enfermn, sl rasponsable de -
la localizacidn de la enfermedad. Pero de ninglna modo se -
deban descuidar ntrns factores no emncinnales. pues éstos --
también pusden determinar el tipo de la respucsta fisioldgi-

Caoe

En todogs los deséruencs psicosmmiticns se observa

la presencia de influcncias psicnldgicas comn ansiedad, frug
traciéfn de desans de dependencia, represidn de impulsns hos-
tiles y sexualces y sentimientos de inferinridad y de culpa.
Bl hechn de gue aparazca uno de asng aspecincs psienldgicos
no hard que el desorden sea aespecificn, Lo ilmperiante seré
siempre la configuracién dinduica 2n que aparezcan. &éi cCo=
mn la respucsta psicnlégica varia de un sujetn a ntrna, asi

tambidn varia la respussta fisinlégic El individuo puede

o
@

rgacclonar agresivamente pegandos escuplendn, ensuciandn, in
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insultandn, etc,

*

laeonfiguracidn din as nmntivantes determi-

na las funcionag fisinl, ‘zardn activadas o inhibidas®

(72)

Alzxandser dice gue bajn condicionzs culturalczs espg

ficas, ‘cisrtas defensas én con-

!mh:,

C
tra de problemns em~cionnles. Bn nuestra cultura se pone més
atencidn a actitudes ds independencia, por 1n que se vgé tam--
bidn con mas frocusncia el tipo hiperactive en el pacicnte --
con Gleera péptica. Pore su fachada de hiperactivo 2s sblo -

R

una deféensa erntra sentimicnins

2

gpendientes inconsci:ntesy -

¢ &2

nn teniendn carralacian

Q

nn la filcera proplamente dicha, pueg

to quze la correlacisn psicrsemitica radica enla constelacidn

da 2

emnclinng en las respuastas vegetativas.
Harnld C. Wnlff, (175, 176) &s una figura bien co--
nncida prr sus destacadas investigaciones en @l cawpo psiconsg

miticn. Crnsidera qus 21 elemente comin én 21 desnrden psicg

srmitiecn 8s la intsrpretacién de una situacidn determinada cg

3

mn amenazants, degarrallande ansiednd én urn nivel cornsciente
n incensciente que lo 1lave a construir un patrdén de reaccidn

r'd

protector, Bl stress dependsrid de la forma en que el sujeto

i:j

afectadn 1o alsrporeta. ichns patrenss d2 reaccidn ticnen -

una funcién protectora v adaptativa y serin defensiveas u ofen

=3

situacidn de stress, la naturaleza del su-

foend

sivos seghn sea
Jjeto y su forma de haber reaccinnado en el pasado, de ahi gque

el stress tenga un sighifica individual y lns cambios
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que s producaen en cada suj2tn sean también sspecificns. A
A t a Aahoa T 3 indlvidu Y o f o ar A0 3
bsto se dsbe que cada individun prsza una forma para reaccig

nar al stress. Wsta capacidad es aprendida desde la infan--
cia, fermandn conscecuentomente un patrdn de conducta, gque --
unide al factor herzditarin, hari que el sujeto use cn deter
minade momento un patrdn cspecifico. Se veréd frecuentemente
gus un individun cuyns padres padecen constantemente de dolg
res de cabeza, sufrird dichn padecimicntne cada véz que se -
tropices con una situacidn gque le sea diffeil Ac afrontar o
de rasnlver,

Cuandn un Argann especificen participa continua y -
prolongadamante sn una situacidn de crisis n stress cn forma
de patrfn protectnr, c¢sta reaccidn cspecifica no deberd ser
intsrpretads comn un® consecuceneis de l1a inferiofidad n de--
bilidad del Argano, aunque clarn cstdy per tal participacidén,
el Adrgano comprometide deja de mantener la integridad estrug
tural. BE1l Argann goneralmente no as débil sine que por sl -
contrarin, pueds estar sn una excelents condicidn, mientras
que ¢l individuo pusde sentirse débil ~ - sér mis vulncrable.
La especificidad depende en gran parte da la feorma en que el
sujet63 antz una situzcifn de stress 1o interprete y como se
dijo antes, 4stn tambidn 2std an relacién con su herencia, -
influencias cnndicionantes, presinnes culturales, cambions so
cialas sUbitrs, necesidad de aspiracioncs, frustacidn de sus
neecesidades y metas,

El patrdn protactor de nfensa se nbserva en suje=-
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tos Que al sentirse amenazadns, recurren 2 patrones regresi-
vns nralcs. (98) :

AL patrAn protectrr defensive reaccinna cuandn el
sujete ante una amsnaza, svoca situacimneé infantiles pasa--
das 2n dgue s2 ha valide de mecanismns de rechazon para desha-
cerse de un elemento fisicn perturbader (agente nocivo-vAmi-
tn n diafraa) Bstn ncurr:s nunque la situacidn pressnte no --
tenga gue var 2n ninguna forma con 2l intzstinng pern ¢l su=-
Jjetr rzaccinna comr si hubiese ingeridr ¢l clementn noclvos
Se abserva qus un sujste que sstd dentrn de un ambiente muy
drminante, puede desarrnllar un patrén de expulsidén o bién
una persona cnrn demandas muy fuertes de su ambilentse puede ==
responder con diarrea. Naturalmente que este mecanismo esté
integradn dentro dsl prrcesn inconsciente, de ahf que el su-
jeto aparczca aparentsmente sarenn y calmnadn. Por 1o visto,
21 tipn deé stress cus afecta al hombre, ticne origen tanto -
en el ambiente fisicn y binldgicn,; comn 2n su axXperisncia pa
sada compucsta d¢ frustracimnes y srrnres.

Lns trastornos cspecificns representan puss frag--
mentaciongs de reaccicmnzs protecteoras y sus respusstas son -
8hle ajustes. -.» dzl organismn, permitiendo dicha adaptacidn
una vida tranquila. Pcerna debe saberse que los patronss que
drminan la reacéién protectora son, por un lado constitucio-
nalmente heredadns y por 21 ntro, se desarrallan en las pri-
meras expiriencias de 1a vida. |

Los sstudins de Jurgen Ruesch se caracterizan por

.




su teoria de la comunicacién, intarpretande los defectos de
comunicacién tomprana como base para futurns disturbilos psi
cosomdticos. Su interds en la comunicacién se debe a que -

considera que la comunicacidn es el Gnico modelo cientifico

[4¥]

que engloba Adifaerentes aspectos - culturales, fisicos, intrag
psfiguicos y Ac relacidn - en un sAlo sistema.

Segtn este autor, los sintomas de la mayoria de -
las enfermedades psicosmmiticas expresan "falta de madura--
cidn v retardo en el desarrollo de procesons superiores de -
comunicacidn" (139a),estando Ios sfintomas somiticos de la en
fermedad relacionados con situacionss interpersonales. Bstos
sintomas no son otra crsa que canales de comunicacidng por
ésto, todos aquféllns pacientes con disturbios psicosométi--
cos son considerades como individuos que no han sido capa--
ces de mansjar ol sistema de comunicacidn propio del adulto,
por lo quse socialment@‘tienden a quedarse snlos. Ahora bién,
el estado de madurez es visto en términos de comunicacibn. -
A medida qguz el nifio va creacicndn, maneja con maynr destreza
el procesn de comunicacidn o informacidn, para desprenderse
paulatinamante d2 procesns dependientes fisicns o emociona-
les gue Tueron recesarios an sus primeros afins, Aprende a
valerse por sf mismo y a expresar adecuadamente sus nccesi-
dades y deseos. dste desenvolvimiento se debe a que va co-
nncizndo mis el mundn que lo rodea. Bsta informacidn de su
ambiente le sirve para imponerse a 41, pern para <llo, debg

r4 necesariamente formar parte activa A2 un "sistema social
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més grande de comunicacidn" (139a). Cuando sucede que tal comy
nicacidn es defectunsa por alguna razdn, las relaciones sociales
en su vida adulta serdn tanbién cefectuosas pues repetirdn el --
mismo patrén‘infantil en gua la comunicacién era débil. En el
nivel adulto el individuo usa una simbologfa verbal y gestos,pa
ra expresar situacinnes que de momento no sstéin relacionadas -
con las funcinnes corporales. »n &l nifio las sefias constituyen
el lenguaje de las funciones corporales.

Bn genersl, observa Ruesch que en las enfermedades --
psicosomdticas hay una falta de auto expresidn en situationes =
interpersonales, siendo minimo el intercambio de informacidn, -
pues éste viene da los drganns internos, reduciéndnse en una mi
nima parte a los sentidos auditive v visual, estando sus jul--
cios basados en accilones internas y sus relaciones snciales al-
teradas o mejor dicho, distorsionadas.

Bn los enfernos vasopAsticns estudindns (139a) - que
constituyeron una especie del protntipo del enfermo psicosomi--
tico, - 21 autnr observd que eran sujetos muy dependientes, cu-
ya falta de consistencia en sus relaciongs generales era produg
to d2 la inconsistencia de las figuras paternas. Su tolerancia
a la frustacién era muy reducida y su educacidn social estaba -
desequillibrada. Pero su conducta presente se caracterizaba por
una incapacidad para expresarse verbalmente y consecuentemente
por una gran pobreza en sus argumentos, siendo inapropiada la -
forma de sxpresar lo que tenia lugar en su psiquismo.

’ Rord >
Todn esto se debe a qua el nifio en lugar de dominar =
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su ambiente, se centraliza en C;ntrclar v manejar [rustaciones,
limitando 2sta actitud su desenvolvimicnto, pues para expresar-
s¢ 8¢ ve precisado o desarrnllar un lenguaje simbdlico muy po--
bre y sste lenguaje,es el lenguajs d2 los dganos.

Jurgaen Russch enfatiza que ¢l sujzts que padece una -
enfermedad psicosomética tisns una comunicacidn muy débil, te--
nisndo 4sta sus fundamentns en defsctos tempranos de intzraccidn
humana. 1 enformo psicnsomdtico no ha alecanzadn formas més
maduras Ag coﬁunicaciénahabiéndose astancado én un nivel de co-
municacidn en qus sdlo los drganos corporalzs son utilizados,; =

sisndo defectuosa su habilidad para comunicarse mediante sfmbg

los verbales (138),

Therese Benedek (19, 21) as espseialments conocida --
por sus investigacioncs an las funeinnzs dcl aparateo sexual de
1a mujer. A travis d: dichos estudios sobrz la sexualidad sc
da cusnta ds la relacidén tan Intima que existe entre los facto-
ras psicnldgicos v fisinlédgicons. Intonta tomar on cusnta los -
gstadns andocrinolégicos d2 la sexualidad y correlacionarlos con
los ¢cstados psicolégicos, nbservando los canbios a travds del -
psicoanilisis. Observa que ¢l estade cémocional ¢s paralelo al
ciclo hormonal, formandn entre ambes ¢l ciclo sexual. De csta
observacién se valid para concluir que ¢l ciclo sexual era una
unidad psicosomfética,

Demostrd que a travis del psicnandlisis se podian ob-
servar y medir los factorcs fisioldgicns que influencian gl re-

parto y descarga de energfa en ¢l ego. Los cambios diarios en
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la cmocidn se comparan con 1n emotividad parmansnts de la per-

e - ; . - 2 )
gonalidad v 1la crnducta, 28i como 1 zstade emocional comln se

7

interpretan como tendencins psicosomfiticas motivantes que pue-
den ser corrzlacionadas con los camblos hormonalaess la idea cep
tral de su teoria - que trata ds comprobar a travis de sus ob-
servaciones, - es quc los afgetos son indicadnrss da camblos en
el equilibrio psicofisinldgico. Pern sus estudlos ¥ observa--

iones serdn mencionadns en el Capftulo IV cuandn se hable més

o
o

agpecificamente sobra furcicnes psico-sexualas.

Roy R. Grinkor, basa su teorfa psicosomdtica en el -

4

concepto dsl campe. Bl campo e¢s una entidad dindunica que cstéd
en un continun proceso A2 cambioc., Pero a pasar de &sto, trata
de mantensr uns estabilidad en sus relaciongs parte-todo. ElL
campo estd formado dec "focos ds organizacidn', (70) incluyen--
do &l soma y la psique, pero debe entenderse gue <1 campo total
no ¢std integrado tnicamente por focos somdticns v psfiquicos =
sino tambidn por focos de grupo: cultura y sociedad.

Esta organizacidn o campo dsbe verse como estructura
v como funcidn y 1la reunidn de ambas constituyen &l campo. Sus
partss actdan constantomente, rospondicndo de acuardo a su pro
pia astructura-funcidn. En un momento ds stress, reaccionan -
interactuando con 2l restn de lag partes que forman el todos =~
asi que las partes de 1a organizacidn o campo manticnen al to-
do como transaccionss integradas y no como 12 gsuma de las par=-
tes. ds obvio puss, que 21 todm Junto con sus integrantes, las

partes, es indispensabla para la organizacidn, ya que cualquier
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cambin registradn on cualguisr parte, tracerid consecuencins en -

1la =

L2

u

i

cada una ds las partes, nsi coimo cn 21 tndo. =sto es,

canpo pusde afectar

frorek

astructura -funcidn de cualquisr parte A2
a 12 cestructura~funcidn de tadas las domds partes dcl campn, dg
bida 2 cus las partas Aol caupn ticnin entre sf una relacidn de

-

estructura~funcidn con cnda una de 1los niras. Do 2hf que al ob

szrvar 1nsg cambios producidons o2n unn parte, deba considerarse -
el efectn que s¢ produce simultdnsamente. en las demds partes,
poT mﬁs\lejanas guz a2stin 42l campo. "E1 campo s2 cheusntra en
un estadn constante do actividad transaccional , circular y co=-
rractiva (72). E1 campo no es de ninguna mancra estitico, eg-

tandn compuesto por procaesns qué rapresentan sistemas de energla
nrganizads, que estén on actividad reciproca.

Ahmra bizny en 2l campo psicosomético, segln 1o gque -
se enuncid hasta squi9 se trata de econservar un estado de equi-
librio y orden a fravds dz las transaccinnes v con 21 fin de 1o
grar rwsultadms dz evidencia cientifica an dicho campon, el autor
propons dns métndng?
1.~ El estudin de 1a maduracidn de los procesns psicnsomiticos
vy su difercnciscidn vy,
2.~ Kl emplen multidisciplinarin d2 1a integracién y desinte--
gracidn d¢ los pracesns psicns~miticos (71).

Es decir, 1o zscneinl es concentrarse en estudiar las
fuerzas que ayudan = loagrar la unidad psicnsomdtica, su diferen
ciacifn de desarrolln, asf{ comn su desintegracidn durante la en

fermedad,
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Al nacer,el niﬁé cucnta con un cstadn de gran unifi-
cacidn 2 indifcrenciacidén, Cuandn vive 1a frustracidn de una
dz sus nacesidaéasg rzspondz enn una forma A2 conducta tntals
1lora, Azfeea, su cara sz anrnjz2cs vy al mismn ticmpo su cusrpo
sz eontrreinna. 31 nifio 2pn tal situacidn responds con todn lo
qua cuenta y con tode 1n qus tiens a su disposicidén. '"Responde
con un patrdn total, en accidn masivas sinerén camentes y en in
tegracidn" (70).

El hombre adulto, que ha dejade desde hace muchn de
rasponder en farma difusa n en forma de masa, debido a un pro-
ceso natural de maduracidn, bajo ciertas circunstancias (por =
ejemplo’situacimnas desarrnlladas bajon stress muy severo de --
gusrra) puede recurrir a este patrdn nlvidadn respondiente in-
diferenciadamente. Segéin &stn, .Grinker considera qus en los -
disturbins psicosomdticns nn séln hay una falta de nrganizacidén
psicoldgica adulta sinn una disnlucién de patrences cstructura-
dons. HEl individun regrasa a ctapas de desarrcllo menos maduras,
pudiendn incluso llegar a un sstadn psicéticm.(estado menns di
farenciado) 1ns respucstas regresivas, que son patrones de
conducta que existisron pern que fuernn abandonados por &l su-
jetos pueden significar no sAlo una emocidn especifica sino
una forma infantil de afrontar una situacidén de strass.

E1l Sistema Nerviosn Autdnomo responde con una descar
ga~-difusa y en masa, cuandn la situacidn cmncinmnal que &l indi
vidun cnnfronta es en verdad intensa, siendo las rcspuestas ve-

getativas consccuentes, indiferenciadas. Ante tal situacidn --
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emncional catastrdfica, ¢l sujeto repetird el nismn patrdn in--
fantil que usd en una temprana edad y 1a respucssta que produci=-

4 A o o 1o o fadn Lot 19 o8¢ iz del preable
rad Azjard de ser diferenciada. Por &stn, la csencia del p e

ma psicnsmmdtico es la stapa de la diferenciacidn '"de herencia

o

tntal a patrones individﬁal@s aprendidos v su integbaciﬁn en un

nucvn sistema persnnal. Toda hipdtesis que se¢ preocupa por las

funciocnes o disturbios psicosomdticns debe tratar con el proce-

sn intermedin de desarrollo entre patrones funcimnales de un tg

do indiferenciadn y procesns integrados maduros" (70). Esto tig

ne gran importancia, pucs Grinksr considera que este perindo de
termina el estadn de salud o enfaermedad 2n <1 organismo.

Segdn la hipdtesis de este autor, la actividad visce-
ral se srmete a un procesn gue es determinado por la experiesn--
cia n el aprendizaje. 81 por alghn mrtive se tropisza con 21 -
organisme indiferenciado, se influenciard ¢l proceso de diferen
ciacidn asf{ como los sistemas que estdn diferenciados. Lo que
le pasg al cuerpo en su estado indiferenciadngtendré gfacton sn=
bre las fuerzas instintivas gue han ide individualizédndnsce des-
puds de habaer pasadn por una serie de cambins. H£std bien claro
segln é&sto que las fuerzas libidinnsas diferenciadas no son =-
afectadas por las influcncias t@mpranas del desarrollo.

Cuando el individuo es acometido por una tensidn, se
producen cambins 2n ntrns sistemas. Una acelsracidn en la ac—-
tividad de astes sistemas se producs cuandn la tensidn es muy -
severa. Pero cuandn los demds sistemas se ven incapacitadns pa

ra manejar la tensidn, la conducta reasume sus primitivas funcig

459 -




nes infantiles de accidn total.

Pern vzamns 21 caso en gue lns aspectns de patroncs
adaptativos totales han sido desde muy temprano prohibidos,in-
cluso desde antes de haber sido capaces de dar una respuesta -
apropiada. El resultadn creari - . ¢ un vacio en la etapa
de integracidén siguiente. Lo Ynico que se consigue al apurar
al nifio en su desarrollo,es destruir funciones psicosomiticas
importantes y seguramente que lag manifestaciones de ansiedad
ante el stress,se desviardn hacia ntras partes de los patrones
viscerales,produciendo una acumulacién de actividad sobre otras
funciones, al mismo tiempo que habrd también disminucidbn o au-
sencia de accidn en otras funcinnes.

Ha sido a través del psicoandlisis aplicado a adul--
tos y nifios, como se hz obtanido informacidn sobre 1aArelacién
madre~hijo, tratando de este modo de determinar los procesns -
preverbales y la accidn del stress sobre patrones de adaptacidn.
Bn la investigacidn de las funciones psicosomiticas primarias -
- en estado de salud o enfermedad.- se revivirdn "funciones --
preverbales viscerales indiferénciadasgen donde estidn conteni--
dos los rudimentns del sistema del drgano y del sistema psicold
gico™ (71),

Grinker se vale de la ansiedad para estudiar las relg
cinnes psicnfisiolégicas. E1 stress al que el sujeto se enfren
ta es el causante de los cawbins que suceden en el organismo. -

Este activa maniobras defensivas que consumen energfa, disminu-




vendo las funciones del ega, ocasionando en general una activi-

dad regresiva. E1 individuo reaccionari de acuerdo con los pa-
s £ rd

trones de conducta que ha heredadn de su gxperiencila (lucharsd,

se aislard del medio ambiente, etc.). La ansiedad se desperta-

O

rd en el sujeto cmando ocurra la transaccidn entre organismo y
amblente, activando los patrones viscerales que son espécificos
del individuo. Por eso, cuando el ego no encuentra una solucién
adecuada ante esta situacidn de ansiedad, provoca reacciones re-
gresivas de expresidn emocinnal, acortando con esta conducta la
prolongacidn e intensidad del estado emocional (69).

Concluye Grinkar su exposicidn acentuande la necesidad
de trabajar en conjunto con otros campos cientificos,para lograr
una observacidn simulténea de diferentes sistemas. S8lo en esta
forma concibe un mayor esclarecimiento de la unidad psicosométi-
ca primaria y en general de las funcinnas conocidag como enfer-

medad ysalud.

Halliday, J.L. (75) estudia las enfermedades psicoso-

méticas como producto de una sociedad enferma, pues segln 81, vi
vimos en un momento de desintegracidn social que empezd a princi
pins del presente siglojscuandn se produjo la transiceidn de un -
munde més permisivo para el nifin,a un mundo més rigido y automi-
tico, en donde las relaciones padre~hijn estén siendo deteriora=-
das progresivamente., Zste hecho es un factor imprrtante en el -
desarrollo de enfermedades crdnicas. Nota gque en la sociedad mg
derna hay un descenso en el {ndice de natalidad mientras que ha

aumentadn considerablemente la incidencia de lns desdrdenes psi-




somdticos. Hn tndo sentido, culpz a esa sociidad cambiante de
los disturbins actuales. Su tésis se basa en el papel que los
componantas snciales desionpsfian on la produccidn ds las enfermg
dadzs. (Por gjemplo condiciones de trabajn).

Sidney G. Margolin (105) considera los sintomas psico

somdticns ecomn estadns regresivos de los prncesos psicofisiold-
gicos, Mientras més arcaica sea la regresidn, las funciones =--
del drgano serdn mAs independientes, habiendn menns participa--
cidn de la regulacidn central integrativa, produciéndose una si
tuacidn de descompensacidn que a su vez provocard incapacidad.
La eleccidn del Argann serd determinada por 1la forma en que el
afectn primarin es desplazado o disociado. De ahf que en cada
enfermedad psicosomitica puede haber varions gradns de regresidn,
habiendn entre ellas diferencias gue son muy importantes en cuap
to al prondsticn y la terapia.

Bs decir la enfermedad psicosomidtica estd asnciada con
afectos o con sentimientns que fueron originadns en las etapas
preverbales de desarrolln, alternandn sintomas psicnsomdticos -
con estadns psichticns., Estn se observa en sujetons cuyas ten--
dencias regresivas los linitan en sus relaciones interparsenales.

La regresién dssde el punto de vista binldgien consis-
te en la aparicién de actividades funcinrnales y de tipns de célu
las que han existidn anterinsrmente. EI1 arganismo total no regre
say sinn que lo hace alguna de sus partess el sujeto enfermn es
un mosaicn compuesto de dlementggen varins gradns de madurez y

de regresidn,
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Ne las tres etapas del dzsarrollo psicnficinlégico -

s

del nifio} aral, =2nal y genital, es la regresién a las dos pri
meras la que ncasinnn mayor patolngfa cn el tsjidn. En estos -
dns niveles la terapia as "anaclitica',mientras que en la ter-
cera,la terapia se basa ¢n la transferencia. Zsta terapia "ana
clitica ticne comn fin producir cambins fisinldégiens,que pro
yectarin su afeetn an la enfermedad. Para lograr un equilibrio
psicofisinlégicn, la terapia trata de dar soporte, estimulando
1nos nficlens de dependencia para provecar una regresidn a la --
etapa de¢ dependencia infantil: etapa oral. Se trata de gratl
ficar todos los desens del paciente, atin sin que éste se dé --
cuenta de sus demandas. BEsta gratificaciédn intensa de sus ne-
cesidades - que es anterior al conflicto, aumenta sus regresig
nes,pero al mismn tiempo, sus sintrmas somidticos disminuyen y
el humor del paciente mejora. Cumando se alcanza ésto, se tra-
ta de lograr un re-aprendizaje pre-verbal y visceral, preten--
diéndose asi fortalecer al yo.

Seglin Margolin las enfermedades psicosomiticas tie--
nen su origen en la etapa pre-verbal, pudiéndose correlacionar
con tensiones que han tropezado con el organismo en el nivel -
pre-verbal de su evnlucidn.

L. S. Kubie (98) trats de entender el desorden psicg

somdtico en funcidn de sus mlltiples variables: experiencias -
personales sobre el cuerpo, separacidn de los padres, acciden-
tes, diferentes enfermedades que ha sufride, as{ como enferme-

dades de otros que é1 ha presenciado, muerte de alguna persona
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con la que el paciente se sentfa identificado y con la constela
cibn de sentimientns que fueron despertados comn consecuencia de
estas situacirnes. Cada variable, segin el caso, traerd asf mig
mo variables simbdlicas incenscientes que varfan de sujeto a su
jeto, aungue la situacién perturbadnora de la arnonia sea la mig
ma. La eleccién del drgann estari pues en funcidn de los mdlti
ples factores que rndean al sujeto, muchos de los cuales son --
accidentales, formindose antes de llegar a producir el sintoma.
El paciente con un desorden psicosoméitico, puede exprg
sar sus problemas en un momento dadn,en sindromes psicosomdti-=
cos diferentes entre si, reemplazando una enfarmedad por otra,-
hasta finalmente producir un brote psicético. Los procesns re-
gresivos ocurren como consecusncia de descompensaciones qua se
manifiestan cuando un procese neurdtico latente cs expresado.
Mellita Sperling (151) basa su teoria de la enferme--
dad psicnsomdtica, en la relacidn madre-hijo. ERE1 origen de tal
desorden estd precisamente en dicha relacidn de dependencia, ==
Por eso,si un nifio padece un tal desorden, &ste generalmente es
considerado reversible, especialmente cuando se cuenta con la -
posibilidad de cambiar dicha relacién a2 base de un tratamiento
de ambos. Estas ideas s basan en investigaciones de cardcter
més profundo eén las gue s¢ ha encontrade que ¢l paciente vive -
una relacidn de gran dependencia emocional con un objeto de su
ambisnte, tomando en su inconciente laforma de la figura moderna.
Debido a su intensa necesidad de satisfacer ¢n la realidad sus

impulsos pregenitalcs,cl paciente psicosomidtico los niega rotun
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damente pern dstes se manifiestan finalmente on unz sintomatolo-

gia somitica, cncontrande gratificacidn de csta manara.

(e

wn

Margaret Gerard (67) admits que su teoria aln requic-

2 evidencia clinica para tener mayor validez. Dice gue la en--
fermedad psicosomdtica eg sélo la acentuacidn de una condiciédn -
crénica que se origind en la temprana edad, permaneciendo laten-
te hasta haber sido descubierta por causas precipitantes, causas
que sélo contribuyen a2 disminufr su resistencia o energfa.

Sus estudios los basd en ¢l andlisis de la conducta de
las madres que estaban al cuidado de sus hijoss viendo las in- ~
fluencias que éstas causaban en el desarrollo del ego del nifio a
través de sus actitudes. Uno de los determinantes més importan-
tes a juzgaf por el estudio, es la intensa ansiedad experimenta-
da por el niflo por diversos motivos, por ejemplo!: 1la madre re--
chazante o la narcisista, quien en lugar de ayudar al nifio, lo -
ataca.

Segiin Gerard, la falta de funcionamiento adecuado de -
un érgano puede deberse a una lesidn, como resultado de un cui--
dado inadecuado de la madre asi comn de su rechazo durante el --
funcionamiento especificos de ese érgano: comer, defecar, etc.,
(por ejemplo, las madres de pacientes con colitis ulcerativa apa
recen estar irritadas y molestas cuando el sujeto es atacado --
por su -diarrea. ). Para Gerard, la conducta de la madre para =
con el nifio, en una enfermedad dada, es un determinante que pa-

rece tener un papel muy impnrtante en la creacidn de la patolo-

gla orgénica posterior.
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Pero comn ella nisma lo aceptsa, estos resultados adn
tienen que ser probadns mAs ampliamente para ser nceptados del
todo.

Hans Selve (147, 58) habla sobre las reacclones big

1ldgicas o mecanisrios de defensa que se producen ants cualquier
situaciédn de agresién,que &1 llama "reaccidn de alarma",crean-
do una '"patologia de adaptacidn". En sus experimentos sobre -
animales logrd provocar estados de tensién crénica que trafana
su vez,cambios fisioldgicns causadns por fendmenos de desequi-
librio de las gléndulas suprarrenales. Demostrd que la scti--
vidad de dichas gléndulas es ssencial para la resistencia a es
tadns de tensidn causados por traumas de naturaleza distinta,
El sfndrome de adaptacién general es el conjunto de -
adaptacionzs que ocurren en el nrganismo cuando éste es someti-
do a influencias nocivas diversas. (quemadura, tensién emocio-
nal, hemorragia, etc.). Asf que 2l stress, en conjunto con ciler
tas hormonas segregadas durante el sindrome de adaptacidn gene-
ral, puede. provocar cambios morfoldgicos. Cuando la influen-
cia nociva es enntinua, apareccerédn tres periodoss
l,- La reaccidn de alarma, con sus dos momentos de "Shock" y
"Contrashock".
2.~ B1 perfodo de resistencia.
3.~ #1 perfodo de agotamiento.

Durante la reaccidn de alarma, las glédndulas supra--

rrenales son estimuladas (por la scecrecidn de ACTH, hormona --

‘adrenocorticotrdpica). BEn aste perfodo inicial, los cambios fi




sioldgicns mis obvies son tensiédn y excitacidn. Cuando el --

stress es leve, s2 produce una depresidn en el sistema nervig
so central, pero cuando el stress as severo, provoca "shock',

estando los cambiés funeinnalas acompafiadng d2 lesiones morfo
18gicas, comn cnngestidn del cerebrn. La reaccidn de alarma

no s otra cosa qus una reaccidn defensiva, puss aumenta la -
capacidad de defensa del organismo en contra de los agentes -
nocivos atacantes. Si el agente nocivo se sigue aplicando, se
entra al parindo de resistencia en 2l cual desaparecen casi -
todos los cambios nbservadns en el perfiodo antarior, aunque -

en cisrto grado la accidn del simpitico sigue parsistiendo, -

t

demnstréndnse que las fuerzas adaptativas del organismo han
llegadn a alcanzar tndo su empuje en eontra del agente regre-
sivo. Pero si la resistancia pasa de los 1imites pormales, -
hay una disminucién adaptativa del sistema nervioso,provocan-
do una desadaptacién y la enfermedad psicosomidticesBsto parace
indiecar que ¢l organisin posee - una cantidad limitada de capa
cidad adaptativa Y qu2 micntras el cuerpo se va adaptando al

agente nocivo a que ha sido expuesto, estawanergia de adapta-
cién se va consupiendo, contandn sdln con una minima cantidad
que empleard para resistir a otros agentes. E1 orgahismo se

puede perjudicar por el exceso de uso de sus propins mecanis-
mns defensivos. Y ahora bien, cuando la influéncia nociva --
persiste, vuelven a aparecer todns los trastornos iniciales -
que caracterizaron la reaccidn de alarma, llegdndnselskpeffsdo

de agotamiento. Sin embargo, una exposicién mis intensa al -
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stress nn crnsnlida 1la adaptacidn a través de la resistzncia,
sino gue terrina én desequilibrin total y muerte.

E1 papel de las hormonas en esta situacidn defensiva
es muy grande. Durante el sindrrme de adaptacién hay un aumen
to de secrecidn hormonal corticotrépica, nbservéndose as{ mis-
mo declinacidén en el funcionamiento de otras glindulas,lo que
se manifiesta por ejemplo, en la detencidn del crecimiento o =
en la disminucién, a veces completa, de la secrecién lictea en
la madre lactante.

A través de sus experimentos, Selye destaca la impor
~tancia que este $indrome de Adaptaciédn puede tener en la expli
cacidn fisiopatoldgica de ciertas enfermedades psicosomdticas
como la diabetes y la hipertensiédn arterial, puesto que los ~--
procesos fisioldgicos en accidn, durante la tensiédn y su rela-
cién con cambios psicosnmiticos,es esencial en el estudio ¢ ¢gn
sideracidn de los desdrdenes psicosomAticos agudos o crénicos.

Antes de entrar de lleno a describir las ideas de --

eldon, juzgo pertinente mencionar aunque sea brevemente a --
Lombroso y Kretschmer, quienes también tratarnn, aunque en for
ma mis limitada, de asociar la fisionomia del individuo con --
factores psiquicos.

Lombrosg (104%) basd sus ideas en observacionss sobre
criminales, concluyendo que hay una tipologia criminal. Cier--
tos tipos fisicns corresponden a patrones habitules de conduc-
ta criminalj su conducta es conocida como '"retrogresidn atavisg

tica™ que se basa en la degeneracién intelectual y moral del -
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hombre. En general describe el cardcter y las variantes del -
criminal comn estadns fisicns que han sido fijados.

Kretschmer (97) a través de sus observaciones clini-

cas sefiald la relacidn entre la enfermedad menﬁal y la consti-
tucidn fisica,dandn gran énfasis al estudiio constitucionaly --
pues sostiene que ciertas personas, segin su tipo de cuerpogs--
son més aptas para desarrollar cierto tipo de enfermedad. Su
clasificacidn se basa en cuatro tipost asténico, atlético, =--
plenico y displédstico. Asf mismo, correlaciona algunos desér-
denes psicdticos don tipologfas especificas, viendo una corre-
lacibdn entre el tipo asténico con la psicopatologia esquizoide
y el tipo picnico con losnciclotimicosg quienes tienen tenden=-
cias hacia la psicosis maniaco-depresivas. Sin embargo, con =
las recientes observacinnes de Sheldon, los estudios tipoldgi-
cos han cobrado mayor importancia.

Sheldon (129, 149) a través de su método somotot{pi-
cé trata de formar una psicologfa en donde se encuentren las =
diferencias y variantes bésicas del individuo. Para poder lo-
grarlo, trata de encontrar una técnica que permita analizar la
morfologia del hombre en variables continuas y definir y medir
al mismo tiempo las variables del temperamento. Para ésto se
valib de la fotograffia. Los estudiantes que se prestaron a la
investigacidn (4000) adoptaron una poastura estandarizada, re--
tratdndose desnudos en 3 posiciones,con el fin de ser estudia-

dos y clasificados despuds. Encontrd gue habian 3 dimensiones:

endomorfa ,(tipo obeso) mesomorfa (tipo fisico hercdleo) y ecto-
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morfa (tipo linsar en donde la altura es nmayor que el pEsn), -
con sus correspondientes caracteristicas. 81 resultado de és-
to fud que encontraron una gran variedad de variables. Cuando
trataba de cnrrelacionar 2stns hallazgos con el temperamento,
ancuentra tres componentes bdsicos con 20 rasgos cada unot

I.- Viscerotonia que estd correlacionado con los en-

domorfos?

IT.- Somatolonia, con los mesomorfos,

I1T.- Cercbrotonia, correlacionado con los hectomor-

fos.

Entre los rasgos predominantes de visceroténico,estén
su amor a la gente, a la comida, a la bebida y al confort en -
general. Su apariencia impresionna come cnmplaciente. Parecen
estar concentrados alrededor de la viscera, siendo el tracto -
digestivo su centrn solar. | |

En la segunda nrganizacidn motivacional se ven suje-

tos con reaccidn enérgica, que impresionan por su vigor corpo-

ral y su actividad muscular. 51 soma parece ser &l centro de

gste comp&nente.

En la cerebrotonia snbresalen rasgos de inhibicidn -
y control. Son individuos timidos que en tiempo de dificultad
sg¢ aislan aln mds de la sociedad, dando. la apariencia de estar
dominadns por funcilones inhibitorias,.

Sheldon despuds de obtener las variacinnes estructu-
rales,; encuentra cnrrelacidn entre su tiponlogia y desérdencs -

psicosomiticos, encontrando por cjemplo, relacidn entre los --
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hectomorfrs v los asmiticns, debidn probablemente a una gstre-

Luds

nu

‘o

chez nasal, que tisne su origen en su alta incidencia de s
sitis. Al mismo tismpo, la ansiedad o tinsidn que los acome-
te, constrifie afn mis los pasajzs bronquialess provecando los
rasultadns somédticns consscuzsntas,

El autor trata de demostrar a través de la estructy
ralizacidn sspecifica dal individuo,que las afecciones psico-
somdticas se¢ presentan con mds frecuencia en individuos que -
tienen ciertos rasgns fisicos y'temperamantaleso Sin embar-
go en esta teorfa, los factores inconscicntes y culturales pa
recen no tomarse an cuenta. Da la impresidn de una clasifi--
cacidn en cisrta forma estética, pues no explica con claridad
la influencia del proceso dindmico enrla snfermedad psicosomi
tica.

Las teorfas hasta aquf expucstas quc se basam en --
perfiles, vectores, regresiones preverbales, débilitaﬂiento -
anterior del drgano enfermo, relaciones madre-hijo perturbadas
tempranamente, déficit de comunicacidn, etc., ofrecen distin-
tos puntos de vista de la snfermedad psicosomdtica. Pero sus
diferencias bdsicas radican en que cada una se vale de un mo-
do de observacién e investigacidn distinta, dirigiéndose cada
cualy o bien a distintos niveles de profundidad de los mecanis
mns psicoldgicos o concentrdndose mis especialmente a los me-
canismos fisinldégicos. Pero todas ellas tiznen en comfn su -
interéds en entender los factores psicopatoldgicos que inter--

vienen y estimulan la produccidn del desorden psicosomdtico.-
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Algunas investigsciones hechas en el campo psicosoméaticos

Desde log primeros experimentos realizados por Cannon
se han sucedldo unsz serie de Investigaciones en las que se tra-
ta de observar y medir las posibles conexiones psicofisiolbgicas
en el organismo bajo stress, Los experimentos han sido aplicados
a animales y hombres bajo distintas circunstancias y en su mayoria
han tratado de encontrar la conexibn existente entre la emocién y
los concomitantes fisiolbégicos. Actualmente existen grupos de in
vestigacidn que cuentan con un entrenamiento més generals naurclé
gico, psiquiftrico y psicoanalftico. El acercamiento psicosométi
co en las investigaciones médicas, segln opinan Alexander y Szasz,
(11) congiste en la splicacidn de los métodos a conceptos psicolé-
gicos al mismo tiempo que son aplicados esos métodos a conceptos
gsomfticos (quimica, fisioloffa, anatomfa, farmacobiologfa). Este
tipo de investigacidn sc caracteriza porque los factores tanto so
méticos como psicolégico% son estudiados con los mismos standards
cientiffcos, 8Sin embargo no es do¢ eXtraflarse, que hay quien opi=
na que el paciente debe ser estudiado fGnicamente en laboratorios,
derivéndose de estas medidas resultados gencrales, sin haber teni
do en absoluto ¢l mfnimo contdcto con ¢l paciente., O bien hay =
guien desdefia factores psicolégicoé importantes de la situacibn -
clini€a, por no poder medir dichos féctores a través de un método
oxacto de laboratorio., El investigador on estos casos, sc¢ encuen

tra con una acumulacién de datos on los que hay una carencia absg
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luta de intcgracidén psicosemitica.

Como s¢ ha venido mencionando en esta tesls, las contri
buciones fisioldégicas de¢ Cannon (30) han establcecido los concop=
tos més importantes de la medicina psicosomftica. Su estudio so
bre homeostasis y los csfucrzos autofifticos que 1lleva a cabo el
organismo para reaccionar ante cualguler alteracidn interna (me-
dignte ajustes funcionales que ticnen como mcta restaurar al or=-
ganismo el equilibrio inicial) constituye uno de los puntos bési-
cos en el estudio de las rcacciones del hombre a los estimulos fi
sicos y emocionalcs.

En sus experimentos con gatos observé que cuando el ani
mal cra enfrentado a una situacibén de peligro, micdo o furia, és-
te sufria cambios gue lo preparaban para la acciénj; reaccidn de
pelea 0 escape, FEl temor y la ire son interpretados por Cannon
como formas de sjuste del organismo a una situacidn de cmergen-
cia, con el fin de ayudarle a afrontar la situacidn en un nivel
més alto de eficiencia, pues este ajuste estd intcgrado en todos
los niveles dél sistema nervioso (29).

Uno de sus experimentos describe que un gato fué atado
a la mesa de experimentos, B8Su estémago permenccia abierto y a -
través de 61 sc observaban los cambios que sufrfa el animal. Cuan
do un perro fué introducido al laboratorio, el corazdén del gato -
palpitd con gran rapidez la actividad gastrointestinal disminugd,
¢l color de¢ los intestinos palidecid, le presién anterial subid y

1a oring mostrd la presencila de azficar, Cannon concluyd gue esta
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reaccidn habic catrdo influecnciada por el sistema nervioso simpé-
tico, asi como por la secrecién adrenal,

Los datos experimenteles de Cannon conducen a la idea de
gue la sobre-actividad del Sistoma Nervioso Autdnomo produce una
actividad compensatoria por parte de las fuerzas autbnomas opues=-

tas, en un intcnto de logrsr ¢l balance cmocional,

Cannon (30) dice lo sigulente con respecto a la emocidn
y la investigacidn fisiclégicas

"El estudiante du las reacciones cmocionales sc enfren-
ta a dificultades casi insupcrables. Para cstudlar intimamente
los camblos asociados con una gran exitacidén, es neccsario exami-
nar tan exactamentc como sea posible el funcionamiento de los diw
versos 6rgancs o slstemas deo Srganos on el CUErPO.... muchas ve =
ccs ¢sto no pucde ser reallizado hasts que ¢l animel es sujetado o
anestesiado. Pero en lo que respecta a la emocidn, la anestesia
por supucsto, borrs las resnucstas que son objeto de estudio...!

Esta forma tan ecxacto de comprender ol problema, del =
gque por razonesg operacionsles muches vecces sc ¢limina el aspecto
emocional, hizo guc se¢ comprendicra y se trataran de formular ine
vestigaciones cn las gue ambos fectores, sométicos y psfquicos, -
pudieran scr mcdidos igualmonte,

Otra técnica de investignelén es la guc cstd basada en
el método psicoanzlftico, medisnte ¢l cual el aspecto psquico es
cstudiado con atencidn y precisibn,

El clinico, guc trabnja especlalmente con neurdticos
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tuvo gue cleborar uns téenics de investigecidn difcerente de la
del fisidlogo experimental, cuyos animrlcs dc estudio son en o=
sencla normalcs. Su campo do sccidn on cgto gentido €Sta mis 11
mitado, pucs no pucde altcrar les situsclones ampblentales con la
facilided y plasticided dcl fisillogo. Tampoco pucdc ¢n forma ex
perimental producir tonsiloncs en ¢l orgenismo del paciente,  Su

informacidén y camno de accidn se concontra on las reacciones del

¢

individuo dursntce le situacidbn oxperimentel. Sin embargo esto
tienc también sus veontajas pucs el clinico pucde estudiar directa
mente la vida emocional de au pacicnte, Como sc dijo antes, la si
tuacidn exporimental, la cual permitc al analiste ver a través de
las reacciones gue el pacicnte vive en dicha rclacidn, elcmentos
gue en otre forma scrfsn inaprociados ¢ invisibles. FEL sujeto c¢s
visto frocucntemente on una situscién stendard, observéndosc los
cambios quc le ocurrcn ¢n sus comunicacioncs con el anallsta y ¢n
sus sintomas., Es sabido quec ¢l anélisis como técnica de investi-
gacidn cuents adomfs con un instrumento de utilidad incomparables
el lenguaje, TEn osta situacidn terapéutica, ¢l sujoto, con toda
libertad, llcga a comunicar sus motiveciones, pucsto gque esta co=
municacidn le trac alivio (141-143), A pesar dc scr una clcncla dos
criptiva el psicoanflisis cg tawbién cxperimental, puosto que las
reacciones emocionales del paciente pucden ser vistzs a través de
su relacidn con ¢l analista. A su vez, los efectos fisioldgicos
de csta técnica hen podido scr medidos empleando mediciones fisio
16gicas quc son aplicadas durante la segidén analitica, ¥n csta -

forna sc observd que cuando ol sujeto sc anfrentaba a una cnocidn
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muy fuerte durante el anfdlisis, habfa cambios corporales en su or-
ganismo, Al ser aedicdos fisiolfgicamente cstos cemhlog, se encon-
tré que habfa taquicardia, sudoracién, tcmblor, eté., El tipo de
mediciones renlizado incluye pues: rccords de reospiracidn, presidn
arterial, cambios de temperstura y gréficas elecCtroencefalogréficas
Asf tambien se vid que cusndo durante el anhlisis, cra despertado e

.

algln deseo o fantesia quo habfs ecstado reprimido, sc producian cam
bios corporales: sujetos que tenfan un desco enorme dc cngendrar un
hijo, cxperimentaban por ejemplo un dolor abdominal. Se corrclacio
naron deseos oreslcs ordticos o el disgusto que trlcs descos provo =
cabay con una scnsacldn dec ahogo ¢n la garganta y vémito. La exita-
cidn genital y doseo de masturbsrsc sc¢ corrclaciond con la expul -

sidn de la vejiga (116),

Los cambios producidos en la terapia analfitica hen sido

3

observados a través dc sintomas cspecificos gue sco han producido co

-

mo consccuencia de las diversas tensioncs que ¢l sujeto so ha enfren
tado.

Saul (141) menciona el ceso de un hombre que despuds de

&

19 meses de anflisis se preoscntd = su scsidén analitica con dolor de
cabeza, Este dolor habla cumpezado ¢l dis anterior. El sujeto relg
td sl analista quc un amigo suyo lc habfa pedido asumirsy una fucr=
te responsablilidad por un corto ticmpo, EL pacicnte consintid a pe
sar de haber tenido ye plreneedo utlilizar cse periodo para tomar unas
vacaciones. Todas sus asociaciones rovelabpan culpe y resentimiento,
Cuando el analista le preguntd si no ¢stabs reaccionando al favor -

que le habfa hecho al amigo, ¢l sujcto respondid con desahogo, con=
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tando el suefio que habls tenido la noche anterior, en gue cra atacg
do y cchado fucra de su casa por un individuo, El paciente ecstaba
en verdad furicso con su amlgo por haberle colocado on la posicidn
do renuhciar a su descenso ya plancado., Pero a pesar de todo csto
no mostrd sefieles de onojo. 8k posturs fudé cortés, no acstrando a-
parcentcmente ningln signo de descomposturs, Pero cn camoio desarro=-
116 un dolor deo ceboza,

Hipnosig,(116) Sc han rcelizade cxperimentos on sujetos

bajo hipnosis y se ha observado gue cuando ¢l sujo to e¢s regrosado

hipndéticamente a una determinada ctapa infantil, sdopta las caracw

¥

5

toristicas de tal etapa, Y si cn aquella edad, el sujoto sufrid

de una enfermedad como urticarias, durante el trance hipndtico la
urticaria aparccerd, Un sujcto que habfia tenido prcblcmas de ur-
ticaria a los 5 afios, cuando c¢ra rogresado a los cuatro y secis afiog,
le urticaria que aparecis a los cuatro afios desaparecia en ambos -
casos., La comezdn con toda su scnsacidn ere s6lo oxpcrinentads a
los cuatro afics,

Tambidn sc¢ ha aplicado a sujotos que desarrollaban ampo-
llassen una situacidn do stross, Sin enbargo, cuando los paclen=
tes fueron hipnotizados no tenfan las smpollas, Durante ¢l trancce
hipnético se discutid con e¢llos diversos tomas que tonfan un conte
nido emocional trsumdticc, Al sallr del trencc, sc observd que los

acientes habfen desarrolledo ampollas, estas por su parte fueron
inyecctadas a2l ojo de un conejo, ¢l cual desarrellé pequcfias (lce -

rags en la Céfacae necho que demostrd que ¢l contenido de estas am-

pollas comt@niagﬁrmen@so
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En otro experimento hipnéticc se notd que los sintomas
aparec¥an y desaparccidn por &rden hipnétice. En corrglacidn a
la hipnosis se aplicd electroencefelograma y sc¢ obscrvd, que ante
una cecguera sugerida por el hipnotizador, ¢l sujcto registraba capm
bios en sus ondas gue volvien a ser normeles cuando este sintona
artificial desaparccia,

s ;e 2 s s rd
anblos vegetativoss- Otro tipo de experimento consistio

en obscrvar los cambios vegetetivos gue ocurrfan duresnte situacio-
nes emocionales., Se conmprobd que cusndo el sujeto miente aumenta
la secreccidn de sudoracién asi como la presidn arterial y la respl
racidn,

Wittkower (171) dice que durante una situacidn emocional,
sin importar qué tipo de cmocidn so experimenta, slgunos sujetos -
ticnen un eaumento ¢n su gecrecidn salivar mientras otras ticnen -
resequadad,

Wolf y Wolff (173) encuentran en sus Ilnvestigaciones sobre
Tom, que las cnocloncs intensas disminuyen 1le secrecidén géstrica =
mientras que, bajo la influencile dc emoclones menos intensas, la -
sccerecidn vucelve & auacntar, Estos autores usargnaTom como sujc=-
to exporimental, Debide a un accidente infantil, Tom tenfs una fig
tula en el e¢stduogo, por lo que su estdmago estaba ablorto permanen
temente, sicndo un sujcto idesl pares 1a obscrvecién dirccta, Este
sujeto ere visto diariamente, llevéndose un record de las actividg
dos y les respuestes emocionasles que e¢xprcsaba durante los expori-
mentos, tomdndose en cuenta tambidén las asociaciones que tenfa du-

rente sus suefios cte., Los investigadoresg cbservarch la reclacidn
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cxistente entre les situaciones ambicntales y los camblos que ocu-

rrfan en le funcién gdstricas, Cuando Tom sc scntfa seguro y rela=-

%

jado ¢l color de su mucosa cra normal, poro cuando este situacidn

W
O

>

era por algune razdn modificada, la mucosa adguiria un color dis-
tinto,

Estos estudios de Wolf y Wolff dofinen cuales son las re
presentaciones somfticas que aconpafian o los cambios erocionales,
Comcl&yeron que estos estedos cmocicnales tensos, producen camblos
en la actividad y ocn ¢l estado del ostdmago, defio que puecde causar
una ulcerscidn,

Margolin (74) cstudid a une pacicntc gque tenla tambicn
una ffstule on ¢l cstémsgo. Al mismo tiempo que se lc haclan to=
da clase de cxperimentos fisiolégicos y sc¢ le administraba tergpia
psicoanalitica, Esto estudioc le permitid observar que ¢l incong =
ciente ojerce un papel nuy importente en la funcidn del Srgano y
le fle posible investigar por la técnica analftica, deberminantes
psfquicos que no eran acceosibles cn otre forme, Sc vid gue los fag
tores inconscientes tenfan una cnorme influcncia sobré tode clase de
experimentacioncs, ya fuersn figiclégicas o farmacoldgicas, conclu-
yéndose que cualquicr situacidn u obscrvacidn fisioldgica quo trae
consigo manipulacidn ¢ instrumentscién por parte dc¢ un obsaervador,
motiva tensioncs de Intensidad variablc on ol sujeto. EBn cstc caso
experimental especifico, se reportd quc las respucstas psicolégicas
influenciaban intensamente los datos flsioldgicos, Se¢ supo por e-
jemplo que la manipulecidn por parte del fisidlogo causaba a lg pa

ciente un gran plscer cfotico, reaccionando a los cxporimentos co-
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mo sl se tratase de un orgasmo soxual.. Pcro mientras vivenciaba
ésto, la sujeto fantescaba que sus genitalcs cren sumemente fré-
gilecs, siendo la penetrecidn instrumental ten viclenta y dcstrug
tiva que temfa que le ocasionars 1aAmuertec En otras palabras,
este manipulacidén fisicldgica era vista como una viclacidn sexual,
por lo que consigid refugiarse en fantasfas homosexuales,en un in-
tento de escapar de¢ lag implicaciones heterosexuslcs inaceptablcs
que fueron provocadas por las actividedes del experimentador,

Fué por la aplicacidn simulténeca del psicoandlisis como s¢ pudo -
controlar algo que probablemente habia actuado como una variable
incierta en los experimentos fisioldgicos. El Organo mutilado se
congirtid asi en el 6rgano primario que expresaba todo aquéllo que
era sentido y pensado por la paciente en un nivel consciente o in-
consciente,

Wolff (175) bbserva un hecho de gran interds: cuando ine-
dividuos que padecen sintomas de gran complejidad experimentan re=-
pentinamente un cambio redical en el ambiente o viven una situacidn
que les causa un hondo pesar, reflejan estar libres de su sintoma=-
tologfa mientras dura esa situacidn, pero los sintomas retornaran
cuando la crisis haya pasado, Esto quedd ejemplificado por unas
observaciones hechas, durante la segunda guerra mundial, sobre un
grupo de ciudadanos de Amsterdan, EL estudio empezd antes de la -
gherra, pero el médico gue estaba a cargo de los pacientes (Groen)
pudo séguirlos a los campos de concentracidén y continuar las inveg
tigaciones desplies de la guerra. ¥l grupo estaba compuesto por su

jetos que padccfan (lcera géstrica. En su mayoria eran judfos que
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¢en calidad deo tales, cran objeto de toda clase de indlgnidades,

en los campos de comcentracidn,
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par un buen lugar on la sociedad habfan tenido gue competir muy ag

tivamente, Una vez en los campos de concentracién en donde vivian

k

una exlistencia amenazada constantemente por la muerte- se observd
que la mayoria de estos sujetos hablan perdido sus sintomas, En -
cambio, sus sentimiehtos eran cxpresados con toda libertad, Scn =
tfan miedo a la vez, dirigiendo su agresividad hacila los compafieros
judios de diferentes nacionalidades, pucs los de un pafs odiaban a
los de otro,.,(el holandés al polaco, el polaco al francds y holandés,
etc.) Los sujetos peleaban entre si con gran frecuencia, se robaban
mutuamente y se insultaban coh odic., 8in embargo no demostraban su
hostilidad abilertamente hacia los guardias. Su mayor ambicidédn era
conseguir un poco de comida extra., En toda esta situacidn, las es=
posas de estos individuos se mostraban en favor de sus maridos dén-
doles el soporte emocional que necesitaban. Contados individuocs si
guleron mostrando sus sintomas en el campo de concentracidn desarrg
llando &lcora con hemorragia. Entre ellos estaba un catedrftico de
la Univerdidad, que ademfs de ser un idealista, trataba de seguir
viviendo en esta situacidn de stress con toda la dignidad dec su pro
fesidn, conservando su figura como lider y represcntante de la so-
ciedad., Los sintomas de diarrca fueron obsecrvados en sujetos queﬁ
habian sufrido anteriormente de constipacidén, por lo que se les a-

socid con situasciones abrumadoras,
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Cuando cogtos individucs salicron do 1os cawmpos d¢ COilm=

centrecidbn y regresaron a una vida normal, adoptaron nucvamenta

P - s 4 .
las actividades y hsbitos do su pasado, prescntandose cn muchos
de ellos rccurrencias de Glceras, Fl significado dc un stress,

scgln ¢l temperamento y les oxporicncias pasadas del sujoto deter
mina las caracteristicas de las recacciones protcctoras quec s¢ de-
sarrollan en un momento dado. Esto es, guc cuando un individuo
gque tiené un determinado patrdn de reaccidn protectora es puesto
ante una situacibn nueva, de difcrente significadol evocaré distin
tas reacciones protectoras que opacardn temporalmente las reaccio=-
nes protectoras anteriores ocasionando la desaparicidn periddica
de los sintomas.

Otro ejemplo que ilustra lo anterior es menclonado tam-
bién por Wolff (175), traténdose de un grupo de misioneros que se
encontraban en el Lejano Oriente cuando fueron hechos prisionerocs
¢ Internados en un campo de concentracidn. Estos sujetos que geneo=
ralmente padecfan de migrafia, dejaron en estas circunstancias de p
padecer dichos ataques., A pesar de sufrir toda clase de privacio
nes y torturas, se sintieron mds libres como individuos pues no se
vefan forzados a mantener ciertos standards y a luchar arduamente .
para alcanzar determinadas metas.,

Whitehorn (68) hizo ﬁna serie de experimentos en sujetos
normales, neuréticos y psicéticos para observar cudl era su respues
ta ante una tensidn emocional,

En los sujetos normales se observd que cuando se mencio=

naba un tems conectado con sus asuntos personales, se presentaban
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cambios en el ritmo cardiaco, acelerédndose en tal caso o regularis
zdndose cuando la pldtica se desviaba del tema. Pero si repenting
mente la conversacidn cawbiaba y provocaba una experiencia emscional
aguda, se vela claramente que la tensién en la cara del sujetosque la
modulacidén de su voz cambiaba, que sus dedos se movian nerviosamente
que el corazén volvia a acelerarse, etc., A medida que el sujeto se
iba sobreponiendo, prepargba diferentes respuestas verbales y los
signos de tensidén y nerviosismo disminufan. Se probd con &sto, que
a través de movimientos convencionalmente aceptados ( risa, encoji=-
miento de hombros, etc,) el ritmo cardfaco se recuperaba paulatina=-
mente para volver a su ritmo normal.”

Se observd que en los sujetos necurbticos resultaba més
fcil provocar una experiencia emocional aguda, la cual a su vez
originaba un efecto de mayor intensidad. BEn éstos sujetos el ritmo
cardfaco es més inestable que en personas normales,

En los sujetos psicdticos se observd un hecho muy intere~
santes la conducta emocional que estos sujetos demuestran, no pro=-
voca de ninguna mancra cambios en el ritmo cardfaco. Pero si los
paclentes por slguna razén son desviados de su preocupacidn psicéd-
tica, demuestran en la respuesta emocional-aunque en forma pasajera-
un grado casi normal de perturbacién cardfaca; pero esta anormalidad
del ritmo cardfaco no ocurre cuando se presenta su sihtomatologla
psicbética, aunque tengan que enfrentarse a cuadros extremos de emgQ
cibn, Tanto los psicdticos que expresan su emocidn en forma dramd
tica como los que no demuestran raesgos histridnicos en su conducta,

exhiben una falta de perturbacién cardfaca,
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Whiterhorn opina en relacibn con esto estudio que la per-
sistencia de su reaccidn emocional leg azhorra bastante degsahogo in~
terno, Esto so pucde comparar con la sensacidn de desahogo y alivio
que la persona normal experimenta cuandc rcacciona a una situacién
emocional que es perturbada dentro de la convencién social, con una
respuesta esqueleto=muscular.

Si sucede que la experiencia emocional aguda del sujeto
pertenecce al pasado, el sujeto scguird teniendo una respuesta esqug
leto muscular continua y persistente gque serviri para desahogar su
ansiedad,

Los patrones emocionales en el esquizofrénico son menos
convencionales y mhs estereotipados, pudiéndose observar una gran
similitud entre la conducta emocional de individucs psicdticos y
la conducta ritusl en individuos no psicoticcs, En ambos se pue=-
de ver la forma repetida y persistente de expresar los sentimien~
tos, habiendo fijado inclusive patrones de aetividad motora, Cada
uno a su manera, trata de canalizar su ansiedad por lo que ambas
conductas, ritual y psicbtica, son consideradas como abortos de
la funcién emocional,

Un estudio también muy interesante fué hecho por Rich-
mond y Lustman (134) quienes estudiaron las funciones sutonbmicas
del nifio en sus primeros dfas de vida., Estos autores encuentran
que desde el nacimiento se puede ya percibir diferencias cuzlitati-
vas y cuantitativas en las funcionegs autbdnomas.- Estos rasgos al-
ténomos pueden prediSponer al individuo no sblo para camblos somé-

ticos sino tambien para una enfermedad psicosomidtica especffica,




Natnralmente gue para que dichos cambios somfticos s¢ produzcan, oS

neccsario que exista ademds un stress intrapsfquico o extrapS§iqui

]
Q
O

asf como uns estructura deo personeslidad que pueda actuar y rcacclo=
nar al stress, Cusndo csto succde, se producc un conflicto no resucl
to que mentiene un cstado de descarga constantc o casl constantc,
Cuando ol conflicto no cxiste obviamente hay un funcicnamiento nor-
mal del Sistema Nervioso Autondmo, pcro si ¢l conflicto no desapare=
cg so producirdn cambios somidticos debido a la constante exitacidn,
La localizacidn a su vez estard en funcidn de la ruta gque sc¢ siga y
de la intensidad de 1la descarga., Szasz (154) sostiene en referencia
a lo anterior que algunas alteraciones autdnomas han regresado a ni
veles infantiles de funcionamiento auténomo, La falta de funclona=-
miento autdnomo representa regresioncs a actividades fisiolbgicas
cespecificas., Por ejemplo, la hiperactividad del vago del pacilente
que sufre de Glcera péptica, tiene la misma preponderancia vagal

que el sujeto tenia en sus primeros afios de vida, cuando el abaste-
cimiento del simpético al tracto gastrointestinal no estaba comple-
tamente desarrollado.

El campo de la pediatria (87) a su vez ofrece muchas po
sibilidades de investigacidn psicosomética, Una forma de realizar
una investigacidén con nifios, serfa tomendo a un grupo, para esﬁudiag
1o desds el punto de vista orgénico y psicoldégico con el fin de de=
mostrar futuras relaciones entre enfermedeades, necesidades psicold
gicas y tendencias muy tempranas,

Goldberg (68) hizo una investigacidén en la que pretendid

explorar la influencia del ambiente familiar en un grupo de pacien
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tes jévenes quc padecfan Glceras duodcnales, Este grupo s corro=-
lacionaba con otro grupo de nifios normsles cue servian de control,
- Al mismo tiompo qus csto s¢ hacfa, se sometid a los padrcs de al-
bos grupos & investigaclioncs completas,

En los nifios que padecian cste desorden s notd inmedis-
tamente unea falta de expresidn agresiva, No se obscrvd que demos-
traran enojo abilertamentc, dando la impresidn de que su capafidad
agresiva estuviese inhibida. Por el otro lado habfa una relacién
de dependencia extrema hacia la madre, indicando dsto precisamente
que la relacién tan protectora ¢ indulgente de la madre, provocaba
la intensificacidn dc los lazos dependientes en el nific, Madres con
caracterfsticas dominantes y restrictivas tendfan a mantener a sus
hijos consecuentemente muy cerca de ellas, motivandoles un resenti-
miento que los impulsaba a tratar de liberarse de su control. Estas
actitudes de la figura materna con sus correspondientes reacciones
infantiles, pueden estar asociadas con los tipos de personalidad de
Glcera duodenal que se presenta en la edad adultas el sujeto cuya
personalidad ofrece rasgos de gbierta dependencia y el sujeto que
niega abgsolutamente éu dependencia subyacente,

Las madres de estos pacientes de (lcera duodenal eran en
general figuras dominantes, con una gran constelacidn de rasgos -
obsegivos y con una gran tendencis a desarrollar a su vez sinto-
mas psicosemdticos. En dos terceras partes de las madres del gru
po se comprobd que eran ellas las que se encargaban de hacer las
declsiones de mayor importancia en la famillae, siendo naturalmen-

te fuente de gran autoridad familiar. Pemostrabsn en su conducts
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hacia los nifios, una constante preocupacidn por su educacidn, exhi
biendo también una preccupacidn excesiva en su cuildado. Trataban
de protegerlos de dafios reales o imaginerios, limitando y contro-
lando sus actividades. Mientras trataban de gque dsftos adoptaran
patrones que habfian sido concebidos anteriormente por ¢llas, exa
geraban su indulgencia hacia los pequefios, manifestando una com=
pulsidén a darles ilimitadamonte, sin antes comprender las necesi
dades del nifio,

Estos rasgos de personalidad cran caracterfsticos en =
tres cuartas partes de las madres de hijos ulcerosos, En cambio
las madres del grupo control mostraban una comprensidn mayor hacia
las necesidades de sus hijos, dirigiendo suMenergiathacia diferen-
tes ocupaciones, teniendo posiblemente por esta razdn una conduc=-
ta menos posesiva y absorbente., Un dato sobresaliente on contrado
en el agstudio de los padros, fué su gran facilidad para desarroliar
alteraciones gastrointestinales.

Las conclusiones sacadas del agblente familiar de dicho
grupo fueron gue en una mayoria de casos, el ajuste de la relacidn
marital era mantenido a expensas de los nifics, tratando las madres
de satisfacer a través de ellos necesidades que deberfan ser gatig
fechas en forme apropiads en la relacién maritéal, o bien de satis-
facerlas en otra clase de actividades como trabajo, profesidn, etc,
El estudio ihdicd que cuando la relacidn entre los esposos era muy
pobro, la madrc ejercia una mayor presibn en el hijo,trayendo una
serie de satisfacciones famillares que aumentaban o medida que esw-

tas crecfan. La figura paterna en esa situscidn era una figura -
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obscura y pasiva que no ofrecfa ninguna clase de s poyo al higéa no
intentando rescatarlos de la presidn de la medre.

Bl autor considera gue el papel de las madres como figu-
ras agtoritariasg proveca graves problemas de identidad en los hi-
jos, pudiendo ser la enfermedad psicosomftica unaz manifestacidn de
este conflicto general,

Otro de los instrumentos de que se ha valido la investi=~
gacibn psicosomética, es de la aplicacidn de pruebas proyectivas,
teniendo el Rorschach un lugar predilecto entre ellas. Plotrowsky
(132) lo ha usado para ayudar a determinar ciertas enfermedades or
génicas, Observd que pacientes con lesiones orgénicas del cerebro
tienden-a dar pocas respuestas en las manchas, siendo éstas éstereg
tipadas a trawyés del test, - basando sus respuestas en forma,mis -
gue en color o movimiento- dando la apariencia al examinador de que
estén ante una situacidén dificil, y aungue hacen un esfuerso por -
responder adecuadamente, repiten la misma respuesta sin darse cusn
ta de 1os cambios en las manchas.

Con el Rorschack se han identificado varios tipos de per=
sonalidad que son caracteristicos de varias enfermedades psicosomg
ticas, Dunbar (52) aplicd este test a2 los pacientes que ella esta-
ba estudiando, ayudéndose de sus resultados para establecer las ca
racteristicas de sus perfiles de personalidad.

En ¢l Rorcharch se distingue si las respuestas son pro -
ducto de una situacién fias superficial o si responden a patrones
de conducta que estan arraigados més profundamente e¢n la persona-

lidad, Ademfs ayuda a determinar en qué forma estf distribuida la
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Und investigacidn cue posiblemente aclarard los ecohcep-
tos es 1a que ests llevdndose a cebo en la Johns Hopkinag Medlcal
School (98) en donde todos log eshtudiantes médicos estan slendo
objeto de egtudios psicolbglicos intensivos, Una vez que estog
estudiantes se conviertan en doctores y salgen del hospital, man
darén reportes generales de su salud fisica, Bl fin de este esty
dio serd ver wi del material psicolégico obtenido se pueden hacer
predicciones de enfermedad, tratando de establecerse quién podré
desarrollar una enfermedad gastrointestinal, cardiovascular o cual
guler otra clase de alteracidn fisiolégica en los afios subsiguien=
tes. Una vez completado el estudio se espera que contribuya a =
aclarar el problema de la especificidad en la enfermedad psicosomé
ticas

Se ha tenido que scguir un largo camino para poder esta=
blocer 1as bases de la medicina psicosomitica pero ha sido a base
de la correlacién hecha contrc los fondmenos psfquicos y sométicos,
que se¢ ha podido ir avanzando y adquiriendo resultados significati
VOS,

Eﬁ conclusibn se puede dececir que la investigacidén psico=-
somdtica ticne actualmente un campo vasto por cxplorar y estudlar,
Sus resultados han ofreéido nucvas bases pare la comprensidn de la
enfermedad psicosomltica y seguramente serd a través de futuras in
vestigaciones como se¢ esclarecerén problemas que por ahora soh poco
claros.

El psicoandlisis cs ovidentemente uno de los mdtodos de in

vestigacidn que més material han proporcionado en los (ltimos afios,
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Su contribucibn a la investigacién biclégica se manifiesta por la cla

rificacién de problemas y conceptos gque hasta shora nc habla encontrg

do explicacibn por los otros métodos de investigacié§¢
ha sido la corrolacidn psicoanalftica con los asgpoctos
gue han dado un fundamento mds consistente a recientes
En gencral, ¢s el trabajo gue varias clencias rcalicen

¢l quc aportari resultados decisivos en el campo d¢ la

cosomidtica,
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CAPITULO TV

Aplicasciones de 1la Medicing Psicosorfiticas

o

Este caplitulo traﬁafé en especial de dar un scercamisn-
to psicolbgico a los diversos sindaromes pgicosométicos,

Se ha venido diciendo a lo largo de esta teslis que los-
problemas de indole emocional pueden tener una influencia profun-
da en 13 enfermedad. Que una tensién prolongada puede ocasionar -
cambios corporales, que en Gltimo caso producirén un desorden - -
erénico. Qne factores constitucionales o genéticos pueden hacer -
que el organismo sea dé%119 predisponiéndolo a una perturbacidén -
orgénica. Que en algunos casos, una enfermedad adquirida previa--
mente pudo haber atacado un érgano y haberlo hecho vulnerable o -
que una experiencia psiquica ocurrida al mismo tiempo que una en=-
fermedad jactfe como estimulo condicionante, En otro casos la en--
fermeded es usada como un mecanismo de escape con el fin de eva--
dir una sitwacidén que en ninguns forma es soportable., En general-
se puede decir que todos los procedimientos que tienen por objeto
mitigar la tensidn en cuestidn son mecanismos potenciales que con
ducen a la enfermedad fisica. Estas defensas pueden manifestarse-
por una hiperactividad de funciones ~como sobrealimentacidn que-
causa obesidad- exposicidn al peligro =-causando accldentes, tra
bajo excesivo, peleas, sctividad sexual exagerada que causa agota
miento ete. Y por une hipoactividad causando disminucidn en la --
actividad de las funciones como anorexia, retardo de las funcio--

nes psicomotoras, aislamiento social y sexusl, etc, (138) Ios --




sintomas adquiridos no serén sino una expresién de la conducta del
individuo.

En los Gltimos 30 afios, 1a interrelacidén entre factores-
psicolbgicos y fisioldgicos ha sido estudisda en forms slsteombti-
ca en desorde&éé crdnicos de los sistemas vegetativos. Los fecto-
res psicolédgicos especificos que se encuentran en un desorden so-
mético especific03 han empezado a ser considerados con més deteni
miento, como resultsdo de investigaciomes psicosomédticas que han-
podido adentrearse en los niveles més profundos de la perscnalidad,
considerando con gran atencidn el desarrcllo corporal y emocional
del nifio,

Se verh en el presente capitulo que el individuo reac--
ciona con una variedad de patrones de personali&ada Fstimulado -~
por ciertas situaciones, responderi con ciertos rasgos de persona
1idad, predominandc en la enfermedad psicosombtica especifica, --
ciertos patrones de conducta también'especificos, El sintoma es -
una manifestacidn de ia conducta del individuo que lo protege o -

lo defiende de un problema emocional més profundo. (47)

Desdrdenes Gastrointestinales.- Sus componen--
tes emociong--
les.

Es bién sabldo por todos que el proceso alimenticio tig
ne una gran importancla en la vida emocional de un nifio, La nutri
cibn es el centro de todas sus actividades. Todo gira aslrededor -

de la sstisfacclén o displacer que se deriva de esta funcién, BEl-
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nifio experiments que una tensidn fisics ~hambre- puede ser sa--
tisfecha por la incorporacidn del zlimento, por lo gue le satis--
Taccidén de ésta tensién llegs =z estar Intimamente asociada con el
sentimiento de seguridad v con el sentimiento de ser smado y cul=-
dado. Elinfante pues, establece sug primeras relaclones con el -
mundo a través de su boca: chupando y después mordiendo. Peroc a -

medida que el Infante vs crecilendo sus gratificaciones y tensio--

nes van orienténdose hacis el otro extremo del tracto alimenticio

centrando sus experlencias de placer y displacer en las funciones
de retencibén y expulsidn. Los sentimientos prevalentes en esta --

etapa esthn relacionados con la satisfaccibdn de haber consumado -

una tarea, asi como con sentimientos de posesidn y de rebelidn,

Alexander (7a) dice que cuandoc estas emociones son re--
primidas y no pueden encontrar una expresidn adecuada & través de
la conducta voluntaria, originan una tensidén que puede a su vez -
producir uns influencia crdnica en diferentes etapas del proceso-
alimenticio, Seguramente que la naturaleza de estas emociones es-
tan agresiva que lss hace propicilas para entrar en conflicto con-
el ambiente, por lo que tienen que ser reprimidas.

Los trastornos gastrointestinales, que como vemos tige-
nen su base en los primeros afios de vida, pueden manifestarse co-
mo inhibiciones de funciones alimenticias g bulimia, anorexia.zs co=
mo disturbios de las funciones digestivas en general como Glcera-
péptica y disturbios en las funciones de eliminaciédn,como colitis
v constipacidn.,

Desde temprana edad se convierte el tracto gastrointes=-
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tinal en el foco de expresisn de patrones de conducta. Posiblemen
te, debido a esta caracteristica, es en este sistema donde se ex-
presan un sin fin de disturbios emocionales, Los problemas emocio
nales presentados en este sistema, como en log subsigulentes, ten
drén muchas veces un significado muy importante en la comprensidn
y terapia del desorden en cuestidn.

Antes de empezar & hablar especificamente sobre los de-
sérdenes gastrointestinales mencionaré a Canndn (28) quien nueva=-
mente en sus observaciones figsioldgicas dice: "Un disturbio emo--
cional que afects el canal alimenticio es capaz de empezar un cir
culo vicioso: 1la comida estancada sin proteccidn del Jugo abundan
te sufre una fermentacidn bacterial con la formacidn de gases y =
productos irritantes en descomposicidn. Egtz a su vez produce una
inflamacibfn ligera o bien es absorbida como sustancias que alte--
ran el metabolismo, afectands asi el estado mental..ssa'

Cannon habla comprendido, que del mismo modo que los ==~
sentimientos de tranquilidad y satisfaccidn son esenciales en la=-
digestidn que se lleva a2 cabo normalmente, asi las tensiones y --
falta de tranguilidad pueden ceusar dlsturbios en el canal alimen
ticio. Barday (48)1 dice que "el estémago es uno de los drganos-
més responsables en el cuerpo, puesto que sabemos que puede reac-
cionar ante casi toda emocidn y}sensacién que el hombre es capaz-
de experimentarc.e..".

Los estudios psicolégicos sobre los disturbios gastroin
testinales se deben especialmente a Alexander. El y sus colabora-

dores asi como las personas que se han dedicado a estudiarlos se-

1 vag 276,
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han basado en las observacilones que Freud hiZO sobre la evolucidn
del nific, datos que sus pfopiaé investigéeiones clinicas han co--
rroborado. Los factores psicoldgicos encontrados son de extrema -
importancis para comprender la vida emocional de los sujetos gque-
padecen . estos desdrdenes, Sin embargo debe evitarse una genersz
lizacidn pues es necesario gque cada caso sea entendido individual
mente, de acuerdo con sus proplos problemas,

Anorexia Nerviogsa .-~ Bste desorden neurdtico se caracteg

riza por la pérdida temporal del apetito aunque a veces la pérdi-
da del apetito es crdnica en el individuo. Sus consecuencias inme
diatas se observarén en el campo fisico, causando pérdida de peso,
interrupcidn del ciclo menstrual en la mujer y desarrollo de impg
tencia en el hombre (7a, 116) , Cuando los estudios revelan que -
la anorexis no se debe a desdrdenes enddcrinos, se concluye que =
son los factores emocionales los gque provocan esta alteracidn,

Los factores psicoldbgicos encontrados con la ayuda de =
investigaciones psicoanaliticas, representan un predominio de los
impulsos inconscientes agresivo-posesivos (envidia, celos) . Cuan
do estos impulsos llegan a ser inhibidos y se producen las inhibi
clones alimenticias, el paclente deja de comer por sentir inten--
sog sentimientos de culpa, no permitiéndose de ningin modo algo -
gue le pueda traer gratificaciéh. Parece que a través del ayuno -
guisiera arrepentirse de algo.

Alexander (7a) menciona el caso de una nifia de 8 afios =~
de edad que desarrolld anorexia en un perfodo de vacaciones, Como

resultado de su condicidén rechazante, perdid mucho peso vy como el
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pediatra no did mayor importancia al aspecto emocional,la paciente
fué llevada a un psiquiatra quién descubridé que la nifia tenfa una
hermana menor que gensralmente ers alimentada por la nang enfren-
te de la pequefia y de la madre, condicidn que despertabs en la ni
fla intensos celos, puesto gque laz hermanits centralizaba toda la -
atencidén de los padres. La nifia con esta actitud pretendia llamar
la atencién de los padres y de la nana para que de este modo de--
satendieran a la menor y le tocara a ella més atencidén. Al mismo-
tiempo la nifia tenfa sentimientos de culpa debido a que queria -
obtener todo el amor de quienes la rodeaban y deseaba despojar a-
la hermanita de este amor. Esto lo pagaba ella en la forma de ang
rexia, Con esta conducta queris sdemés castigar a los padres por-
no amasrla como a la otra. Sesiones de terapia en combinacidn con-
una actitud apropiada de los padres,hizo que la chica tolerara y-
aceptara la atencidn que se le daba a su hermana (7a) . BEn este -

Y

caso se ve claramente que la ancrexia tiene un elemento psicoldgi
co inconsciente de rencor. El paciente reaccionsz a través de su -
sintoma como un nifio que rechaza el alimento para que de algln mo
do llame la atencidén de los padres.

0.8, English (54) sefiald en un estudio sobre anorexia-
nerviosa que en lz vida de estos sujetos hay un consistente fraca
so en sus intentos de adaptacidén; por lo tanto, la vida misma tig
ne para ellos un significado muy pobre., Esto puede deberse a una=-
gran privacién emocionsl. E1 autor considera que estos pacientes-

provienen de familias que dan una gran importancia a la comida en

los primeros afios de vida, siendo ls madre la que en lugar de dar
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amor, da comida., Considera al igual que Alexander que las tenden-

3

cias orales se erotizan v se asocian con fantasfas sexuales, tra-

¥

vendo dificultades alimenticies., Los paeclentes con este desorden,
en su mayoris mﬁjer935 no tienen ningln interés sexusl, no desean
do ser amades, ni contraer nupcies, ni mucho menos ser madres. Cg
mer significa embarazar, por asociar gsto con ldeas falsas y per-
vertidas de la sexualidad. Estas distorsiones ideacionales y emo-
cionales pueden perturbar el sistema reproductivo, por lo que no=-
es de extrafiar que tales sujetos desarrollen amenorrea., Su acti-
tud hécia la madre es terriblemente hostll pero la enmascaran me-
diante una gren solicitud. Es decir (86) que en el conflicto, hay
fuerte resentimiento hacias la madre como resultado de un senti---
miento temprano y permenente de rechazo.

Masserman dice que "los sujetos son infantiles y deman-
dantes en su orientacién emocional, sintiéndose rechazados e inde
seables, intentando retener una dependencia ambivalente en sus re
laciones interpersonales ". (109)

Bulimia. Este sintoma est4 caracterizado por la incorpo
racidén exagerada de alimento y sbélo en contados casos se debe a -
factores orgénicos. En la bulimia, el comer sé convierte en "una-
gratificacién substituta de tendencias emocionales frustradas que

bbsicamente no tienen que ver con el proceso de nutricién" (7a).-

Tendencias agresivas que se reflejaban en un deseo de poseer o de

devorar en conjunto con un deseo intenso de ser amado, son las cg

racteristicas psicolbdgicas de esta forma exagerada del spetito,--

otros factores que pueden estar presentes son tendencias sexuales
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femeninas de orizen incongciznbe,
de guedar embarazadas. La obegidad es en ocasiones una defensa en
contra de una identificacién femenina que el paciente no acepta -
por su connotacidn masoquista.

En pecientes con vdmito nervioso se observa que la coml

da es rechazada después de haber sido ingerida como consecuencia-
de un problema emocional. & través del psicoanflisis se ha visto-
que "el vémito expresa la tendencia de regresar lo que el pacien-
te incorpora en sus fantasfas inconscientes'" (7a)l , debido a que
lo que come tiene un significado simbdlico agresivo.

Disturbios gastrointestinales.~ Alexander ha observado-

en sus casos clinicos que pacientes que padecen disturbios géstri
cos funclonales, poseen una personalidad en donde los rasgos pre-
dominantes son tendencias dependientes reprimidss. Los datos geng
rales que son del dominio pGblico, son que los sintomas ghstricos
estén influenciados por temores, preocupaciones, peleas y proble-
mas financieros. En estas tenslones emocionales hay un fuerte de-
seo de seguridad, ayuda y obtencidén de tranquilidad. Mientras el-
paciente con estos padecimientos esté expuesto constantemente a -
las tensiones de su nuevo amblente, una terapia a base de drogas=-
no podré proporcionarle alivio mientras no se resuelvan estos con
flictos emocionales patogénicos, el paciente no podré& recuperarse.

Ulcera Géstricas Halliday (75) dice que la Ulcera de la

civilizacién moderna, debe distinguirse de la Glcera péptica que-
es relacionada con la desnutricidén, El sutor cree que este Gltimo

tipo de Glcera pudo haber sido producido en Inglaterra en el si--
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glo XIX por factores nutricionales, atacando principalmente a mu-
jeres, por lo que era conocida como "Glcera perforante de mujeres
jévenes" . Bste tipo de fOlcera nutricional se encuentra ain en re
giones de la India, presentando caracteristicas similares a las =~
Ylceras estomaczles que son producidas experimentalmente a base -
de una dieta insuficiente en las ratas. Datos estadisticos demueg
tran que la incidencia de la Glcera ghstrica ha aumentado enorme-
mente en Inglaterra.

Mittelman y Wolff (117) dicenque a partir'dg este si-~-
glo la Glcera ghstrica se presenta més frecuentemente en hombres-
- que en mujeres., Este hecho lo interpretan como producto de modifl
cadioneé en la vida social. Hasta hace poco la mujer se casaba jo
ven y su vida transcurria en casa, enfrenténdose entre los 17 y -
27 aflos a situaciones competitivas que demandaban de ella mayor -
esfuerzo, presenténdoée consecuentemente la Glcera péptica en es-
ta edad., Pero a partir de la segunda guerra mundial hay més riva-
lidad entre ambos sexos estando el hombre en una posicidn desfavg
rable, puesto que si lz mujer fracasa en alguna actividad no es -
condenada socialmente,ya que se considera que con su casamiento -
y con el cumplimiento de sus obligaciones caserassha cumplido sus
obligaciones. Sin embargo del hombre se espera que triunfe en axa’
cualgquier aspecto.

La Glcera es uno de los desdrdenes que mejor se han es-
tudiado y sobre los que més se ha experimentado. Estudios direc--
tos en sujetos con fistulas ghstricas han permitido una observa--

cibén directa del funcionamiento géstrico (173).

- 00 =




4
Alexander v un grupo de investigadores (10) escogileron-

un nimero de pscientes que padecian Glceras ghstricas y log tuvig

ron bajo psicoandlisis. Bncontraron gue en todos estos paclentes-

habia uns gituacidn conflictivs tipica que se caracterizaba por -
un rechazc de tendencias orales receptivas. Este rechazo se debia
a la lncompatibilidad de las tendencias orales receptivas con las
aspiraciones del ego de alcanzar independencia y autc suficiencia.
Alexander nos caracteriza la actitud consciente de esta personali
dad, diciendo "yo soy eficiente, activo o productivo; o yo le doy
a todo mundo ayuda, asumo respongabilidades, me gusta y dependen-
de mivese." . Mientras dsto es lo que se expresa conscientemente,
inconscientementé se observa algo enteramente opuesto, habiendo -
un deseo enorme de ser amado y necesidad de ser dependiente., Pero
claro esté, esas tendencias son reprimidas y negadas por el suje-
to. Precisamente, este deseo reprimido de recibir amor y ayuda, =~
moviliza las funciones del estdémsgo, ocasionando posteriormente -
el desarreglo .

Moschowitz (123) poco después de estos estudios prelimi
nares de Alexander, dijo que los pacientes con Glcera eran suje--
tos sumamente irritables, sensitivos e introspectivos, que desa=-
rrollaban esta enfermedad por un fuerte chogque emocional.

Wittkower (171) observa que son sujetos "activos, efi--
clentes, productivos, actlvos, listos pararagumir responsabilida-
des y posiciones de lideres; pero detrés de esta fachada se encon
trars una fuerte necesidad de pasividad, dependencia y receptivi-

dad" . Ademés dursnte una situacidn emocional prolongada se obser
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van cambios cuantitativos y cualitativos en la secrecidn.
Mittelman y Wolff (117) examinaron psicolégicamente a -
30 enfermos no seleccionados con fGlcera ghstrica v se encontraron

que eran personss que llevaban uns vida independiente y que tem--

&

)

nfan mucho éxito en su vide social. Pero esta fachad:

externs en-

&

cubria una gituacidén interior de inseguridad y angustia, con sen-
timientcs de hostilidad y resentimiento al ambiente, " Detrés de-
la fachada de independencis y auto~-suficiencia hay un fondo de sg
vera ansledad, de sentimiento de desamparc, frustracidén y desespe
racién", La enfermedad les permite satisfacer la dependencia in--
fantil que habia sido reslizada en su primera infancia,

Moses (124%) observa que en 29 pacientes que entrevista-
ron, su inseguridad e inferioridad estaban cubiertas con una més-
cara de considerable dependencia, Su inseguridad se relacionaba ~
al ambiente frustrante en el que habian vivido. Sus madres eran -
personas estrictas, no amorosas y sobre protectoras, haciendo que
sus hijos asumieran responsabilidades desde muy temprana edad y -
sus padres eran figuras dificiles e indiferentes.

Sall (1%3) menciona que la @lcera ghstrica es conocida-
con el nombre de '"Wall Street Stomach'", En realidad, esta persona
lidad esthd muy asocliada con sujetos que ocupan puestos ejecutivos
en los negocios. A& pesar de su apariencia de independencia y segu
ridad buscan proteccibén y dependencia, Alexander (7a , 6) encuen-
tran que en el fondo de su perscnalidad el sujeto shora el am~--
biente protector del nifio, pero como no puede aceptar consciente-

mente tal cosa, lo reprime, para que no encuentre expresidn en su
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conducta,

No debe creerse que todos los paclentes ulcerosos tra--
tan de esconder sus actitudes dependlentes aceptando una vida rul
dosa y aparentemente independiente. Muchos son demandantes y de--
bendientes, expresando sus deseos orales ablertamente., Sus tenden
cias dependientes estén frustradas por circunstancias externas, =
més que estar rechazadas internamente. En este caso, cuando el su
jeto no puede encontrar la gratificacidn que busca en las relacip
nes humanas, se produce un estfimulo emocional crébénico que ejerce-
un efecto sobre las funciones estomacales. Es decir, la frustra--
cién de estos deseos orales~receptivos conducirén a una regresidn
del deseo de ser amado y al de ser alimentado. El deseo de reci--
bir amor que ha sido reprimido,moviliza las inervaciones del estd
mago que han estado ascciadas con el proceso de nutricidén desde -
el nacimiento. Con esta estimulacidén constante, el estbdmago reac-
cicna como si la comida estuviera siendo ingerida o estuviera a -
punto de ser ingerida, produciendo una hipersecrecién crénica. E1
paciente demanda comida como simbolo de amor y de ayuda y no como
una necesidad fisiolégica. Puesto que una de las primeras tensio=-
nes que el niﬁo experimenta es el hambre, que es aliviada por la-
alimentacidn materna, el. deseo de ser alimentado se convierte en=-
una de las respuestas més primitivas a una situacidn emocional.

Kaldberg y O'Neil (107) vieron a través del Rorschah =--
aplicado a 20 pacientes con Glcera, que habia ansiedad, inmadurez
y debilidad emocional,

Weiner (159) y un grupo de investigadores afirmanqme --
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T.- Indice sostenidc de hipersecrecién ghstrica.

IT.~ Conflicto relacionadc con fuertes deseog infantiles
de ger amado y cuidado y su subsiguiente repudio --
del ego adulto ¢ ambiente externo.

III.- Y esto expuesto a uns situacidn que estimula los nf
cleos inconscientes sprovoca la movilizacidén del con
flicto, produciende una tensidén psiquica.

Mirsky (115) dice que hay tres parfmetros que contribu-
yen a desarrollar la Ulceras

I.- Pisioldégicos hipersecrecién ghstrica.

II.~ Psicolégicos conflicto psicoldgico especifico.,

ITI,- Un amblente que actla sobre el individuo en forma -
nociva,

Alexander sintetizas "Frustracidn prolongada de deseos-
orales-receptivos, — represidén de estos deseos — hipersecre--
¢idn ghstrica " . (7a)

En la terapla de la Glcera ghstrica debe haber un trata
miento conjunto de médicos. especialistas y psicoterapiajnpues lo
primero sin lo segundc no cura el desorden, sino que incluso pue-
de provecar sintomas de gran variedad, pues los conflictos psiqui
cos del paciente no soh mane jados. los dintomas que el paciente -
presenta deben ser considerados como indicadores de un disturbio-
de personalidad que estd subyacente,

La tensidn en la psicoterapia, dicen Lidz y Rubinstein,
{ "\’} . : B¢ ool
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(103 ) debe enfocarse hacia las necesidades de dependencia del pa-
clente y a su lucha por ser autosuficieﬁte§ pues en un momento en
que se ven despojados de su Tigure protectors alimentadora, encu-
bren su ansiedad interna. Bl terapeuta debe estar alerta de la.apa
ricidén de sentimientos de enojo y resentimiento asi como de la de
pendencia del paciente, pues estos pacientes tienden a sentirse -
despreciados, escondiendo el sentimiento que tal situacidén les ~--
provoca cuando experimentan demandas que los hacen asumir respon=-
sabilidades. Si ¢l nacimiento de un hijo o la necegidad de obte~--~
ner una seguridad en su trabajo tropieza con la situacidén terapéy
tica, se observard una agudizacién de su problema. Los pacientes-
con Glcera muy frecuentemente se casan con mujeres mayores que ==-
ellos y se angustian y resienten cuando se dan cuenta de que - ~-
ellas esperan que ellos asuman responsabilidades. Con el nacimien
to de un hijo sienten que ademfs de aumentar su carga financiera,
tienen un rival en el amor de su esposa; en su trabajo, el pacien
te no podré hacer demandas resintiendo a los dembs compafieros, =--
sino que permaneceré hostilmente callado o huyendo de dicho traba
jo, cuando siente gue no le trae reconocimiento y atencidén. Pero-
si llegs a pensar acerca de si mismo, se angustia porque siente -
que su seguridad estéd amenazads y consecuentemente sus sintomas =~
se exacerbarin,

El paciente sen la situacibén psicoterapéutica,deberé ser
ayudado a reconocer la cronicidad potencial de su enfermedad y a~
ser preparado para esperar una recaide en momentos de stress -tan

to en la terapia como en el mundo exterior- , haciéndole que recg
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nozea gque su conflicto emocional es el gue provoca su recaida cuan
do esta ocurra. Debido a su intencidén de huir de sus responsabili=-
dades, deberé ser ayudado para que encuentre formas apropladas pa=-
ra afrontar las demandas que le son hechas, Y por Gltimo a veces =~
seré necesario ayudarle 2 evitar ciertas situsciones, haciéndole -
reconocer que no es capaz de manejar tales situaciones emocional--
mente.

Funciones eliminativass & continuacidn daré una dbreve in

troduccién psicoldgica para fecilitar la comprensidn de los distur
bios relativos a las funciones excretoras, puesto que es indudable
que las emociones que participan en ellos, tienen una gran influen
cia en el desarrollo posterior,

Las funciones excretoras tienen un papel muy importente-
en la vida’emocional del nifio, estando asociladas con actitudes emgo
cionales muy especiales. Como se dijo al hablar sobre las funciou;
nes de nutricién, los deseos de seguridad y de recibir, de ser amg
do o tomar por fuerza lo que es dado libremente, son los sentimien
tésrcaracterfsticos de los aspeétos incorporativos de 1z nutricidn,
En cambio, las funciones eliminativas estén asocladas con senti---
mientos de posesidn, de orgullo de haber reslizade algo y con una-
tendencia a dar y retener,’asi como también con impulsos agresivos
de atacar y ensuciar,

El nifioc se da cuenta de que puede obtener una sensacidn-
placentera en el lado opuesto del tracto alimenticio, por medio de
la retencién de las heces, Sin embargo el nifio es obligado a dese-

char sus excrementos cuando el adulto lo considera apropiado, reci
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biendo a cambio por ello amor y aclamacién y a veces hasta un preg
mio, Para alguncs nifios el excremento es pues, asociado con el ~-
concepto de posesidn. E1 scto de desechar su excremento es senti-
do por &1, como una donacidén hecha & los adultos, estando esta -~
actitud fortalecida{por el continuo interés de la madre por el ex
cremento del nifio. Se da cuenta que su excremento es algo va--
lioso y que ademés de proporcionarle placer puede ser cambiado por
otras cosas, Esta actitud no dura mucho, pues llega & ser inhibi-
da por procedimientos educacionales y los sentimilentos anteriores
son desplazados por disgusto,déndosele al acto excretorio uni.glemepn
to sadista agresivo (ensuciar), La funcidn excretora esté pues rg
lacionada con un sentimiento de haber consumado algo, de dar o ~--

atacar, teniendo un sfimbolo de posesidn.

Diarres crénica: a través de estudios psicoanalfiticos -
realizados en pacientes con diarres crénica y colitis mucosa se =
observé que el conflicto central reside en que sus deseos receptl
vos son fuertemente demandantes (oral-agresivo). A tfavés de sus~-
deseos de dar, compenszan sus deseos dependientes. Cuendo gquieren-
recibir o tomar algo de otros, adoptan una actitud de compensado-
res. Bn luger de llevar a cabo todas las obligaciones que tienen,
se sabtisfacen adoptando la forma infantil de regalar el contenido
intestinal., Este paciente con diarrea cubre su pasividad mediante
un simbolismo inconsciente del acto excretor, que como se ha men=
cionado constituye un sustituto emocional de la actuacibn, rega--
los y obligaciones que se tienen hacia otros. Cuando el paciente-

tiene impulsos hostiles, desarrolles sentimientos de culpa asl co-
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mo deseos de hacer una restitucién, causando ésto un efecto en los
sintomas intestinales,

Perc como dice Alexander (7a), no se debe pensar que =~=--
clertos disturbios psicégenos se presentan solo en algunos tipos =
de personalidad, ya que la condicidén orghnica puede ser correlacig
nada con ciertas situaciones psicodinémicas pero nunca con tipos =~
de personalidad.

Colitis ulcerativsg (diarrea con sangre acompafiada de pus

y mucosidad)s Melitta Sperling (151) llega a la conclusibn, deg==-
pués de haber revisado una serie de casos en nifics, que la figura-
materna es muy ambivalente, frustrando a los hijos continuamente -
desde muy temprana edad. E1l nifio se comporta en forma hostil hacila
la madre adoptando actitudes de bebé,con fuertes tendencias orales
y anales. La frustracidén lo hace tener agresién inconsciente que =-
es descargada inmediatamente a través del colon, Como ha incorpors
do el objeto frustrador sé&dicamente, y éste amenaza su tranquili--
dad interior, tilene que eliminarlo inmediatamente por la descarga-
anal, |

Groen y Van Der Valk (73) dicen que estos sujefos son -=-
personas infantiles con rasgos pasivo~dependientes. Buscan afecto,
simpatia y proteccién sin dar ellos amor o sopefte a otros. Son --
egocéntricos, siendo 4sto parte de su infantilismo emocional. Sus-
intereses afectivos alcanzan pocas veces a otros que no sean fami-
liares y emigos muy cercanos. No gustan de expresiones vulgares en
conversaciones, son meticulosos y sumamente limpios. Temen mostrar

su agresividad por temor de crearse una situacidn de peligro, Mu--
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chos pacientes descargan su agresividad en forma de chisme, ata-~
cando contadas veces, en forma directa y cuando lo hacen, es a --
través de un intermediario. Su desarrollo psicosexual esth per--
turbado., Los hombres generalmente no se casan o lo hacen después-
de haber estado comprometidos por muchos afics. Hay, asi{ mismo, im
potencia bajo la influencia de un disturbio emocional y la mujer,
sl esté casada, pocas veces experimenta el orgasmo, temlendo enor
memente el parto,.

Claro que todos estos rasgos pueden encontrarse en cual
guier enfermo, pero la combinacidén de ellos es lo gque hace el cug
dro més claro. Estos datos fueron corroborados por el Rorschach.1

Karush y Daniels (93) observaron seis pacientes con co-
litis ulearativa crébdnica durante entrevistas psicolbgicas y acti-
vidad fisiolbgica de la gléndula salivar, colon y recto, La emo--
cién mbs significativa en los pacilentes era el mieda, cuando en -
la situacibn, estaba presente la agresidn hacia las figuras pater
nas, Su expresidn era inhiblda por temor a las represalias,desper
tando una excitacidén autbnoma persistente en el colon,

Investigaciones realizadas en el Instituto de Chicago -~
demuestran que en este desorden se encuentran aguéllos factores -
emocionales que desde los primeros afios han estado asociados con-
las funciones excretoras. Sus rasgos de personalidad son simila--
res a los de aquellos pacientes que padecen diarrea, peroc su ego-
es mAs débil, habiendc una tendencis a usar el mecanismo proyecti
vo y pudiendo inclusive desarrollar brotes psicdticos.

Los factores emocionales que actlan como precipitantes-

1 Estos!autores muestran el colon de un paciente enfermo antegs y-
después de la psicoterapia, pudiéndose apreciar los cambios fi~
sicos de éste.
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de la enfermedad nueden ectsr asociados con la tendercis frustre-
da de realizar una obligacidén dada, requiriendo para ello un enop
me gasté de energia. En las mujeres se presents muchas veces cuan
do tienen problemes acerca de sus responsabilidades maternas. & -
veces, obligaciones finsncieras gue estin mfs allé de los limites
del paciente, determinan la diarrea.

Pero el primer sintoma de colitis ulcerstiva, aparece =~
cuando el sujeto se enfrenta a una situacibn que demanda mucho de
él,sintiéndose incapaz parsa realizarla., Es decir, es la misma ac~
titud del nifio, que por un lado, al obrar, da una posesidn suya y
por el otro lado ha consumado un acto. - Los sujetos tienen-
esta fijacidén anal cuando son confrontados con una situacidén en-
que tienen que dar o bien cuando una ambicidén es blogqueada por ~--
inhibiciones neurdéticas, regresan a esta etapa anal. Claro que no
todos los que tienen tal fijacién desarrollan sintomas orgénicos.
Se cree que esto se debe a la accibn de algun factor somético es-
pecifico (7a).

Szasz dice que debe entenderse la patogénesis en "térmi
nos de eventos fisiolégicos antes de que los factores inicilales =~
pudieran ser correlacionados con proceso psicoldgicos'". (153)

Constipacidén crbnicas Usualmente se debe a la accibn de

un factor psicolégico , aungue no'puede descartarse que a veces =~
se debe a una condicidn orgénica. Alexander (7a) y Satl (143) opi
nan gue estos sujetos no se sienten amados, que tienen poca con--
fianza en los demds y que son pesimistas. Su légica emocional es-

"no puedo esperar.nada de nadie, de ahi que deba retener lo que -
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tengo, no tengo por qué dar'"., E1 excremento es retenido como si -
se tratara de una posesién de gran valor, repitiéndose asi el mig
mo patrén infantil correspondiente a la etapa anal. Se encuentra-
ademés una actitud sagresive inconsciente con tendencias desprecia
tivas hacia los demés,que puede ser explicada como una reaccidn -
ante el sentimiento de sentirse rechazado. Esta actitud agresiva-
es reprimida e inhibida. La defecacidén esté tan asociada con im--
pulsos agresivos,que es inhibida,pues es vista como un ataque hog
til.

Este sintoma puede ser la menifestacidén de un disturbio
emocional gque esté profundamente arraigado en la personalidad, y-
generalmente es sblo a través del psicoandlisis psicoterapia co-
mo se puede obtener un resultado positivo.

E1l terapeuta deberé crear una relacidén de gran dependen
cla, para que el sujeto se sienta liberado por un tiempo, de res-
ponsabilidades y decisiones. Al principio de la relacidn psicote-
rapéutica, se le dejaré que culpe a otras personas de sus proble-
mas personales, porque sus sentimientos de culpa pueden provocar=-
el uso inadecuado de mecanismos psicolégicos, pero una vez que el
paciente haya descargado parte de su agresividad, se le ayudaré a
hacer ajustes a su situscidén vital.

Factores psicoldgicos en ‘los disturbios cardiovascula--

Es igualmente bién conocidz la relacidn de la ansiedad-
o de la ira con el corazén. Dumbar menciona (48)L:i . -

que Braum considera que el corazdén es el 6rgano del sentido que -

T pag 207-210.
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es especifico a la snsiedad, comparéndolo con los ojos como drga-
no del sentido de la vista. Tode ansiedad provoca, por pequefia --
‘que sea, una irritsbilidad en el érgeno cardiaco especifico, aun=-
que no todos los pacientes tienen suefiog de snsiedad v W, H. Von-
Wyss, considera que el corazdn no sbdlo expresa lz engledad sino -

todos los demés afectos humeanos.

No se sabe por $ué unos pacientes desarrollan unos sin-
'tomas cardiscos y otros desarrollan otros. AGn no se han hecho su
ficientes estudios clinicos basados en investigaciones psicosomé-
ticas de respuestas sométicas y emocionales.

Reisser y Bakst dicen que "psicoldgicamente los cambios
motores determinados en la\eirculacié‘n3 ejercerén inevitablemente
algln efecto sobre cualguier condicién patoldgica, comprometiendo
al aparato circulatorio ....." (133) asi que cualquier desorden -
del sistema cardiovascular puede provocar un grave problema en el
ajuste psicoldgico del paciente.

Hay condiciones en que el corazdn demuestra una activi-
dad anormal ¥y no se ven lesiones orghnicas. La enfermedad funcio-
nal cardiovascular (effort syndrom, en Inglaterra) se caracteriza
por falta de aliento, fatigs, palpitaciones, dolor en el lado iz=-
quierdo del corazén, dolor de cabeza, etc. Esta condicibdn es pro=-
vocada muchas veces por dilsturblos emocionales de miedo o ansie--
dad. El paciente se queja del sintoma fisico sin darse cuenta del
problema emocional,

Una situscién emocional ocasiona cambios en la circula-

cién activando el trabajo normal del corazén, Para Reisser y Bakst
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(133) hay tres fuentes de snsiedad en la enfermedad cardiacas
I.- Ios sintomas de la enfermedad pueden tener una ac--
cidn adicionsal sobre ls circulacidén, durante un episodio agudo.

II.~ Bl miedo o temor al diagnbstico de la enfermedad --
cardiaca. Bsto se puede comprender cuando se considera que cual--
guler enfermedad puede crear ansiedad cuando la integridad corpo-
ral es amenazada. Pero cuando se trata de una enfermedad del cora
z6n la reaccldn es aln més exagerada. La gente sabe que el cora--
zén,es el generador de la vida, por lo que en su imaginacidén es -
visto como un "objeto simbdélico de miedc". E1 sujeto ante un diag
néstico de enfermedad cardiaca, active fantaslas de muerte stbita
y catastréfica que naturalmente estén muy lejos de coincidir con-
la realidad. Pero por mhs leve que sea el daflo, el sujeto reaccig
na slempre en la misma forma cuando se le confronta con el diage--
néstico. Puede tratarse de un soplo funcicnal cardiaco o de una -
enfermedad reumética avanzada: el resultado emocional seré el mig
MO .

IIT.- E1 sentimiento de encontrarse limitado en su capacl
dad ffsica, provoca intensa ansiedad en el paciente, pars quien -
es dificil aceptar esta limitacién y reorganizar su forma de vi--
vir.

Mientras la enfermedad progresa, se observan una serie-
de cambios, como ocurre con cuaslquiera otra enfermedad., A veces -
la enfermedad adquiere un valcr psiquico porque ofrece la oportu-
nidad de anular en forma aceptable, serios conflictos que de otra

manera serian activados. Por ejemplo, pars un paciente que no al-
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canzd una solucidn adecuada del problema sexual, la invalidez prg

porcionada por la enfermedad puede ofrecerle un escape de su pro=-

blema, O bien en un peciente agresgivo y amblcicso que tiene pro--

blemas no resueltos sobre el éxito, la enfermedad cardiaca seré -
4

un refugio que lo ayudaré a retraerse y a salvar asi su fachada,

Hipertensidn esencial (elevacidn crénica de la presidn

arterial, en ausencia de una causa orgénica) : Experimenta el su-
jeto pesadez en la cabeza, fatiga excesiva y dificultad de concen
tracidn,

Satil (143) dice que los estudios realizados en africa--
nos y chinos demuestran que esta enfermedad es rara entre esta --
gente, Weiss (160) opina que una cuarta parte de la gente muere -
en los Gltimos cincuenta afios de hipertensidén., La mitad de las --
muertes causadas por desdrdenes cardiovasculares se deben & hiper
tensién esencial, Hambling (77) hizo un experimento en 73 hiper--
tensos encontrando que estos sujetos en su infancia eran timidos-
y nerviosos. Los padres mantenfan un trato muy severo con ellos,
credndoles gran inseguridad. Se puede decir que sus padres erans-
1) Tirancs o negligentes. 2) Intolerantes y 3) Estrictos y poco =
afectuosos., E1l paciente hipertenso aparecia como sumiso y humilde
cuando en realldad era agresivo, rebelde y ambivalente.

Moschowitz (123) dice que la hipertensidén oourre con --
gran frecuencia en gente obesa., Son individuos psiquicamente ten-
sos e I1rritables, Su tarea diaria los absorbe completamente y su-
problema cotidiano consiste en su incapacidad para descansar.

Sadl (142) estudid también un grupo de enfermos hiper--
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tensos, demostrando en cada uno de los casosyla existencia de uns
madre dominante, hacia la cual el enfermo mantenia sentimientos -
de coraje y hostilidad no expresados. En estos individuos hay una
incapacidad para satisfacer los deseos pasivo-dependientes, asi -
como lcs impulsos hostiles, estando ademhs su vida heterosexual -
inhibida. Cuando por alguna razbn, en un momento dado, una de es=-
tas tendencias llega & satisfacerse,se nota que ls presidén arte--
rial baja.

Alexander (4), en estudios psicoanaliticos realizados -
sobre hipertensos, dice que las situaciones de stress ayudan a --
provocar la enfermedad, precipitando los sintomas correspondien--
tes. Pero ésto siempre estd unido a una deficiencia fisioldgica,-
Las tensiones emocionales tienen una influencia en la presién ar-
terial. Un hecho clinico en la personalidad de estos paclentes, =
es que tienen marcados rasgos neurdtices. Alexander observé una -
incapacidad para expresar sentimientos agresivos libremente, man~
tenlendo casl siempre un firme control de sus emociones, dando ==
aparentemente la impresidén de estar tratando con personas maduras
y bien ajustadas. Su vida sexual se encuentra frecuentemente inhi
bida " cuando tienen alguna relscidén ilicita, esth conectada con-
gran ansiedad y culpa, porque para ellos, lz sctividad sexual fug
ra de lo convencional significa protesta y rebelidén. Un conflicto
pronunciado entre tendencias dependlentes pasivas o femeninas e -
impulsos agresivos hostiles compensatorios, es revelado en el ang
ligis de tales individuos ". (7a)l

Lz hostilidad que sienten les proveca temor, por lo que
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prefieren no competir, adoptando més bien una conducta pasivo de-
pendiente,la cusl e su vez despierta més hostilidad, formando asi
un circulo vicioso, Los sentimientos hostiles no expresados se --
convierten en la fuente de una estimulacidn constante del sistems
vascular, como si el organismoc estuviers constantemente preparado
para luchar, accibén que nunca tiene lugar. SaGl (143) dice que la
hostilidad, en el ftranscurso de la vida del paciente, no fue libe
rada ni en forma adecuads ni mediante una neurosis organizada. =-=-
Alexander (7a) dice que posiblemente las inhibiciones que impone-
la sociedad sobre los impulsos agresivos se afianzan en el indi-
viduo que potencialmente es un hipertenso ., Cusndo la egstimula--
cibén vasomotora es repetida con frecuencia, se desarrollan cam---
bics org%micos‘ que no se pondrbn en evidencia hasta que la per--
turbacidén se manifieste.

Wolff (175) observa que la hipertensibn ocurre, " en res
puesta al stress situacional, como reaccién de la movilizacidn que
prepara al cuerpo para la accidn ",

Dunbar (52) dice que estos paclentes son generalmente in
troversivos, oscilando su problema bhsico entre identificacién con
la autoridad y su deseo de ser cuidedog., Son muy ambiclosos, @X-=-
periméntando dificultades para hacer decisiones. Tienden a asumir-
més stponsabilidades que las que pueden asumir y aungue se encuen
tran;afectados_de alta presidén después de un evento trauméticosse-
ha demostrado gque este momento situacional es el climax de una lap
ga historia de tensidén que se ha acumulado.

En la terapia deberd analizarse la naturaleza de las re-
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laciones entre los conflictos psicolégicos del paciente y las ex-
presiones clinicas del desorden cardiovasculér. Es decir, el tra-
tamiento se deberd basar en una evaluacién cuidadosa del diagnds-
tico asi como de una evaluaciédn de los problemas individusles -~
del paciente. Por supuesto que la psicoterapia deberé ir acompafia
da de un régimen médico. E1l médico, como dice Wood, (178) habré -
ya discutido la lesidén con el paciente as{ como el pronéstico,que
no sers dado a base de estadisticas, sino a base de una compren--
sién general de la enfermedad, haciéndole sentir que su condiciébn,
con un cuidado adecuado, tendréd un resultado positivo. Pero en ge
neral, como sucede con cuslquiera otra enfermedad, mientras més -
pronto se trate, tantos mejores pronbsticos tendré.

La oclusibn coronaria, segln Dunbar (52) se presenta en

sujetos extratensivos de apariencisa distinguida que tienen gran =
control de si, dando poca evideneia de tensibn, que en los hiper-
tensivos como hemos visto, es por dembs obvia, Buscan estar solos
en momentos diffciles, adoptando un aire de autosuficiencia. Tieg
den a dominar sus relacidnes sociales a través de una posicién ar
gumentativa superficial. En cambioc pocas veces hablan sobre sus -
emociones esponténeamente, a menos que puedan compararlas con las
de personas respetables e ilustres. Buscan identificarse con figu
ras autoritariss, tratando ellos de tener una figura super autori
taria. Sus decisiones son répidas porque tienen un cuadro de refe
rencia muy definideo en lo que intentan lograr.

Bl infarto sobreviene cuando su papel en la vida es amg

nazado o mutilado por circunstancias externas, convirtiéndose el=-
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sujeto en una figura autodestructiva con predesposicidn a acciden
tes sométicos,

Reaccionan a la enfermedad con desesperacidn asi como -
con una necesidad compulsiva de negarse a cualquier cambio de vi-
da. Desobedecen instrucciones, desarrollan extrema depresidn o hg.
cen mbs de lo necesario.

El prondstico, dice Dunbar, es pobre a menos que reac--
cionen y se activen sus impulsos creativos. Si acaso estos suje--
tos son tratedos en una situscibn psicoterapédutica, deben manejar
se con cautela por el peligro de gue sus emociones reprimidas les
produzcan mayor stress.

Sin embargo estos rasgos aln deben ser comprobados por-
estudios psicodinémicos profundos.,

Migrafia o Jaqueca:(este sintoma consiste en dolores de-

cabeza peribédicos en una parte de la cabeza, acompafiado por néu--
sea, vémito, constipacidrd:: o diarrea precedidas a veces por dis--
turbios de la visibén. El ataque puede durar horas o dias, empezan
do sfObitamente y terminando abruptamente).

Wolff (177) dice que la migrafia ocurre en la mayoria de
las veces como una reaccidn a situaciones de stress. Se ha visto-

que estos paclentes son ambiciosos, estando preocupados por alcan

zar éxito., Tienden a ser perfeccionistas y légicamente son muy or

denados. Es comin encontrar altersciones de la funcién sexual, --
expresfndose en disgusto, impotencia o frigidez. Estos pacientes-
tienen un permanente sentimiento de resentimiento debido a su in-

capacidad para llevar a cabo una responsabilidad compulsiva. La -
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frustracibdn de esta actitud produce una tensidén en &l individuo--
hasta que una situacidn externs actua comc precipitante del ata--
que.

Un estudio muy interesante sobre este sintoma fué el --
realizado por Fromm Reilchmman (63) quien tratd varios pacilentes -
con psicoterapia, encontrando en ellos, impulsos hostiles dirigi-
dos hacia personas que destacaban intelectualmente, pero a través
de mecanismos de culpa estos sentimientos eran redirigidos al su-
jeto, quien entonces desarrollaba lz Jjaqueca. E1 autor afirma que
quienes padecen este sintoma, son producto de familias convencilo-
nales, en donde no les es permitido expresarse ablertamente. En -
un ambiente asi, el sujeto que demuestra sus sentimientos, es re-
prendido y queda expuesto a perder el amor de ios padres. Fromm =~

Relchmman considera que los ataques son precipitados cuando la -~

agresividad subyacente es estimulada por situaciones especificas.

En el capftuln III de esta tesis se menciond el caso de
un hombre que padecia dolores de cabeza. Se vié que los impulsos-
hostiles reprimidos tienen una correlacién directa con los dolo--
res de cabeza. Pero es sorprendente la forma tan répids en que el
ataque termina una vez que el paciente se da cuenta de su ira re-
primida y la expresa en palabras. Esta verbalizacién le ocasionag-
posteriormente gran tranguilidad.

Ross y Naughton (137) obtuvieron a través del Rorchach-
de sujetos que padecian migrafia, el dato de que eran perfeccionig
tas,inflexibles y convencionales, presentando dificultades en su-

ajuste heterosexual, Su rigidez y temor a no llegar a realizar to
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do lo que se proponen, les provoca este gran resentimiento, con--
virtiéndose en sujetos alejiados socialmente,participande solamen-
te en forma minima,
Llexander (7a) considera lag siguilentes fases en la con
ducta agresiva congumadas
a).- Fase conceptual, que es la preparacién del ataque en la fan=-
tasfa; su planeamiento es mental.

b).~ Preparacibn vegetativa del cuerpo por actividad concentrada-
(cambios metabblicos y circulatorios).

¢).~ Fase neuromuscular: consumacidn del acto agresivo a través -
de actividad muscular consumada,

Opina Alexander (7a) que la migrafia se produce si la --
inhibicidn de impulsos hostiles ocurre durante la preparacidén psi
colégica del ataque agresivo. Pero cuando ocurre la preparacidén -
vegetativa para el ataque y el procesc no evoluciona, se produce=
la hipertensién, A

El psicoanélisis es la terapia que trata de ayudar al -
paciente a transformar el manejo de sus tensiones emocionales y =~
a resolver sus conflictos bésicos.

Grinker (71)% reporta un caso de migrafia en una mujer -
que estaba por divorciarse de su marido. La sujeto acudid a la -~
clinica para encontrar ayuda vy decidir su futuro adecuadamente., =
Era la mayor de dos hermanos, siendo el hermano que la segula dos
afios y medio menor. Desde temprano sintié que éste era siempre fa
vorecido por los padres, siendo ella "el patito feo de la casa",-

pues se sentia continuamente rechazada y maltratada. Uno de los =~
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eventos infantiles que ells valora como el més drambtico y el cau

e

sante de todos sus problemas, fué el atentado de rapto de que fué
objeto cuando tenia aspenas tres aflos y medio. La asctitud de la ma
dre fué muy histérica a2l enterarse de lo sucedido, habiendo lava-
do inmedistamente la vulva de la paciente enfrente de todo mundo,
con lo cual la paciente se sintid una vez més despreciada por pa-
dres y amigos. |

En visperas de entrar & la Universidad, la paclente se=-
ve forzada a interrumpir sus estudios para poder trabajar y ayu--
dar a sostener la famlilia. Esta condicidn es motivada por una en-
fermedad sfbita del padre que pusc & la familia en pésimas condi-
clones financieras.Parte de su dinero lo, d4ib para ayudar al her-
mano & continuar con su carrera universitaria. Sin embargo llegb-
a descubrir gue éste, que se suponia que estaba gastando el dine-
ro en su educacidn, lo estaba despilfarrando en diversiones, En -
este momento, cuando la paclente sbélo contaba 21 afios, desarrolla
su primer stague sgudo de nmigrafia que se localizaba en la parte -
izquierda de ls cabeza acompafidndose de vémito y ndusea, Este pri
mer ataque durd unos dfas pero era incapacitante. Después, sus do
lores se repetian en intervalos de una a seis semanas.

Cuatro afios més terde la pacienta contrajo nupcias con-
un cientifico que habia conocido durante tres afios a través de cg
rrespondencia, mientras &1 alin era estudiante. Despuds de haber -
estado casada Y meses, la paciente embarazé teniendo un parto di-
ficil, E1 esposc era un hombre irascible que se molestaba con la-

menor provocacidn amenszdndola vy ocasionalmente, llegéndole a pe~-
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gar & ella v al nifio., Cuando estas situsciones fueron diffciles -
de manejar por ser tan destructivas sus dolores eran originados.

La paciente se sometid & un tratamiento psicoterapéuti-
co por un periodo de cuatro afios, durante el cual trataba de mang
Jar sus problemas en formea intelectusl. Uns defensa importante ¥~
peculiar era su habilidad de competir intelectualmente con su am-
biente (padre, hermanc, esposo y después psicoterapeuta) lo cual-
le proporcionaba una fuerte gratificacidn narcicista, Cuando en -
la terapia afrontaba momentos en que se sentia abrumada,ridicula-
rizada y burlada, trafa a su memoria el evento traumético infan--
til asi como la actitud humillante de la madre.

Cuando vivia el punto de humillacidén méxima, que segura
mente movilizaba su enojo inconsciente, la paciente desarrollaba-~
el ataque de migrafia. Este ataque estaba relacionsdo con su nsce-
sided de repetir una situacién temprana en donde los sentimientos
de humillacibn y desprecio eran dominantes. porque en esta forma-
ella lograba establecer una relacién interna con la madre. La si-
tuacién de vida conflictiva ers buscada por ella con una compul--
sién repetida y llevada por una reaccidén dolorcsa que se origina-

ba en el deseo regresivo de ser cuidada y atendida.
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Factores Psicoléegicos en las enfermedades respiratorias.,

Bl papel de la emocién en los trastornos respiratorios-
hs sidc mds ampliesmente estudiado, Debide a la correLacién tan in
tima que exlste entre los factores emocionales y las funciones ==
respiratorias, se cree que en una gran parte de los trastorncs --
respiratorios los factores psicoldgicos tienen un lugar predomi--

nante,

Asma Bronguial.- Dunbar menciona en su revisidn de 1li--

teratura psicosomética (48)1 que el asma bronquial es una neuro--
sis del tracto respirstorio. Opina que en log individuos predig--
puestos, la enfermedad orgénicas estimula los centros de espasmo,=-
pero gque los estimulos emocionsles pueden aumentar la tensidn que
posteriormente serd descargada en forma de espasmos de la muscula
tura bronquial, En otras palabras, la neurcsis ssmética es un pro

ceso psicopatolbgico locealizado en el aparato respiratorio, Bn --

adicidén 2 la predisposicién orgénica, hay una predisposicién psi-

quica.

Deutsch dice que en autopsias reslizadas a asméticos -
que habian muerto durante el ataque, en el Hospital General de =--
Massachusetts, " no se encontré un proceso patolégico distintivo,
excepto que los bronquics estaban llenos de mucosidad Y. (41)

Para que el asma se presente, el autor opina que debe -~
haber hebildo en la temprana infancia un desorden en el aparato --
respiratorio que haya coincidido con conflictos emocionales,

Los factores psicoldgicos condicionantes de la enferme-

1l pag 2h9-265
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daed fueron disturbios emocionales. Esto unido & una condicidn es-

pecifica del ambiente (dependencia de la madre asociada con odioj

e

madre agresiva y dominantc que'hacia gue el nifo se uniera al pa-
dre, que era de un cericter muy pasivo) condicionan a una persona
lidad determinada, para desarrollar asma,

En el asma, como en los demés disturbios de que se ha -
hablado, dice Alexander queM,.. el factor emocional esté basa-
do en respuestas fisioldgicas normzles ante estimulos emocionales,
Los sintomas son respuestas exageradas y crénicas a emociones sub
vacentes; la naturaleza exasgerada y crdnica de la respuesta se dg
be bhsicamente al hecho de que el estimulo emocional es inconscien
te porque es inaceptable paras la personalidad consciente " (7a)t

En un principio, cuando el factor alérgico aln no era -
descubierto se consideraba que el asma era una enfermedad nervio=-
Sa, pero hace unos treinta aﬁosAaproximédamente, se vib que era -
un desorden alérgico, Actualmente con la nuevs orientacién de la-
medicina psicosomética, se han tratado de estudiar los factores-
psicolégicosAde este desorden,

Miller y Baruch (114) estudian los factores emocionales
en enfermedades alérgicas, observando que los factores mds signi-
ficativos en los sfintomas alérgicos, son: uns condicién alérgica-
y un ambiente emocional agudo., Claro que asi como hay sujetos que
tienen un alto nivel de tolerancia &l estimulo emocional, también
hay sujetos que tiene& un alto nivel de tolerancia a anticuerpos,
siendo inmunes a cualquier alergia., Esto varis de individuo a in-

dividuc, dependiendo ademés de la relacibén que haya entre el gra-
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do de tolerancis y la intensidad del stress. Los sintomas alérgi-
cos como cualguier ctro sintoma, forman el lenguaje del individuo
para expresar tensiones gue no pueden ser toleradas por més tiem-
po.

Alexander (7a) opina que el conflicto central se basa-
en la excesiva dependencis no resuelts hacia la madre. El sujeto-
puede desarrollar toda clase de rasgos de personalidad para defen
derse de esa situscidn infantil. Bl sujeto asmético puede tener -
varios tipos de personalidad: agresivos, embiclosos, hipersensiti
vos, etc., Mientras unos son compulsivos, otros tienen un carécter
histérico. Lo caracteristico en todos ellos, es su dependencia ~-
reprimida hacia la maedre y alrededor de ésto, se formarén toda -~
clase de defensas. Esta dependencia se manifiesta mds bilen en el-
deseo de ser protegido,¥ no en ddeseo oral de ser alimentado, co-
mo sucede con los pacientes con Olcers ghstrica, Bl asmhtico tie-
ne una serie de fantasias intrauterinas con su correspondiente --
simbologia ¥y todo aquéllo que por una rszén u otra amenace sepa--
rar al pscilente de ls figura protectora, puede provocar un ataque
asmbtico. Bl nifio tiende a desarrollar su primer ataque cuando el
nacimiento de un hermano le arrebatas la atencién de la madre. En-
adultos, una tentacidn sexusl puede ser el factor precipitante. -
En unes adolescente, el comienzo de la menstruacidn puede ser vis-
ta como la separacién definitiva de la madre, convirtiéndose en -
la competidora de ésta, en lugar de ser su hija dependiente, En -
un chico, los deseos incestuosos son los que pueden smenazar esa-

relacidn dependiente con la madre. Alexander ha observado que al-
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gunzs madres de asmidticos reaccionan con rechazo hacis el hijo, -
ante sus repentinas manifestaciones fisicas de atraccidn.

En general, se encuentra en los asméticos una combing--
cién de seduccidn maternal v abierte rechazo. Sentimientos hosti-
les hacia el objeto amado, pueden afectar la relacidn de dependen
cia v provocar el ataque. Cuando una situacidén proveca un esfuer-
zo que estimula el funcionamiento independiente de la persona, se
puede crear un conflicto profundo entre las tendencias indepen---
dientes del sujeto y consecuentemente provocar el ataque.

Alexander ha visto a través de estudios psicodinémicos,
gue en la vida de estos paclentes hay nn continuo rechazo mater--
no. El nifio cuya madre lo rechaza, responde con sentimientos de =~
inseguridad, traténdose de apegar alin mis a ella. Otras madres --
actfan sobre sus hijos en forma exigente tratando de independizap
los prematursmente, logrando Gnicamente aumentar su inseguridad y
sus lazos dependientes.

Alexander (8) identifica el espasmo bronguial con el =--
1llanto inexpresado del nifio, Es declr, si el llanto del nifio, que
no es otra cosa que su forma de llamar a la madre para ser confor
tado y atendido, es frustrado por una madre rechazante, el nifio =
no habré experimentado la necesidad temprana de amor, Finalmente-
retiene el llanto pues no ha sido socorrido. Mas tarde lo expresa
r4 fisiolbgicamente en forma de ataque asmético. La inhibicidn de
la necesidad de llorar parece ser el factor emocional central en-
estos casos. Alexander y French (62) dicen que la inhibicién de -

la confesidn es también un factor que esti afladido en la inhibi--
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cién del llanto, E1 azsmético tiene pues un intensc miedo de ser -
separado de la madre, Este temor esté causado por los impulsos ==
prohibitivos del paciente gque cree ofenderén a la madre., Pero ---
cuando ésts acepta ls confesidn, sin sentir trastorno alguno, la-
situecidn puede componerse. Cuando el pacicnte no esté seguro de-
la tolerancia de la madre, on respecto a su posible confesidn, el
ataque de asma serh precipitado. De zshi que opine French (61) que
en la situacién Terapéutica se le debe convencer al sujeto de que
nada de lo que él diga seré ofensivo. Con esta actitud, el sujeto
sentiré confianza y confesarh con mayor libertad aquéllc que lo -
perturba, disminuyéndose asi su inseguridad y dependencia que es-
tan tdn profundamante‘arraigadas9 pues el sintoma asmético es un-
esfuerzo del nifio pars expresar la naturaleza del drama entre él-
y la madre. Sin embargo no se deben ignorar sspectos alérgicos --
gue pueden ser constitucionales.

Deutsch (43) dice al respecto que cusndo el sujeto ---
vuelve a revivir el conflicto entre tendencias dependientes e in-
dependientes, sobreviene el ataque. No sbélo representa el grito o
1lanto reprimido del nifio o el miedo de ser separado de la madre-
sino que sus sintomas son muy complejos, manifestando en ellos el
pénico del ego ante las demendas instintivas irreconciliables en-
su lucha por la supremscia. Estando las respuestas tan Intimamen-
te relacionadas con la ansiedad, el auftor cree que la continua -~
oscilacidn respiratoria‘puede estar csusada por una preparacibén -
inconsciente de ansiedad. Como si el ego en esta forma, examinara

la situscidn para ver si tiene razén de sentir miedo. Visto asf,-
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los movimientos de los mfsculos respiratorios expresan la necesi=-
dad de tomar o aslejarse de los objetos; le inspiracidn es el in--

tento de dirigirse hacis los objetos y la expiracidn es el inten=

Vel

to de slejarse de ellos, Mientrss que 1a primer

£

[$4]

incorpora, la sg
gunda express la pérdids del objeto incorporade., Cuando el ego --
del asmético no puede encontrar armonfa entre los factores psico-
1bgicos y los sintométicos, se produce una conductas respiratoria-
desorganizada. Ante esta situacibdn de pénico del ego se puede pro
ducir el ataque. Es entonces cuando el ego se da por vencido en -
su funcidén de mediador de armonia v el ataque se produce.

Monsour (119) diee que "el asma es uﬁa‘expresién sombtl
ca de ansiedad, que en periodos avanzados de desarrollo del yo, =
aparece en forma psicoldgica como miedo a la muerte", Segin como-
la madre responda al llamado del hijo, se cresrd e¢l asma, El nifio
palpa la ansiedad posesiva de la madre y la siente como una ameng
za a su identidad. Este ansiedad en el nino es itensificada por =~
la neurosis de la madre. Puesto que la relacidén con la figurs ma-
terna produce una erotizacidén de la funcidn respiratoria, el asma,
dice Monsour, ilustrafa el esfuerzo zbortivo del nifio por obtener
gratificacidn sexual a través de un sistemsa inapropiado.

Wittkower y White (172) estudiaron diez asméticos y ex-
presaron que su conducta estaba motivada por una compensacidn de-
tendencias dependientes, que se debfans

1.~ A un rechazo materno motivado por una madre enferma

0 inadecuada,

2.~ Por incapacidad de la madre para satisfacer excegl-
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vas demandas dependientes del nifio.

3.~ Por demandss msternales que presionan al nifio a al-

&3

canzar una independencia prematura y por sobrecompensacidén mater-
na.

En log suefios de estos pacisntes se ha encontrado una -
simbologia que sugiere fantaslas y deseos intrauterinos (agua). -
Los autores explican la simbologia del agus diciendo que las expg
riencias reales de agua actl@an como fuerzas destructivas habiendo
iniciado miedo en sujetos muy susceptibles. Estas experiencias sg
guramente activan conflictos inconscientes que estén relacionados
con los fuertes deseos del paclente de volver a la madre, senti--
mientos que a su vez son reflejados en las fantasias de agua.

De los diez pacientes vistog, nueve temian meterse al -
agua y los diez habian tenido alguna experiencia desagradable con
ella, habiendo estado nueve de los pacientes, antes de haber teni
do el asma, a punto de ahogarsé. En ocho de los pacientes se ob--
servd que el ataque asmético se habla originado durante la excita
cibn sexual, no siendo ls actividad fisica la explicacidén del ata
que, pues ocurrieron en una fase temprana de la excitacidn sexual.
Los autores mencionan a una paciente que confesd haber precipita-
do el ataque al tener un avance sexual con el novio. Esta actitud
se explicéd cuando la psasciente observd que su madre habia condicio
nado su conducta sexual, pues para ells las relaciones sexuales -
eran ''pecaminosas y suclas', El haber continuado con la relacién,
hubiers significsdo perder y agredir a la madre, prefiriendo la -

sujeto escapar de ella bajo un ataque asmético.
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Bagtian v Groen (17) estén de acuerdo con Deutsch en --
gue una perscna con predisposicidén (experiencia infantil trauméti

itarios) es vulnersble a situa--

s
1

ca combinada con caracteres here
£liones de stress por no poderse adapter & ellas. En lugar de eX--
ternalizar el conflicto, éste se internaliza, produciéndose una -
respiracidén anormal en el tracto respiratorio. No todos los asmé-
ticos son alérgicos a ciertas substancias, pero la predisposicidn
psicogénica, junto con el conflicto situacional opresivo, estén -
presentes en todos. Esta presién se debe a que de nifio, el pacien
te tuvo que =zdaptarse forzosamente a situaciones determinadas por
sumisién a los deseos autoritarios de los padres. A1 no poder ex-
presar en forma alguna su protesta, se le cred un conflicto que -
le provocd sentimientos de opresidn.

Si este sentimiento de opresidn coincide con una situa=-
cién que lo refuerza, " la tensidn interna se somatiza en forma -
de ataque asmitico...." . " Uha.vez que se forma le asociacibn de-
este sentimiento opresivo con el estimulo o situacidn externa, se
establece un proceso de condicionamiento y en ocasiones futuras -
el paciente desarrollaréd nuevos ataques cuando las cilrcunstancias
le provoquen el mismo estado o sentimiento..."{(17)E&En cuanto la -
enfermedad es un hecho, el nific es limitado en sus actividades, =
provocéndole ésto, constantes frustraciones. Los sentimientos de~
dpresién en estas circunstancias, son expresados por el nifio en ~
forma de ataque,

Agi como la madre tiene una postura ambivalente, en la-

mayoris de los pacientes el padre es una figura débil, pasiva y -
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generalmente dominada por la madre. Bn muchos casos el padre bus=-

ca su 1ibp

o]

rtad fuers de la casa encontréndola en su trabajo, pero
el paciente experimenta es“a postura como 8ébil pues no le propor
ciona & &1 ningln apoyo, dejéndolo s8lo en su lucha con la madre,
La influencia de esta inseguridad se manifiesta en la formacién -
del super-ego, que en estos paclentes es muy estricto, a pesar de
lo cual el ego sigue alin siendo omnipotente, evidenciéndose ésto-
durante ls enfermedad, cuando el paciente act@s como un bebé que-
qulere siempre controlar la situacidn. Parece como si su super---
ego no hubiese sido incorporado completamente dentro de su perso-
nalidad total. Bastians y Groen han observado que en periodos,tan
to asméticos como no asméticos, el paciente sigue necesitando 'de
clerts consolidacidn mégica de su propia fuerza., La presencia de-
pastillas, aln cuando no son necesarias, le dan descanso y segurl
dad, dando la impresidn que esthn asocladas a la idea de un padre
protector y amado que esté presente'., (17)

Por el otro lado, como Alexander io sefialéd, son perso--
nas muy impulsivas, Tienden a resaltar en su trabajo, ocupando -~
puestos de lideres, pero la menor resistencia los hace enojar. --
Son poco conétantes debldo a la desigualdad gque existe entre sus-
capscldades reales y sus fantasizs omnipotentes. En nifics por =---
ejemplo, se observa que cuando el profesor no es una figura domi-
nante, pueden mane jarse bien fuera de casa. Pero en cuanto se ---
sienten dominados en la escuela igual gue en su casa, expresan su

la observaciédn de
enfermedad somética, Asi mismo, a través deiyuna gran mayoria de =

pacientes, Bastians y Groen, han conclufdo que los asmbticos pue-

- 130 =~




den tener uns gratificacidn sexual con un compatiero totalmente su
migo, Pero si sucede lo contrario y el compaflero es una persona -
deminante, su vide sexual s=rh insatisfactoria y los abtaques asmi
ticos sobrevendrén. El compafiero ideal para el hombre asmético es
el sujeto sometido gue casi es un esclavo., Para la mujer asmética
el hombre debe darle todo lo que gqulera y debe vivir completamen-
te de acuerdo con sus proplas concepclones de la vida.

Asi pues, espero que haya quedado clara la 1dea de que-
el espasmo asmético puede ser precipitado por la accidbén conjunta-
de los factores emocionales ya descritos, junto con la presencia-
de una fuente de alergia especifica, aunque a veces la accidn de-
un sélo factor puede producir el atague.

Uno de los métodos terapéuticos empleados en el asma es
el de soporte.Pero generalmente la psicoterapia es més benéfica -
pues es mhs penetrante. En dicho tratamiento se deberi proporcioc-
nér al paciente proteccidn y relajamiento. Los pacientes menos --
inhibidos descargarin sus tensiones a través de una conducts muy-
activa, siendo ésta, la forma mds constructiva de expresar su ass="
gresividad. En psicoterapia de grupo, unos pacientes enseflan a --
otros a expresar més (act-out) y reprimir mencs, a través de dis-
cusiocnes de grupo en donde los problemas son expuestos, trayendo-
la consecuente liberacidén de energia y finalmente, un mejoramien-
to desde el punto de vista clinico.

Ripley v Treuting (156) observaron en un experimento --
realizado en 51 asméticos, que cuando los pacientes tenfan la -=~

oportunidad de ''ventilar sus problemas" , los sintomas que se -~
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sresentaban eran menos severos, por lo que la terapia se dirigié-
hacia la ‘ventilacién' de sus problemas emocionales, noténdose-
me jorfa en los sujetos que finalmente toleraban la situacién o --
aprendisn a manejarla més adecuadamente, es decir, aquéllos que -
desarrollaban més confianza en sf mismos y mayor libertad de ac--
cidn.

Cuando la terapia es aplicada a nifios, se debe estudiar
también a los padres, con el fin de hacer que la madre cambie de-
actitud y se vuelvas mhs tolerante. Pero cuando no se recibe su -=-
cooperacibn, se trata de estimular al padre para que protejs al -
nifio de la tiranis posesiva de la madre.

En los demés trastornos respiratorios, los factores ems
clonales también tienen un papel importante en su produccidén, pe~

ro aln son muy limitados los estudios psicoasnalitices realizados.,

En la tuberculogis: Se sabe que el bacilo de la tuberecuy
losis es un parésito universsl puesto que todo ser humano lo al--
berga, pero sblo algunos son victimas de &1,

Jelliffe (85) interpreta la "huida" en la tuberculosis-
como una 'regresidén a la felicidad intrauterina en su forma més-~
extrema " o como una expresidén sadomasoquistas " Sentirén cuando-
yo me haya ido ", es su verbalizacidn emocional., Esta revancha in
consciente tiene su origen en rivalidades infantiles.

Wittkower y White (172) ven que ademés del bacilo de 1la
tuberculosis, hay otros factores adicionales, incluyendo factores
sociales y psicoldgicos que determinan e influencisn su aparicidén

y su curso de evoluecidn.,
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En los estudios de tuberculosis que se han reportado, -

W

U

se ha visto gue uno de log rasges comunes en la personslidad pre-
mbérbida es su intenso deseo de afeccidn, que puede ser expresado-
ablertamente, sutilmente, o© bien}negadog Sus conflictos centrales
giran alrededor de la dependencila, siendo sujetos que pueden adop
tar una actitud enteramente receptiva hacia la gente que los ro--
dea en particular y hacia el mundo en general, convirtiéndose en-
verdaderos parésitos. Pero hay sujetos que toman la postura con--
traria, ostentando ser muy independientes y no admitiendo su necg
sidad de dependencia. También hay otros sujetos que adoptan una =
conducta antisocial y agresiva como una medida defensiva.

BEn general, en los estudios psicodinémicos se les vid -
como individuos inseguros, poco estables, rebeldes y atormentados
que desvian los impulsos agresivos de objetos del mundo exterior-
hacia si mismos.

Wittkower (171) menciona las observaciones hechas por -
Hartz en el sentido de que en algunos pacientes tuberculosos la -
enfermedad adqulere un simbolismo especial que es determinado por
la personalidad del paciente y sus problemas. Reporta a un pacien
te que identificaba a su enfermedad como su madre, estando ella -

simb8licamente inv&lida, pues era destruida progresivamente por -

la enfermedad. Hartzldice que cuando el paciente estuvo bajo psi-

coterapia y exteriorizd su odioc hacia la madre, cambid su actitud

hacia su enfermedad,

et sme—

1 Hartz, J.{Psychology of the Tuberculogig Chap 16 in Wlttkowers

E.D, y Cleghorn R.4&. (Eds) Recent Developments in Psychosomatic
Medicine, Lippincott, Phila, 1954,
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Disturbios Sexuales v sus Concomitantes Emocionalgs:

Indudablemente gque no hay otra relacién tan Intima en-~
tre factores fisiolégicos y psicolédgicos como la que se observa -
en las funciones del aparato sexual. En el '"Timeo" de Platdn se
dices ... Bl animal que esth en la matriz de la mujer, esté de-
seoso de procrear hijos y cuando no los conciben dentro de un plg
zo ragonable se siente infeliz y enojado, paseando en cualguier -
direccidbn del cuerpo, cerrando los pasajes de la respiracién y --
obstruyéndola, causandc toda la variedad de enfermedades!  Hipé-
crates (120) dijo que ciertas enfermedades de las mujeres no te--
nian un origen divino, como popularmente se pensaba, La cura que-
¢l recomendaba era el casamiento, a través del cual la mujer ad-
quirfa més tranquilidad y armonia en sus funciones.

En el transcurso del tiempo se ha visto que la extirpa-
cidén de los testiculos y ovarios trae profundos cambios en el ani
mal, el cual se vuelve més doméstico. En el ser humano estos cam-
bios céusan esterilidad y disminucién de las caracteristicas se--
xuales, asi como cambios emocionales.

El psicoandlisis ha explicado ampliamente la importan--
cia que la fuerza sexual y su concomitante de energia psiquica -~
~1libido- tiene en la dinamia del proceso psiquico, estableciéndg
ce que la maduracidn de las funciones sexuales y la integracién -
de la personalidad son procesos unidos muy Intimamente. E1 Gnico-
factor que no fue considerado por el psicoanélisis fue el endocri

nolégico, (7a)
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La madurez sexusl se alcanza cuando el individuo apren-
de & encontrar gratificaciones para su necesidad instintiva en el
marco de su conclencia, por gue la sexualidad genital del hombre-
estd bajo el control del ego. Cuanéo la energfa sexual genital eg
t4 en vias de alcanzar su gratificacién, tiene que acatar las 6r-
denes dictadas por el super ego, sobreponiéndose asi mismo a las-
resistencias interpuestas por el ego. Las restricciones impuestas
por el superego y las defensas del ego pueden influenciar la des-
carga de la libido, retraséndols o impidiendo la sublimacidn, Pe-
ro también las fuerzas instintivas pueden ser un obstéculo en la-
integracién de la madurez sexual, pues las fijaclones en niveleg-
pregenitales de gratificacidén absorben una enorme cantidad de -~ =~
energifa sexual. La consecuente ansiedad originada por los conflig
tos con los genitales, puede desviar esta ansiedad hacia niveles-
infantiles. 4si gque, en resumen, no es la produccibén de energia -
sino la manera de gastarla, la que ocsasiona las variaciones en la
conducta sexual humana., (21)

Después de una serie de investigaciones realizadas en -
la ciencia endocrinolégica, Benedek como psicoanalista, y Rubins-
tein como bibdlogo, (22) hacen unos estudios basados en los cam=--
bios cfclicos hormonales de la mujer, analizando las expresiones~

corporales y psicolégicas,.

Funciones sexuales en la mujer . (21, 19)

Los autores correlacionan los factores psicolégicos y -

hormonales con el fin de encontrar el significado hormonal de los
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diversos aspectos psicoldgicos,

Mediante datos fisicos obtenidos por la medicién de las
temperaturas vaginales de las personas examinadas, fué estableci-
do el ciclo ovérice en un grupo de mujeres que asstaban bajo psico
andlisis. Estos autores comprobaron sus resultadcs a través del -
psicoanélisis de varias mujeres y del pronéstico hormonal basado-
en exbmenes fisicos. Por primers vez, gracias a estas investiga--
ciones, los cambios psicoldégicos de la mujer durante el ciclo se-
xual fueron conocidos., .

El ciclo sexual da comienzo con la maduracién de la fa;
se folicular en la que los estrégenosl son gradualmente activa--
dos. La fase del estrdgeno se caracteriza por la activacidén de -~
las tendencias heterosexuales, pudiendo ser reconocida ablertemen
te en la conducta sexual o estar disfrazada en suefios.,

Pero as{ como hay una sctivacibn sexual, también hay ==
una activacidn de las defensas psiquicas en contra de estas ten--
dencias heterosexuales, cuando se trata de individuos inhibidos y
de personas infantiless: En este caso las tendencias heterosexua--
les pueden estar encubiertas por hostilidad o ansiedad dirigida a
los hombres.

Cuando la ovulacién estéd por ocurrir, comienza a acti--
varse la produccidén de progesterona, habiendo un grado méximo de~-
integracibdn psicosexual, cuando la mujer esté preparada biolégica
y emocionalmente para concebir., Cuando es gretificada,se relaja,-
pero sl es frustrada, aumenta su tensibn.

Después de que la ovulacidn ocurre, la mujer entra en -

1 1a progesterona es la hormona de la madurez y el estrbégeno es -
la hormona de preparacidn,
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un perfodo de relajamiento motivadoc por la liberacién de la ener-
gia heterosexual., Es en la fase de la progesterona, cuando se al-
canza el momento critico de la evolucidn por una disminucidn de -
lzs tendencias libidinosas activas y por una erotizacidén nareisis
ta, BEs decir, la direccidén de ls energis provoca cambios que se -
concentran en sl eusrpo de la muprspercibiendc consciente o incong
cilentemente una relajacibén de la tensidn libidinosa preovulatoria.
En este momento ella esté consciente de su disposiciédn sexual, -~
siendo visible su deseo de embarazar, visible afin en sus suefios.-
Este periodo prepara a la mujer para la maternidad. Pero claro eg
th, ésto puede ser manifestado también por un deseo o temor de em
barazar. 51 la mujer no ha alcanzado un nivel psicosexual de madu
racién, expresa un deseo regresivo de ser nuevamente una niﬁé, pa
ra poder ser cuidada. Este deseo va acompafiado de un humor depre-
sivo-.

Si la mujer no es fecundada, la progesterona disminuye-
habiendo en genersl un nivel hormonal bajo, durante el periocdo -~
premenstrual del ciclo.

En los estudios psicoanaliticos se vid que en la fase -
premenstrual los rasgos emocionales cambian de una sujeto a otra-
motivendo un estado de irritabilidad-especialmente cuando la suje
to teme la menstruscidn, reviviendo lz idea infantil de que lg --
menstruscidén equivale a la castracidn. Este contenido es incons--
ciente y sblo es revelado en los suefios y fantasias angustiosas.-
Bn otras sujetos, el periodo premenstrual se msnifiesta por esta=

dos de fatiga y en general por una condicidn defensiva,
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Muchas veces las actitudes depresivas continfen hasta -
ls menstruacidn misma. Aparte de las razones hormonales implica--
das en este hecho, el material psicolégico se puede interpretar,-
como unég pena gque la sujeto silente per no haber sido embarazada,.-
Otras despreclan los genitales femeninos por considerarlos suclos,
pero al cabo de unos diss, cuando el ciclo estd por empezar nueva
mente, provocando excitacidén sexual, la mujer experimenta nueva--
mente un estado de bienestar, E1 ciclo sexual llegs a su fin cuan
do se establece el flujo menstrual, Después de unos dias la mujer
experiments un sentimiento de relajamiento y su excitaﬁilidad dig
minuye.

Ha quedado explicado que este movimiento psiquico de -~
hormonas, desplerta un movimiento de fuerzas emocionales que la -
mujer expresa mediante clertos canales, perc hay que considerar -
la influencia que la emocidn ejerce sobre las gbnadas. Se sabe -~
que la emocidn puede adelantar o retardar la menstruacibédn y que -
la ovulacidn también puede ser influenciada por factores emociona
les. Por ejemplo, las relaciones sexuales gratificantes pueden fa
cilitar la ovulacién, mientras que los sentimientos de frustra---
cién y miedo pueden inhibirlsa.

De lo dicho anteriormente se puede concluir que la fase
sexual de la mujer tiene dos momentos: uno activo que tiene por -
objeto asegurar el acto sexuasl y otro pasive (receptivo-retenti--
vo) que tiende a asegurar las funciones del embarazo.

Hey una fuerte relacidn entre la progesterons v el es--

trégeno. E1 primero es producido en la mujer después de la puber-
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tad como una funcidn del évulo. ELl estrdgenc se encuentra desde -
la infancia en ambos sexos, La relacién de la progesterona ccn el
estrégeno v su preponderancia o su eficiencia, da un matiz espe--
cial a1l ciclo sexusl., La relacién entre ambas serd normal cuando=
1a sujeto alcance su desarrollo psicosexusl sin estar fijada en -
las fases pregenitales, Pero si por alguna razdén ésto no ocurre,-
el disturbio de la madurez psicosexual serd reflejado en el ciclo
Esto se ve clarsmente en sujetos obesas, que tienen una fijacidn-
infantil que acentls sus tendencias receptivo-retentivas: Sus ci-
clos serén més largos teniendo largas fases de progesterona. Y --
cuando el desarrollo psicosomético esté muy inhibido, entonces ==
los perfodos hormonales serén muy bajos vy la menstruacibn se pre-
sentaré muy irregularmente.

Embarazo: Una de las caracterfsticas dé este estado, es
la intensificacién de las tendencias receptivas, buscando la mu--
jer ser atendida por su ambiente.Pero si es frustrada en sus de--

seos dependientes, aumenta la tensidén de sus necesidades recepti=-

vas, pudiendo interferir en el progresc de la maternidad y des=--

truir el estado primario narcisista del embarzzo., 0 sea, cuando =
sus necesidades dependientes no son sstisfechas,la frustracibn de
sus deseos orales dependientes provoca:. sintomas especificos, co-
mo un apetito perverso, mareos, néuseas. (19)

La mujer embarazada goza de la tranquilidad vegetativa-
de su cuerpo que esté lleno de tendencias libidinoses. Precisamen
te,la gratificacidén primaria narcisista ayuds a la futura madre a

soportar todos log momentos dificiles del embarazo,
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Se ha viste que muchas mujeres neurdtices, que general-
mente padecen de fuertes snsiedasdes, durante el embarazo sc sien-
ten calmadas, gozando de un completo bienestar y sintiéndose emo-
cionalmente estables,

Debido a gue la depresidén es un fenémeno inherente al -
embarazo y al perfodo de la lactancia, suelen ocurrir depresiones
de gran seriedad. Cuando la hostilidad se dirige al feto, la mujer
tendré fantasias de tener un hijo monstruoso, lo que dard origen-
a un gran pénico. Al nacer el nifio, estos impulscs agresivos se -
observarin en la forma inadecuada de cuidarlo.

Impulsos de suicidio pueden , en un caso extremo, repre
sentar defensas en contra de la hostilidad que se siente hacia el
feto. Su estado emocioaal se integraré cuando sienta una capaci--
dad creciente de amor hacia el nifio.

En algunos casos el temor hacia el embarazo y los impul
sos hostiles que la madre puede tener hacia el hijo, pueden supri
mir el proceso hormonal encargado del embarazo, causando un abor-
to. Se han visto casos de mujeres que durante el embarazo se sien
ten en un pénico espantoso, por creer que el feto estars lesiona-
do en partes internas del cuerpo o porgque temen morir en el parto.
Este pénico puede verse aumentado por impulsos de suicidio o por-
sentimientos agresivos hacia el feto. En esta lucha defensiva en-
contra de la ansiedad, la madre puede desarrollar depresiones, pu
diendo incluso desarrollar una psicosis. Cuando en estos basos el
embarazo es interrumpido, puede traer una completa e inmediata re

cuperaciédn.
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Otras mujeres resuelven estos problemas & través de su-
condicién estéril. S6lc en casos en que hay anormalidades orgéni-

ca

[95)

vy glandulares, la esterilided es sbsoluta, En las demés for--
mas de esterilidad, hsey una tendenciz psicosomética, Estag muje--
res gque padecen de una esterilidad funcional, son poco conscien--
tes de sus hostilidedes y preocupaciones acerca del feto, Puede -
suceder gque una mujer es estéril, cuando el deseo de tener una re
lacidn sexual es suprimido en el perfodo fértil, llevéndose a ca-
bo durante la fase no fértil del ciclo. El cambio somético que =--
ocasiona la esterilidad puede producir un cambio también en el ci
clo, de tal manera que la ovulacidn tiene lugsr durante la mens--
truacibn, cuendo generslmente no hay contacto heterosexual, su--=-
primiéndose asi completamente la fertilidad.

Partos Benedek dice que la relacidén madre-hijo (simbio-
sis) empieza con la concepcidn. Perc esta relacidn biolégica se -
interrumpe con el parto, cuandoc por los trabajos del mismo se in-
terrumpe " la continuidad emocionsl de la unidad madre-hijo ". --
(20) " La psicodinamie de la simbiosis es interrumpida en el naci
miento, pero queda como una fuerza funcional que dirige y motiva-
la interaccidén somébtica y mental entre medre e hijo." Pero '"los-
aspectos psicosométicos de la maternidad demuestran la necesidad-
biolbgica de la madre de continusr la simbiosis de la etapa puer-
peral durante la infancia del nifio. Mientras el infante se incor-
pora al pecho, la madre se siente unida al bebé. La identificacidn
con €1, le permite a la medre 'regresar' , repetir y satisfacer-

sus proplas necesidades pasivas, dependientes, y receptivas".(20)
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BEs a través de la integrscidn entre madre~hijo que la -
leétancia permite uns integracién gradusl hacia una maternided --
normal. Las tendencias psicodinfmicas relscionadss con la materni
dad y la lactancia, pueden hacer a la mujer hipersensitive en su-
forme de llevar a cabo sus funciones maternales. Cuslcuier falla-
en este procesc puede causarle sentimientos de inferioridad, que-
despiertan ansiedad y finalmente la deprimen.,

Benedek dice que por procesos psiquicos no definidos, -
se ha demostrado que el nifio incorpors las actitudes emocionales-
de la madre, pudiendo después desarrollar los mismos sintomas que
la madre tiene o tuvo.,.

Se puede decir que la mujer, a través de la repeticién-
ciclica de su preparacidn psra la meternidad y a través de la sa-
tisfaccidén de esta necesidad instintiva, adquire una maduracidbn -
sexual y un mayor desarrollo de su personalidad. (21)

Menopausia: Bl periode reproductivo de la mujer duras --

aproximadamente 35 afios., Su terminacién se caracteriza por la in-
terruécién de la menstruacidén. Este perfode en la vida de la mu--
Jer trae diversos concomitantes emocionales, pues la mujer lo con
sidera como un perfodo de stress fisico y psiquico. Mientras algu
nas mujeres padecen de insomnio e irritabilidad, otras padecen ==~
palpitaciones o nhusea. Se ha observado que muchas mujeres tienen
manifestaciones neurdticas, psicbticas, y psicosombticas en este-
perfodo. Como estos sintomss se presentan durante el climaterio, -
son atributdos a las tensiones de la menopausia, pero el psicoani

lisis ha demostrado que los sintomas han existido antes, habiendo
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sido agravados en este perfodo. Las alterzciones psiquidtricas sg
veras se producen en mujeres 'cuyva adsptacidén a las tensicnes in
ternas o externas se realizd a lo largo de toda su vida a costa -
de un aumento de las defensss narcisistaes. Estas defensas se rom=-
pen cuando son sobrecargeadas por frustracicnes instintivas y ex--
ternas que la mujer afronta en esta fase de su vida "o (19)

La falta de balance endocrino asi{ como los sintomas au-
ténomos acompafiantes, son factores precipitantes de dicha condi--
cidn, pero las causas de los sintomas psfquicos estén arraigados-
en lg organizacidn psiquica. Sin embargo se observa en mujeres cu
ya adaptacién ha sido buena, gue durante la2 menopausia la energia
psiquica que habia sido ocupada por el proceso reproductivo, es -
empleada en este periodo en tarecag productivas y creatives, diver
gificéndose sus intereses y mejorahdo su salud fisica y psiquica,
por lo que esta etapa se considera como un nuevo perfodo de desa-

rrollo,

La Frigidez: Es una de las alteraciones psicosexuales -

més comunes. Se ha comprobado que muchas mujeres que tienen hijos
y son buenas madres no han experimentado jamds el orgasmo. En rea
lidad la calidad de la experiencia sexual en la mujer depende en-
una gran parte del hombre, de su potencis y de su habilidad para-
hacerla que se sobreponga al miedo-yala timidez que la relacidn -
sexual le producen.

La complejidad de su msduracidn sexual puede llegar a -
crearle defensas en contradidlasexualidad, manifesténdose éstas en

la inhibicién de su capacidad orghstica. Asi como la impotencia,-
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la frigidez parte de una gran ansiedad cesusada por el peligro in-
consciente que va asoclado con ls obtencidn del fin sexual y que-
en este ceaso estd motivado por el miedo de ser lesionada por el -
pene, el mledo a embarazar y el miledo al parto., Sin embargo la --
frigidez no es un obstéculo para desarrollar la funcidn reproduc-
tiva como lo es le impotencia. La respuesta o actitud de la mujer
ante su frigidez, depende especialmente de la estructura total de
su personalidad. Mientras unas mujeres responden con enojo y de--
presién, otras, temerosas de la frustracibn, controlan el acto sg
xual con hostilidad y aln otras se conforman con una gratificacidn
parcial, Pero todas ellas interfieren con lo que guieren lograr.
En las actitudes emocionales de estas mujeres se refleja
el conflicto sexual subyacente, que impide la capacidad orghstica.

El vaginismo se caracteriza por un espasmo involunbario

de los msculos vagineles. Su origen siempre es psicogénico, Mien~-
tras este trastorno proteje a la mujer de un dolor que teme, le im
pone a cambio un dolor que ella misma se crea, Obtiene la meta in-
consciente de excluir al pene, expulsindolo o reteniéndolo en for-
ma dolorosa., Puesto que la vagina es un érgano receptivo, este sin
toma puede ser interpretado como una expresidén de fuertes tenden--
clas incorporativas, pereciendo corresponder a la idea amenazente-
de 'vagina dentata' ., Ademés hay fuertes tendencias sadistas y ma
soquistas con tendencias uretrales, asnales-retentivas y eliminati-
vas, Ocurre en mujeres cuya estructura psicosexual, adembs de las-
fijaciones pregenitales menclonadas, tiene un marcado infantilismo

sexual., Se puede decir que &sto se manifiestas, no sdlo en su vida-
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emocional sino también en la inmadurez de sus ciclos sexuales. Pg
ro afin no se sabe si el nivel hormonal actha sobre la mujer produ
clendo enojo y frustrecidn o si estos actfian sobre la produccidén-
hormonal, bajando su nivel., Las mujeres que tlenen uns fUﬂCié,‘»w
hormonal més 14bil, son més aptas pars ser frigides. Pero tampoco
se sabe si los Tactores que influencian la frigidez, actlan sobre
las funciones ovéricas a trevés del enojo y frustracidn desperta=-
das ante la incapacldad orghstica,.

Dismenorreas: (Son formas de menstruacién doloross, E1l -

célico menstrual es la forme de dismenorrea més frecuente acompa-
fiandose de vdémito, nafisea, diarrea y desmayos). Este sintoma esté
caracterizado por un aspecto fisico que es considerado como falta
de madurez sexual vy emocional, Las expresiones emocionales de la-
tensibn premenstrual y la depresién pueden aparecer sin los sinto
mas fisicos de la dismenorrea. Los sintomas de la tensidén premeng
trual pueden provocar un sentimiento de frustracidn, infelicidad-
v enojo o sentimiento de tristeza, hipersensitividad y ansiedad -
hipocondrisaca.

Seglin observaciones psicoanaliticas, este estado gene--
ral de excitacidn nervicsa puede deberse & la ansiedad que la -—==
menstruacidn produce en tales sujetos, junto con un intenso miedo
de repetir tan insoportable sufrimiehto, Fisiolbégicamente, estos-
cambios se deben & que la deficiencia ovArica aumenta la irritabi
lidad del sistema nervioso autdnomo,

La dismenorrea ocurre muy pocas veces en la pubertad,de

sarrolléndose en las Ultimes fases de la adoclescencia. Pueds in--
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cidn normal, perc después de alcanzar la madurez, ls regresién --
les activa este desorden. Aungue la dismenorrea "represents una -
reaccidn a funciones ovhricas deficientes (tipo infentil) no es =
s4lo un sintoma de hiposexuslidad. Es més bien el resultado de un
control decreciente del ego sobre conflictos psicosexuales ".(21)

Oligomenorreas: Se refiecre a menstruaciones escasas gque-

occurren g lergos intervalos. Puede deberse a un retardo sexual -
de maduracién hormonal (hipogonadismo),pero muchas veces es un re
sultado de una regresidn psiquica, como sucede en algunos casocs -
de obesidad, que puede desarrollarse en mujeres que se acercan a-
la funcién sexual femenina no con una identificacidén masculina si
no con depresidn, asf como con regresibén a la fase oral del desa-
rrollo psfquico, como una defensa a la sexualidad. Los procescs =
metabblicos de obesidad o depresién traen manifestaciones de tipo
sexual, siendo las mujeres obesas frecuentemente estériles. (19)

La Amenorrea es una forma méhs severa de oligomenorrea.

Aparte de las razones hormonales, hay nasturalmente influencias --
psfquicas. Se presenta este desorden en dos tipos de personass
l.~ En mujeres jévenes que reprimen el ciclo ovérico, como defen-
sa en contra de la sexuealidad femenina., La sujeto tiende & --
imaginarse una vida muy completa de relaciones heterosexuales, --
sin tener que considerar la parte "sucia, dolorosa y desagradable"
de la femineidad. En la terapia se ha visto gue estas sujetos ~ =
reacclonan bien al tratamiento y su sintoma desaparece después de

que es capaz de responder a la experiencila heterosexual,
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2.~ Se presenta en mujeres que se sienten positivamente seguras-

de estar embarszadas, llegando inclusive a desarrollar sinto
mas objetivos de embarazo., En este caso, los sintomas falsos apa
recen causando un retrsso de la menstruacién. La sujeto tiene --
sentimientos embivalentes hacia su embarazo (deseo y miedo de es-
tar embarazada), éstosunido a sentimientos de culpa., Por la hos-
tilidad consciente que tienen hacia sus hijos, hacen que se su--
prima la menstruacién por un nlmero de semanas, aceptando aparen
temente la maternidad, cuando en realidad estas sujetos estén go

zando de gratificaciones que Gnicamente son justificadas durante

el embarazo,
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Trastornos Sexuales en el Hombre

Gutheil afirma que "la funcidn sexual del hombré depen=-
de en parte de estimulos psiquicos y en parte de estimulos fisi--
éos que son eslabones en una cadena de reflejos condicionados in-
terrelacionados. Cualquier disturbio de esta cadena en sus partes
sombticas psiquicas, produce un disturbio en las funciones sexua-
les™, (74%)

Para poder entender los trastornos de las funciones se-
xuales del hombre, hay que analizar los factores que entran a for
mar parte de su funcionamiento sexuals carga sexual inicial,erec-
cidn, eyaculacién y orgasmo.

En una relacién sexual,el hombre tiene un alto grado de
energia libidinosa. Cuando esta energfa sexual tiene la suficiei-
te fuerza, estimula los centros erectivos y se produce la erec—--
cibdnyque debers ser fuerte y duradera para poder realizar la in--
sercibén del &rgano, E1l hombre alcanzarh después un nivel de exci=-
tacidn alta que se distribuiri por los centros de eyaculacidn,pro
duciéndose la eyaculacién, propiamente dicha. Si esto ocurre en -
el climax de la excitacién, se producen una serie de espasmos in=
voluntarios y el espasmo es consumado en el orgasmo, el que es ex
perimentado psicosomiticamente.

- La_impotencia puede deberse a trastornos orghnicos pro

ducidos por enfermedades como la sifilis, diabetes, etc., o por -
fallas hormonales. Pero también puede deberse a influencias psico

génicas, siendo este el caso en la mayoria de estos trastornos.
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Este sintoma le sirve al hombre como prcteccién de con-
flictos o impulSGS que le son amenazantes, especiaslmente cuando -
el ego ha sido debilitado por el éxtasis sexual. La imgoteﬁcia -
puede agregar fantasfias e impulsos sadistas reprimidos. E1l hombre
tiene la fantasia inconsciente de que el pene es un érgano muy po
deroso con capacidades destructivas. Pero la fantasia de lastimar
a la mujer amada no es sino la negacién y proteccibdn de la ansie-
dad de castracién, que se puede decir, es la motivacién bhsica de
las inhibiciones sexuales.

El temor de perder el pene en la relacién sexual puede~
prevenir las erecciones o ser causa de que se plerda momentos an-
tes de la penetracibén. Si el hombre, a su vez, no ha tenido éxito
en sus relaciones sexuales,habiendo sentido verglienza y humilla--
cibn, podré repetir este mismo patrén cada vez que trate de reali .
zar el acto sexual., Pero la impotencia se convierte en un sintoma
severe cuando es motivado por tendencias conflictivas bisexuales,
desapareciendo la ereccibn répidamente o no lleghndose a desarre-
1llar completamente. (21,74)

' En la eyaculacidén precoz hay una fijacibn uretral que -
ha sido condicionada por eneuresis y masturbacién, experimentando
el sujeto sentimientos de culpas y de inferioridad., Su actitud in-
consciente hacia el semen puede ser similar a la que adepta ante-
la orina,ellminando en cuanto siente presidén. Estos individuos no
han integrado les componentes activo -agresivos-eliminativos de -
la fuerza sexual, conservando tendencias pasivo eliminativas.

Los casos menos severos se caracterizan por la brevedad

- 149 -




de la eyaculacién o por la eliminacidn pasiva del flujo seminal,-
sin tener las contracciones musculares tipicas del orgasmo, Esto-
puede deberse a que la urgencia de eliminar es mucho més fuerte-
que la de retener, por lo que el fluido seminal es descargado ré-
pidamente. Esto tiende a ocurrir después de una larga abstinencila,

La eyaculacidn retardada se caracteriza como su nombre

lo Indica,por el retardo de la eyaculacién, Como se dijo al ha---
blar de la eyaculacién precoz, la tendencia eliminativa es carac-
teristica de los érganos sexuales mesculinos, En este sintoma se-
ve que la tendencias a retener es més fuerte que la de eliminar --
por lo que la descargs orghstica queda interferida., Este sintoma-
también puede ocurrir en hombres de potencia normal que sufren de
un sstado exhaustivo sexusal,

La eyaculacibén retardada expresa la ansiedad que esté -
aseéiada‘con la pérdida del pene. Se inhibe la eyaculacidn por el
miedo a morir o a perderse, La tendencia sidico anal reduce en eg
te caso el orgasmo. Probablemente este sintoma esth relacionado -
con la esterilidad funcional en el hombre.

Gutheil (74%) dice que para poder establecer la naturalg
za del desorden desde el punto de vista psicoldgico, el médico de
beré conocer la historia familiar, el desarrollo sexual del suje-
to, su educacién sexual y moral, su estado civil y si es casado,-
conocer su actitud frente & sus relaciones maritales, asi como co
nocer su propia interpretacién sobre el caso. Es importante saber
cuando ocurrid por primers vez este desorden, para asi determinar

los factores psicolégicos gque pudieron intervenir. Perc como en -
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la generalidad de los casos, es s6lo el psicoanélisis el fnico --
gue puede darse cuenta de los elementos inconscientes y de las eg
tructuras primarias envueltas en esta alterécién.

El trastorno puede deberse a que las condiciones exte--
riores de la relacidn sexusl no son propicias; a ansiedad desper-
tada por temores de masturbacibén; a problemas de castracién aln -
no resueltos o a alguna experiencis que llevd al individuo a un -
cambio intrapsfiquico de intereses sexuales. |

Hay que tener en cuenta que en momentos de profunda ten
8ién, la energia sexual se suma a las energias del ego con el fin
de tratar de mantener su capacidad esdaptativa, retiréndose de es-
te modo de sus objetos especificos.

En estas alteraciones del aperato sexual masculino ve--
mos también que estén motivadas por problemas intrapsiquicos, que
durante él conflicto consumen mayor cantidad de energia psiéose~-A
xual, Hasta qué punto se debe el trastorno a factores endoorinol$
‘gicos, se averigua fhcilmente empleando todos los métodos moder--
- nos con que la medicina cuenta en el presente.

La forma psicosomética de estudiar y tratar los trastor
nos sexuales ha trafdo una mayor integracién en el conocimiento -
de estos desérdenes, pues tanto los factores orgénicos como psico

18gicos son vistos y tratados en conjunto,
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Enfermedades de la piels Jelliffe (85) dice que la piel

muestra los secretos de la psigue. Dunbar dice que "el significa-
do de la piel como medic de intercomunicacién entre el mundo inte
rior y exterior es obvio...." (48). Sin embargo afn no se han rea
lizado muchos estudios en ese campo,

El hombre siempre ha sabido que 18 piel es un érgano --
por el cual se pueden revelar sus emociones: el rubor expresando-
verglienza, el empalidecimiento como simbolo igualmente de vergllen
za, la comezbn como signo de impaciencia, ete. Los desérdenes. de~-
la piel son psicosombticos porque empeoran una situacibdn de stress
¥y mejoran o se curan por medio de psicoterapia.

Mittelman (116) dice que en algunos sujetos el acne apa
rece en una situacibn de stress y una vez que ésta es resuelts dg
saparece, recayendo cada vez que el individuo tiene problemas emg
cionales. Problemas sexuaies junto con sentimientos de culpa por-
rechazo, parecen caracterizar este sintoma.

Urticaria (se caracteriza por comezén y enrocjecimiento-

de la piel, apareciendo y desapareciendo en distintas partes del-
cuerpo). La comezbn es uno de los sintomas que acompafian a casi -
todos los desbrdenes de la piel, expresando conflictos psicolégi-
cos especificos. La comezbédn y su consecuente accibdn de rascars@wy-
conducen a cambios de la pielgéitén relacionados con la erotiza--
cidn de distintas partes del cuerpo. El rascarse llega a producir
un place erdtico del que el sujeto es consciente, siendc un verda

dero equivalente masturbatorio. (11) Alexander (7a) ha visto que-

el asma esté relacionado con la urticeria, habiendo en ambas un -

- 152 -




deseo inhibido de dependencia hacias objetos paternos. Pero ademés
hay una relacidn entre el llanto y la urticsria. Clinicamente se-
ha visto que ¢l paciente que tilene urticaria no puede llorar fhe-
cilmente, reemplazando ls urticaria al llanto. Pero una vez que -
pueden llorar, el sintoma desaparece.

Mittelman (116) observa que la urticaria puede represen
tar un deseo exhibicionista.

Jelliffe (85,86) estudib casos de eczema y soriasis con
siderfndolos como enfermedades crénicas ée la piel. El eczema se-
presenta en partes extensoras del cuerpo, teniendo una apariencia
seca, significando deseos hostiles., Y la'soriasis se presenta en-
las superficies flexoras, teniendo una apariencia hfmeda con sig-
nificados acariciantes., Jelliffe encuentra que los afligidos por-
estos desdérdenes, tienen tendencias sadomasoquistas reprimidas --
(autocastigo y hostilidad), zsi como satisfacciones regresivas a-
niveles erdticos y narcisistas.

Halliday (75) menciona que durante la guerra hubo un --
aumento de diferentés formas de eczema en amas de casa. Fsto se -
debid a tensiones prolongadas que eran asociadas & las dificulta-
des que la guerra tralas, no debiéndose sblo a estados de fatiga -
sino a ansiedad, remordimiento y exasperacidn.

La terapia en casos dermatoldgicos requiere un trata~--

miento psicolégico y sombtico coordinado.
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Factores Emocionales en los Disturbios de las Articulaciones

v de la Musculatura RKsguelética,

Artritis reumatoides Halliday dice que en la artritis--

reumatoide, los sujetos ofrecen una personalidad que tiene un sen
timiento de responsasbilidad muy desarrolladce junto con una acti-~
tud de auto-sacrificio. Con esta tendencia masoquista, '"parecen -
atraer y ser atraidos & situaciones vitales de auto restriccidn,~
en el curso de las cuales, la artritis se precipita. (75)1

Dunbar (52) dice que las articulaciones enfermas repre-
sentan la satisfaccibdn de deseos prohibidos que han sido castiga-
dos.

| Mittelman (116) dice que el individuo que se expone a -
ser lesionado, se expone al frio y humedad sin ropa adecuada, ma-
nifestando asi su sentimiento de rebelibn.

Shapiro, Johnson y Alexander (89), estudiaron un conjun
to de veintinueve mujeres y cuatro hombres artriticos. Observaron
que la tendencia de la tensién muscular aumentada se debia a agrg
gividad inhibida,

Alexander (7a) sefiala que en los casos vistos en su --
Instituto -en su mayoria mujeres~ habia una tendencia hacla la-
actividad corporals hasta la adolescencia, las mujeres practican-
toda clase de deportes como reaccibdn a una restriceidn temprana -
de su libertad motora. En la vida adulta demuestran tener un fuer
te control de sus emociones, tratando también de controlar su am-

biente en general. Son madres que demandan mucho de sus hijos, al

-

Halliday, J.L. "Psychological Aspects Of Rheumatoid Arthritis"
Proc, Roy. Soc.Med.: 35, 445, 19L2,

1

- 154 -




mismo tiempo que se preocupan por ellos, tratando de ayudarlos --
continuamente. Es decir, dominan con una necesidad masoquista de-
servir a otra gente. Mientras sirven vy se sacrifican por su am---
biente, tratan al mismo tiempo de controlarlo. Son mujeres que rg
chazan su papel femenino. Compiten con los hombres, no pudiéndose
someter a ellos, escogiendo generalmente como maridos a hombres -
pasivos y sumisos.

La enfermedad puede aparecer: lo.-Por la intensifica===~

cidn de un sentimiento inconsciente de rebeldia y resentimiento -
hacia los hombres,por ejemplo, cuando la paciente es repentinamen
te abandonada por el hombre del cual espera seguridad o cuando el
hombre en quien ella habia puesto gran parte de si, la decepciona
o cuando su compaflero adopta una postura mbs firme y menos sometl
da.,
20.- Puede ser precipitada también por circunstancias que aumen--
tan los sentimientos hostiles y de culpa, que hasta entonces ha--
bian permanecido ocultos. Los sentimientos hostiles pueden surgir
después del nacimiento de un hijo, removiendo conflictos incong--
cientes conectados con la rivalidad entre hermanos. La culpa apa-
rece cuando el sujeto es frustrado en sus capacidades de prestar-
ayuda o de sacrificarse, como en el caso de gue ocurra la muerte-
sGbita de una persona odiada por el paciente de quien habia depen
dido mucho. E1 sujeto no puede expresar su hostilidad puesto que-
ha quedado interrumpida su forma comin de hacerlo: a través de do
minio y servicio.

30.- La enfermedad también puede ser desencadenada por un cambio-
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mujer a tomar un papel-

o
§-«~l
e

en sus relaclioncs sexuales, forzando
femenino en contraste con su scostumbrads postura masculina,

Se puede decir que la caracteristica més sobresaliente-
en esta enfermeded es un estado crdnico de hostilidad inhibids.,

En su infancia estas enfermas tuvieron un gran temor y-
dependencia hacia unz madre fria y dominante, sintiendo rebelidn-
que no fue expresada por este mismo temor y dependencia., En la vi
da adulta esta rebelibén inhibida, gue esg el epicentro de sus im--
pulsos hostiles, es transferida a hombres en particular y al am--
biente familiar en general. Cuando llegan a ser madres, asumen el
papel de sus proplas madres, controlando a sus hijos en la misma-
forma que ellas habian sido controladas.

Alexander (7a)! menciona el caso de una mujer de vein-
tiocho afios que desarrolla artritis después de haber descubierto-
gue su marido le era infiel, En su infancia habla sido una nifia -
que habla tenido fuerte competencia con un hermano mayor siendo -
muy activa en actividades deportistas. Su madre era una mujer - -
fria y el padre los habiz sbandonado cuando ella sélo contaba dos
afios. No expresaba sus afectos por miedo a perder su posicidn de-
supremacia. Sus relaciones sexuales después del matrimonio fueron
nulas,puesto que ellas las rechazd, no hablendo jamés tenido or--
gasmo. Sus relaciones sexusales en el tilempo del estudio eran muy-
poco frecuentes. Su marido ers un hombre atlético, pero ella a pg
sar de tener uﬁa apariencia delicada, era quien llevaba la casa y
hacia las decisiones. La infidelidad del hombre la vivié como una

manifestacidén de su rebeldia, experimentando incapacidad para con
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trolarlo y competir con é1. Ests situscién aumontd su hostilidad,
no encontrando forma de expresarla sinoc a través de la rigidez -~
muscular que después se desarrolld en srtritis. Durente el anfli-
sis, cuando ella se negb = convivir con el esposo, é1 le volvié a
ser infiel v ésto ocsgiond una exacerbacidn de la enfermedad.

Estos pacientes tratan de alcanzar equllibrio entre los
impulsos agresivos y el control, aprendiendo s descargar su agre-
sién a través de su actividad muscular, por canales sceptables: -
trabajo arduo, deportes, etc. y "también aprenden a liberar la in
fluencia restrictiva de la conciencia sirviendo a otros. Cuande -
este equilibrio es alterado por eventos especificos que interrum-
pen el modo adaptativo de descargar hostilidad y liberar culpa, =
la agresién crénicamente inhibida, ocasiona un aumento del tono -
muscular v alguna forma de la artritis'. (7a)t

El artritico, a través de la sdaptacidén de su enferme--
dad, libera sus sentimientos de culpa y concentra en si toda la -
atencidén que antes no tenfa. En hombres se ha visto, dice Alexan-
der, un estado crbénico de impulsos hostiles inhibidos, como reac-
cibén hacie tendencias dependientes femeninss, creando un cuadro-
psicodinfmico similar al de paclentes femeninos.,

Jelliffe (86) dice que los componentes agresivos produ-
cen cambios en el tono muscular y sl este estado es prolongado in
definidamente las articulaciones se cierran, sumiendo al paciente
en un cautiverio artritico. Estos impulsos hostiles en un indivi-
duo antlsocial,hacen que la socliedad lo encierre en un hospital o
chrcel, ¥y en un indiviﬁuo deprimido, la enfermedad es un encierro

—— i
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impuesto como auto-castigo. Los tendones, mlsculos y articulacio=~
nes (8%) son los gue llevan a cabo los impulsos sé&dicos, los cua-
les dominentomando posesién de estos édrgenos y cerrando sus arti-
culaciones en un cautiverio., El artritiso alivia sus sentimientos
de culpa -motivados por su necesidad de castigo- en la silla de-
ruedas, en le misma forma que el criminal los mitiga en la céreel

Jeanette Hertzman (82) propone que una forma de ayudar-
al paciente seria explorando junto con é1, las Areas que le son -
frustrantes, para que descubra lo que debe hacer con log factores
que le producen gran tensidén y que han contribufdo a precipitar -
su enfermedad. E1 terapeuta deberéd establecer con &l una relacidn
de soportesa través de la cual podré el paciente liberar sus ten-
siones y ansiedades. El efecto de la psicoterapla en estos pacien
tes alin no puede ser medido, pues han habido pocos casos analiza-
dos, pero éstos han respondido positivamente a ella, a pesar de las
continuas recafdas.

Accidentes: Dunbar estudid a pacientes que tenian frac-

turas, describiéndolos como sujetos que dan la impresidn de "impe
tuosidad incontrolada%, (22) tratando de luchar por alcenzar in--
dependencia frente & las figuras autoritarias. Sus accidentes se-
producen cuando su fuerte agresividad es despertada o cuando la =
presidén de la sutoridad es muy fuerte.

Son gente de accibédn que no elabora un plan antes de ha-
cer una decisién. Son rebeldes que no toleran ni siquiera autodig
ciplina, rebeléndose en contra de la autoridad y en contrs de su-

razén y auto-control.
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Menninger (112) observa gue los accidentes en sujetos--
con fuertes tendencias autodestructivas son practicamente inten--
Cilonales.

Alexander (7a) dice gue los sujetos que tienen uns gran
tendencie a tener accidentes, son individuos muy impulsivos que -
convierten sus impulsos en accibén. Tienen fuertes problemas con -
la autoridad y sentimientos de rebeldie muy profundcs contra las-
excesivas actitudes regulstorias que se han ejercido sobre ellos-
hasta llegar a provocarles sentimientos de culpa. En su accidente,
provocado inconsclentemente, expresan su resentimlento y revancha,
pagando por ellc & través de 1z lesidn.

Da la impresidn de que el hombre, mediante su sufrimiepn
to expiaré una culpa. En realidad esto tiene su origen en la in--
fancia: cuando el nifio hace slgo melo, es castigado y a través --
del sufrimiento que le causa el castigo, repare su culpa y vuelve
a ser amado por sus padres. Esta misma actitud opera en este tipo
de individuo, quien a través de gus accldentes pags por sus erro-
res,; restaurando su tranquilidad interna. E1 sujeto que tiene tepn
dencias & tener accidentes, lleva consigo los mismos sentimientos
de rebeldia y culps que teniz haciz las figuras autoritarias. - -
Cuando el psciente dice " por qué me pesh a m¥= qué hice para me~-
recerlo", revela su sentimiento de culpa, que es vagamente senti-
do por el paclente,

Es pues, evidente, que las personas con historias repe-
tidas de accidentes y que no estén en tratamiento, deberfizn ser -

alejadas de las actividades peligrosas, como una medida preventi-

- 159 -




Trastornos Emocionales Inherentes a Problemas Endocrinos v

Matabblicos

Dunbar dice: "lLos problemas gue se presentan en altera-
clones enducrinas son tan complicados que ya sez & través de un -
acercamiento psicoldgico o fisioldgico, se puede afirmar en forma
definitiva, que pars los fines del diagnéstico y tratamiento, el-
acercamiento psicosomhtico es casi siempre esencial', (53)

Se ha visto que a veces el hipertiroidismo (aumento de-
actividad de la gléndula tiroide9 aparece después de situaciones-
trauméticas (11). Pero por lo general, los factores psiguicos ac-
than como fuerzas precipitantes. Alexander (7z) encuentra que en-.
estos peclientes hay un intenso miedo e inseguridad que pudo haber
nacido como consecuencis de la inseguridad sentids durante la vi-
da infantil debido al miedo de morir, pues se comprobd que muchos

de estos pacientes hablan estado expuestos a morir en su temprana
edad. Tembién el haber vivido en un hogar infeliz, haber tenido -
padres rechazantes, los problemas financieros, el nacimiento de -
hermanos que generalmente producen negligencie de parte de los pa
dres hacla el hijo maybr9 pueden ser explicaciones de tas reaccio
nes de inseguridad en el paciente. E1l hipertiroideo es un pacien-
te que quiere alcanzar la madurez con un paso acelerado y en for-
ma prematura. En su enfermedad, sus necesideades dependientes fue-
ron frustradas por diversos motivos (actitudes paternas, muerte o
separacidén de los padres, etc.). Bsto lo 1levd a intentar una =--

identificacidn premsturs con uno de los progenitores generalmente
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con la madre. Pero esta identifidacidén esté lejos de su capacidad
psicolégica y fisiolbégica, confrontindose el sujeto con una luche
continua pars resolver su inseguridad y su esnsiedad a través de -

una posicidn artificial de confisnzs en i mismo. B1 esfuerzo del

>

hipertiroideo para mentener constantemente este estado de ssudo =~
madurez yle crea una fuerte tensién, la que a su vez puede activar
le ciertas gléndulas. Pero cuando las defensas del paclente se -=
rompen, se presenta un estado de hiperactividad general. E1 suje-
to no puede controlar su ansiedad por mhs tiempo y sus tensiones-
sobreestimulan el sistema gue se encargs de controlar el proceso-~
de maduracidn, que de por si ha estado activade desde la infancia-
por los esfuerzos constantes de madurscidén precoz. E1l paciente --
probablemente emplea este mecanismo, en lugar de emplear, por ---
ejemplo, la regresibn, porque fué mediante aquél mecanismo como -
pudo lograr en algin momento de su vida, una buens adaptacidn.

Diabetes: Los factores etioldgicos de esta enfermedad -
aln no son del todo conoccidos, debido a que los aspectos fisiolé-
gicos causantes de su deserrollo no son completamente comprendi--
dos. Pero se sabe con seguridad que la insuficiencla de insulina-
es el factor desencadenante,

Dunbar (52) examind a uncs pacientes que padecisn diabg
tes. La aplicacidén del Rorschach a estos sujetos demostrd un pre-
dominic de rasgos histéricos y tendencias psicéticas. La autora: -
observa que estas personalidades tienen una gran dificultad para-
alcanzar un nivel més maduro e independiente, vy que tienen gran -

facilidad para regresar a actitudes dependientes.
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Para Alexander y Szasz (11) hay una necesidad cral insa
ciable muy parecids & la bulimia, Probeblemente se deba a una in-

suficiencia metabdlica hereditaria. Pero el material psicolégico=

O

puede interpretarse como una defensa del ego en contra de las de-
mandas de esta necesgidad oral exsgeradsa.
Daniels (36) dice que en esta enfermedad hay una '"con--

fluencia de factores hereditarios, endocrinos y emocionales'.

Diagndstico Psicosomético:

Un buen diasgndstico psicosomético deberi evaluar correg
tamente la intersccidn de factores orghnicos v psicoldgicos en cg
da uno de los sintomas presentados en la enfermedad. En general -
se puede decir que mediante esa cuidadosa evaluacidn de cada uno=-
de los datos generales del paciente, se obtendré uns base mds es-
tructurada de la personalidad del individuo. De este modo no se -
enfocard un sdlo aspecto del hombre sino un todo, en donde la uni
dad psicosomética estard presente.

Dunbar (52) es una de las personas que le han dgdicado=-
més estudio al problema del diagnbstico psicosomético, valiéndose
para ello de la historia psicosomética del paciente, que tiene cg
mo fin observar: lo.- Los aspectos emocioﬁales y fisiolbgicos de
éste en el curso de la enfermedad. 20.- Sus reacciones en distin
tos momentos y circunstancias de su vi&a9 v 30.~ E1 insight que~-
ﬁiene hacia sus rescciones. 861loc de esta maners se obtendrd un --

cuadro general de la enfermedad. Para lograr éstosDunbar utiliza-
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varios métodos: Conversaciones ceosunles on las gue ol sujets olim-
plea ssocisciones libres y un cuestlonarin quc después es comparg
do con la historis social y médica del pacilente.

A través del método higtérico, el médico puede formarse
uns idea més complets de la personalidad del paciente., Por el - -
otro lado,ésto beneficiard al paclente pues liberaré energia que-
ha estado conectada con situaciones desagradables, ofreciéndole -
una pauta para que se de cuenta de las relaciones existentes en--
tre sus sintomas y sus emociones. La persona que recabe los datos
de la historia psicosomética deberé darle importancia a la consti
tucidén del individuo, & enfermedades previas y a las reacciones -
gque ha tenido ente ella, a los factores de herencia, (incluyendo-
enfermedades padecidas por gente cercana al paclente, anotando la
edad que tenia cuendo tal situacidén ocurrié) y a conflictos impop
tantes de su vida junto con los sintomas que desarrclld como de--
fensa en contra de dichos conflictos.

El diagndstico permitiri enfocar la enfermedad y esta-=-
blecer el prondstico de ella, por lo que todo material que ayude-
a éclarar aspectos de su personalidad, seré valicso.Sus suefios se
rén un elemento importante en la valorizacidn de los conflictos -
inconscientes. Algunos de éstos ayuderén a ver la discrepancla en
tre la interpretacidn consciente que les da el paciente y el con-
tenido inconscilente del suefio., Es esencisl darse cuents de las --
contradicclones, omisiones y falsificaciones del psciente, Bl de-
seo de recuperacién, que es tan importante para el tratamiento, =~

podré ser observado: lo.- En la actitud que el individuo tenga ha
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cia el hospital y hacia su enfermedad pasada y actual. 2Zo.~ En ol

contenido del sintoma. 30.~ BEn su hebilidad para mansjar el cone-
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flicto. Ho.- Y por Gltimo, en los ofoctos que la enfermedad ha tg

nidc en su vidsa,
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Mittelmaen (116) mencions alguncs métodos que faci
el diagndstico psicosométicos

lo.~ La entrevista psiquibdtrica breve que dura de 3 a =
15 minutos y que enfoca los disturbios psicosométicos y de perso-
nalidad més importantes. Los resultados son estudiades de acuerdo
a la sintomatologfa dominante v a la intensidad sintomética.

20.~ Log procedimientos répidos de examen que tienen dos
formas:

a).- E1 Cornell-Index que en su forma corta tiene 62 --
preguntas, la mitad de las cuales se refiere a gquejas corporales,
teniendo como fin ver la presencia ¢ ausencia de sintomas severos.

b).~ E1 Cornell Word Form, es un método menos directo -
gue el anterior sunque tiene el mismo fin, Este procedimiento con
siste en darle al sujeto una serie de palabras = estimulo que ==~
van seguidas por dos palsgbras9 teniendo el sujeto que escoger ia—
que é1 crea que va mejor con la palabra estimulo. Por ejemplo ==--
"cabeza: mente, lesionar". La palabra 1eSionar sugiere el sintoma
de dolor de cabeza., Estos resultados son usados posteriormente --
cualitativa o cuantitativamente.

Deutsch (40) dice que hay 3 métodos para la elaboracidbn
del diagndstico psicosométicos

A).~ Bl examen clinico y psiquidtrico, cuyos resultados
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son evaluados despuéds buscando la posible interrelacidn psicosoméd
tica.

| B).~ E1 recuento de todas las experiencias emocionales-
del paciente,para ver en qué forma han actuado sobre los distur--
bios orgénicos.

Clem El método biogréfico.

Phillips (131) dice que el disgndstico es indispensable
para enfocar a la enfermedad en forma razonable, E1l médico debe -
tener presente que esth tratando con una enfermedad que ha trafdo
un desequilibrio orgénico y psicoldgico en el paciente. A pesar -
de que la historia psicosomdtica le quita tiempo al médico, dice-
este autor que ningln estudio de las relsciones psicosométicas se
ria efectivo si no se investigara al enfermo. Mientras menos rigi
damente se tome la historia,tanto mejor. Estoe quiere decir que se
deber4 dejar al paciente que cuente su historia libremente. Mis -
tarde el doctor ampliaré aquéllos datos gque hayan quedado obscu--
ros. Bste deberé estar alerts de la voz, gestos y cambios de acti
tud del paciente, para correlacionar estos datos debidamente y --
formular el diagnbstico,

Para interpretar todos estos datos, el médico deberé te
ner conocimiento de los factores psicodinfmicos, puesto que de lo
contrario se le escaparén observaciones de gran interés., Asi como
es necesario tener un conocimiento de patologla, fisiclogfa y ana
tomia, para hacer un diagnéstico acertado, es necesarioc en unidén-
a ésto, comprender la psicodinamia, con el objeto de hacer un co-

rrecto diagndstico psicosomético.
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Aspectos Terapéubticos.

No es posible terminar el capitulo sin antes mencionar-
gunque brevemente,los aspectos terapéuticos,

Uno de los principios bhsicos en el tratamiento psicosgo
métiooses el de tratar al enfermo v no a la enfermedad. ELl objeto
central en el tratamiento de cualquier enfermedad es el de recon-
fortar fisica y emocionalmente al paciente, Para que el tratamien
to psicosomético tenga éxito, se deberéd tener un conocimiento ge-
neral de los rasgos sométicos y psicoldgicos de la enfermedad del
paciente, empleédndose para ello entrevistas, observacién e intui-
cibén. Una vez que se tenga el diagndstico sombtico y de personali
dad, se podré hacer la elaboracidn del tratamiento.

S1 el paciente ha somatizado su ansiedad dice Murray,--
(127) los esfuerzos del terapeuta estarin enfocados a hacer que -
se de cuenta de que los sintomas que padece,son expresiones de --
emocibén, En algunos casos habré resitencias, especialmente en los
pacientes que han seguido un tratamiento fisico prolongédo7 y que
estén contentos de seguir recibiendo toda clase de medicinas., -—=--
Cuando al fin un sintoma desaparece, uno nuevo lo reemplaza. Suje
tos que padecen de profunda ansiedad y depresidén pueden ser trata
dos ayudéndoles a comprender que con la persistencia de su esta-
do mental, sus sintomas persisten y que desaparecerén cuando haya
meyor armonis.

Se ha visto que en condiciones orgénicas muy severasslo
més importante es atacar al sintoma, por lo que la psicoterapia -

debe ser enteramente de apoyo,proporcionéndole al paciente el so=




porte necesario. Wolberg (172a) dice que hay un clerto nimero de-
sintomas que pueden considerarse de emergencis, por lo que la cu-
racién de éstos debe ser inmediata, antes de iniciarse la psicoteg
rapia. Pero uns vez comenzada, se le haré ver al paciente que sus
sintomes obedecen & problemas més profundos de su personalidad.

Bl objeto de la psicoterapia es lograr que el paciente-
se de cuenta de que sus problemas se derivan de experiencias psie-
colégicas, Para lograr éstosse le tendrd que ayudar a aumentar su
capacidad de insight,pare que posteriormente &1 maneje sus difis=
cultades psicolégicas. La psicoterapia pretenders aumentarle los=-
sentimientos de autoestima as{ como los de seguridad:; liberarle =
de tensiones como ansiedad, culpa y hostilidad; aumentar sus sen=
timientos de autoaceptacidn, ayudarle a alcanzar metas més positl
vas,haciéndolo que emplee su energia hacia funciones mds adecua-~-
das y creativas. Esto quiere decir gque el proceso terapéutico es-
educacional, pues se esfuerza en ayudarle al paciente a entender-
su ansiedad y & liberarse de ella,

En general los problemas dé personalidad profundos sélo
pueden ser resueltos a través de la terapia psicosnalitica, la --
gque maneja més a fondo los problemas bésicos de la personalidad.-
Sin embargo ésta no siempre puede ser realizada.

El sintoma orgénico que presenta el paciente puede ser-
una forma de salvarse de sintomas més severos en el nivel psicold
gico. Dice Alexander (7a) que cuando el sintoma orghnico mejora,-
el ego se enfrenta a nuevos problemas que tratan de encontrar una

nuevs salida para aquellas tendencias que habian sido liberadas =~
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anteriormente mediante sintomas orghnicos; viéndose por ejemplo,-
que en casos de colitis ulcerativa, el mejoramiento de la condi~--
cidn orgénica puede ocasionar una exacerbacidén de los sintomas or

-

que ¢l paciente, gue antes expresaba --

O

gfnicos. Esto es debido

O]

4]

sus tendencias hosgstiles y destructivas = través de la dlarrea, es
privado repentinamente de un canal de expresidn que era su sinto-
ma orgénico. E1l paciente recurre entonces a otros mecanismos como
la proyeccidn, expreséndose en delirios paranoides debido a que -
el ego estd ain incapacitado para manejar estos sentimientos.

El sintoma orghnico gque el paciente desarrolla tiene un
significado emocional proplo, permitiendo la regresidén a niveles-
infantiles y dependientes. O sea, que a veces la enfermedad oca--
siona ganancias secundariss. La pasividad del enfermo es aceptada
v sus sintomss forman de este modo una defensa para la estructura
del ego que esth amenazada.

La enfermedad ayuda a mantener la represién, proveyendo
al paciente de una fachada de normalidad. Protegido bajo tal més-
cara, el paciente evita afrontar las responsabilidades de su vida
Cuando el sujeto es curado de su sintomatologfa, tendré de pronto
que afrontar nuevos problemas que hasta entonces habis tratado de
evitar. Sus responsabilidades aumentaréin consecuentemente v su reg
gresidén no estaré de ningin modo justificada, Bl enfermo entonces
tendré que buscar un nuevo sintoma que tome el lugar del anterior
El psicoterspeuta deberé estar aslerta a ésto, pues el deseo cons-
ciente del enfermo de curarse, no corresponde siempre a la realil-

dad de los problemas emocionales, buscando inconscientemente su =-
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enfermedad. Con ¢l alivio del sintoma,el sujéto experimentars un-
vacio que tratard de llenar mediante la creacién de un nuevo sin-
toma,

Lidz (102) dice gque el terapeuts tendré que tomar en --
cuenta una serie derfactores durante el trataniento:

El tipo y severidad de la enfermedads; el peligro que --
ofrece ésta en caso de una agudizacién de la sintomatologias; has-
ta qué punto vale la pena arrlesgarse en el tratamiento, etc,

La eleccidn del método terapéutico dependeré en muchos-
casos,de los problemas de personalidad del paclente y de les exi-
gencias médicas. Se ha visto que el soporte que el paciente reci-
be en la relacibn terapéutica puede hacerlo cambisr de actitud ha
cia un problema especifico, & base de la comunicacibén de sus pro=-
blemas y de sentirse ayudedo y comprendido por el terapeuta, el -
tratamiento puede cambiar el curso de la enfermedad. Pero para em
pezar dicho tratamiento y enfrentar sl sujeto con sus problemagy-
debe establecerse primeramente un buen rapport puesto que de lo -
contrario el enfermo se sentiré confuso. En realidad, sdlo la psi
coterapia profunda -psicoanélisis- podré en muchos casos ayudar -
al enfermo,

El paciente psicosomético, dice Melitta Sperling (151)-
no tolera conscientemente sus impulsos pregenitaleg. Debido a su-
gran urgencia de satisfacerlogs en la realidsd, los niega, convir-
tiéndolos en sintomas sombticos. Es en esta forma que los impul--

808 pregenitales encuentran gratificacidn., Paras poder mantenerlos

en este estado se tiene que gastar enormes cantidades de energis-
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psfquica. Cuando estos impulscs dejan de ser reprimidog,el Iindivi

duo adopta una conducta sedists y soclalmente inaceptable. Pero -

(@)
Qo

uando vuelven s ser reprimidos, se¢ observaré una exacerbacidn pe-

O
ot

ligrosa de la sintomatoleogia somética. A1 principio de la situa--
cién psicoanalftica, el snalists estimularé la dependencia y una=-
vez establecido este lazo, empezarén & ser introducidas las intep
pretaciones. Se le ayudaré a que se de cuenta y tolere sus impul-
sos pregenitales, ofreciéndole un objeto més adecuado de identif}i
cacidn aumentandc asi el vigor del ego vy sus deseos de indepen-
dencia, La técnica psicoanalitica syuda al paciente psicosomético
& resolver sus problemas de dependencia,modificando la dinémica -
de su personalidad que hasta entonces producis los sintomas, Sin-
embargo, como se enuncid antes, no todos los paclentes son anali-
zables.,

Otras téenicas psicoterapéuticas empleadss en la enfer-
medad psicosomdtica son las entrevistas que ocurren una vez a la-
semana, en las cuales el paclente discute sus sintomas y las si--
tuaciones que rodearon tales sintomas. El terapeuta le proporcio-
na apoyo y seguridad al paciente, estimuléndolo a hablar sobre --
sus problemas,

La terapia de grupo consiste en la discusidén de proble-
mas personsales en un grupo de pacientes que generalmente padecen-
la misma enfermedad. Este tipo de terapia reconforta al enfermo,-
haciéndole sentir que no es el Gnico. Esta caracteristica lo ayu-
da a liberar los sentimientos de inadecuacidn y ansiedad que su =

enfermedad ls producen,
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Otra forme de terapia eg el hipnotismo, a través del cual
se trata de reforzar los efectos terapéuticos logrados en la entrg
vista, traténdose &l mismo tiempo de obtensr el material asoclado-
con les simtomasapara después discutirlos con el paclente en esta-
do consciente,

Bl narcoanflisis se emplea generalmente para resolver si
tuaciones represivas en el tratamiento psicoanalitico. Durante es-
ta terapla, el material es revelado més directamente,

Sin embargo la terapia sintomética tiene grandes desven=
tajas, puesto que trata Gnicamente de curar el sintomas; y como se=
decia antes, una vez que éste desaparece, el sintoma es reemplaza=-
do por uno nuevo, Esta terapla es unilateral, pues no considera el
aspecto psfquico y el paciente consecuentemente no puede ser visto
como todo. Ahora bien es indispenseble conocer la personalidad del
paciente, pues la destruccibén de un sintoma puede destruir una de-
fensa,ya que los sintomas son una defensa en contra de algo peor =
v el sujeto puede desarrollar un brote psicdtico. A& veces se obtie
ne mejoria con un reforzamiento de la personalidad sin llegar a =--
eliminar los conflictos. Pero por lo general slos conflictos subya-
centes deben ser atendidos para darle al pacilente uns actividad --
funcional méxima,protegiéndolo de la recafda sintomética. E1l tera-
peuta deberd darse cuenta de los mecanismos que el sujeto ha usado
para manejar sus problemas,ya que el sintoma es una forma de afron
tar una enfermedad o de escapar de ella.

Se puede decir en términos generales, que la terapla prg

tendes aumentar los sentimientos de autoestimecidn y seguridad en-
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el paciente, reduclr sus tensiones, aumentar el insight de sug --

conflictos, ssf como el fortalecimiento de su ego y encauzar la -

encrgis liberada hacia fines més creativos. Bl sujeto debe sentir
que la expresidn de.estos sentimientos no le harén perder el afec
to vy apoyo del psicoteraspeuta.

Alexander (7a) dice que es imposible hacer generaliza--
ciones del conoclimiento psicoterapéutico, Lo que ayuda al psicote
rapeuta a hacer un progreso mas répido‘en la enfermedad, es el co
nocimiento de los problemas emocionales centrales. Asi por ejem--
plo, es a veces posible ayudar al paciente asmético en unas cuan-
tas entrevistas, déndole la oportunidad de ‘'confesar' sus ten--
dencias regresivas., Bl paciente hipertensivo mejora cuando se le-
permite expresar sus tendencias impulsivas o cuando se le estimu-
la a que se sienta seguro en el trabajo o en su ambiente familiar
Cuando se analizan sus sentimientos de culpa y sus necesidades dg
pendientes, se le éyuda a expresar sus tendencias auto-afirmati--
vas con mayor libertad. E1 paciente que padece (lceras ghstrica po
dré ser ayudado en unas cuantas sesiones,si se le abren vias para
expresar sus necesidades o deseos pasi&o dependientes. Esto natu-
ralmente no curaré del todo al paclente, pero ayudard a disminuir
la severidad de sus sintomas. En las vacaciones gque les son reco-
mendadas por el médico, éncontrarén un pretexto ideal para descan
sar. Pero sélo el ean4lisis de la traensferencia, le ofrecerd al pa
ciente una comprensidén de sus necesidades dependientes, pues me=--
diante el anflisis de la culpa y del orgullo, se le aclararén los

elementos emocionales alrededor de los cusles gira la represibn -

- 172 -




de los deseos pasivo-dependientes y de las actitudes agresivo-de=-
mandantes. -

Si el médico conoce los problemas emocionales del artri:
tico, podré manejarlo més adecuadamente. Sabré que si al paciente
se le da la oportunidad de expresar su resentimiento sl mismo ---
tiempo que hace un servicio provechoso a otro, sus sintomas dismi
nuirén, Mientras ventilan sus impulsos agresivos, se notaré que -
la tensién muscular disminuye.

Desafortunadamente, como dice Dunbar, el acercamiento -
psicosomético a problemas de terapia es usado por los médicos =~~~
cuando ya es un poco tarde, pues cuando los factores psicoldgicos
son tratados generalmente ya han fracasado los demés métodos, ---
siendo muy poco lo que se puede hacer por el paciente pues "la -
enfermedad en este momento ha alcanzado psicolégica y fisiolégica
mente una fase relativamente irreversible" (53)

El enfoque psicosomltico enfatiza el concepto de gque el

enfermo debe tratarse como unidad, por lo que debe haber un acer-

camiento entre médicos de distintas especialidades quienes en for
ma combinada deberén atender a2l paciente. La combinacidén de ele~-
mentos sométicos y psicoterapéuticos traers un avance incalcula--

ble en la ciencia médica.
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S UMARIGC

_ En los comienzos de su historia, el hombre no supo como
explicarse la naturaleza y el origen de la enfermedad. Intranquilo
por esta ignorancia, tuvo que buscar una explioacién & este hecho
en las fuerzas sobrenaﬁurales - que observd, se unfan al cuerpo en
forma extrafia, tomando el aspecto de factorgs extraterrenales, 1llg
gando a sustitulr la realidad natural con la realidad mégica. La
medicina entra asf, al perfodo shimista, Inmediatamente después,
gl concepto de enfermedad es interpretado como el resultado de un
castigo o como la prueba impuesta al cuerpo por una divinidad. -~
Con este carfcter mégico, la medicina adqulere el soporte de persg
nas que trasmitfan el poder de las divinidades; el mago, hechicero
y sacerdote se convierten en los mensajeros de la cura divina, prg
tegiendo al hombre de la accién de los espiritus diabdlicos o malé
ficos.

La medicina de esta manera pasd de una etapa obscura; en

donde ¢l mistieismo en su forma extrema consideraba al alma comoc =

todo y al cuerpo como nada, a una etapa moderna en donde el hombre

-

g8 considerado como Todo,

Investigaciones fisioldbgicas y experimentales dieron las
bases para el desarrollo de la medicin# psicosomdtica. La asocia=
cidn de la enfermedad con ol inconsciente se ha wuelto una idea =
més familiar, Una multitud de estudios se concentran actualmente
a investigar estos estratos profundos de la personalidad, puesto
que se ha obgervado que tionen un papel muy importante en la etiog

logia y en el tratamiento de los sintomas,
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energia psiquiéa, sefialandc el 4rea desde donde se expande la ener-
gla que estd dando de defensas neurdticas y donde estd blo gqueada su
expresibn, ocessionando el dafio orgénico, En general, ayuda a compren
der la fuerza integrativa del ego. Todos estos rasgos gue son apors
tados por el Rorcharch,ayudan & un investigador experimentado a dig
tingulr una alteracidén psicosopdtica especifica.

Los psicélogos que trabajaron con Dunbar sacaron sus con-
clusiones del Rorcharch, diciendo que pacientes hipertensivos eran
suijetos muy ambiciosos que tmataban de obtener poder, manifestando
s conflicto en . sentimientos agresivos y necesidades dependien-
tes, Paclientes con fiebre reumftica eran individuos pasivos con rag
gos masoquistas, Los que sufrfan de fracturas fueron divididos de
acuerdo al Rorschach en tres grupos, siendo el grupo A,constrefiido

en donde los accidentes de presentaban mds en gujeres; el grupo
B, introversivoe, mostrando fuerteé rasgos infantiles y el grupo G ex
troversing, gue aparecfa especialmente en hombres.,

Ross y Naughton (137) encontraron que sujetos que pade -
clan de migrefia tenlan dificultades para lograr un ajuste sexual,
siendo individuos perfeccionistas, convencionales, inflexibles e -
intolerablces.

Estudios semejantes se han hacho en grupos de sujetos asm
méticos, obesos, etc. Las conclusiones generales son que el Rorse
charch es una forma mis de ayudar al investigador a penetrar dentro
de la personalidad y determinar el tipo de patrones que maneja el pa
ciente ante clertas situacioncs de stress, observéndose cuales son

los mecanismos que el individuo emplea para hacerles frente,
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Desde los fOltimos treinta afios se le ha dado una gran
importancia al papcl que los factores cmocionalcs tienen on la
enfermedad, Esto ha creado un nuevo'enfoque en la ciencia mddi-
cas el enfogue psicosomdtico, que es indispensable en ¢l trata-
miento de todas las enfermedades y es escncial en el diagndstico
y tratamiento de¢ algunas,

Los dasordencs psicosomdticos son casi siempre el re-
sultado de tensiones emocionales y de situaciones conflictivas
quehan sido sobrellevadas por largo tiempo, llegando a causar -
cambios fisiolbgicos notables,

Se han realizado investigaciones controladas en una sg
rie de pacientes de desbrdenes gastrointestinales, cardiovascula-
res, dermatolégicos, sexuales, etc., observdndose que estos pacien
tes desde temprana edad ya demostraban dificultades en su vida emo
cional,

La predisposicién a alteraciones corporales puede mante=-
nerse latente, pero si con el tiempo el sujeto llega a desarrolar
sintomas, se pensaré que las situaciones ambientales cspecificas
han provocado envél una reaccidn emocionsl semejante a la que tu=-
voe en su infancla ante una circunstancia parecida, El nifio que
es frustrado continuamente tendrf que adaptarse a su circunstancia,
pues no podré abandonar a los padres que 1o sostiecnen y le porporcip
nan las necesidades bésicas, Ademés, &1 ho pucde hacer nada para
controlar a las figuras omnipotentes de su medio., 8Su alternativa
es adaptarse, formando defensas que lo protejerdn de stress cons=

tante .. Pero cuando estas defensas son aplicadad intensamente deg
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de muy tomprano, actuardn en forme rfgida ante cuslquier situacién,
Al no poder expresar su afecto por ser peligroso, el nifio buscars
canales de expresidn, revirtiendo las emociones hacia sf mismo y sin
tiendo permanentemente un estado crénico de hostilidad, En la edad
adulta, cuando ese sujeto se enfrente a situaciones intolerables gue
le produzcan intensa ansiedad, experimentaréd sentimientos de culpa y
repetiréd los mismos patrones infantiles, Cuando sus defensas no son
muy fuertes, su ansiedad se somatiza y el sfintoma aparece adaptindo-
se nuevamente a través de €1, a su ambiente. Es decir, que cuando
la estructura defensiva se quiebra, el sujeto sentird la emocidn en
la misma forma en que la experimentd en sus primeros aflos, con una
intensa reactividad fisiolbgica., E1 individuo que padece una (lcera
géstrica, que ha vehido defendiéndose de la pérdida de la dependencia
con una fachada de autosuficiencia, * sufrird ante cualquier situa-
cibn que equivalga a una pérdida, y asf, aunque sea muy rico seré
trastornado cuando tenga un revds en sus negoclos, La fuerza de la
situacién emocional lo trastorna como en la infancia, produciéndose
la enfermedad cuando sus patrones defensivos no puedan ya funcional,
El lector se preguntard por qud unos pacientes desarrollan
el sintoma psicosomdtico y otros en cambio se psicotizan, Senrad =
observa que "E1 desorden psicosomdtico ¢s en un sentido una defen=
sa y proteccibn en contra de un estado psicdtico" (148), Incluso
en algunos pacientes con sfntomas psicosométicos se ven episodios
psicéticos, como pacientes con colitis ulcerativa, Esta situacién
se deberd a que el‘yo ha gastado demasiada oncrgfa en defendarse

empobreciéndose su caudal energético, lo cual da lugar a una estrucg

w77 -




tura débil y tambaleante.

Rucsch (138) dicc gue la enfermedad puede influencilar
la relacibn del paciente con su amblente y hacer al paciente el
centro de la familia, La enfermcdad a su vez picde cambiar la
actitud de otros miembros de la familis con respecto al paclen-
te, cstando su relacién ambientel contaminaca de preocupacidn y
l4stima, BFBn cuanto el paciente siente el cambio de actitud, pue
de desear prolongar este estado que le ocasiona ganancias sedun=-
darias y sus sifitomas podrédn persistir indefinidamente., En el =
hospital, el enfermo podrd sentirse mejor por integrarse mis ar-
ménicamente con el grupo de enfermos., Pero esta seguridad trang
sitoria le provocard miedo de retornar a la sociedad normal y compcti
petitiva, amparafidose con mds fuerza dentro de su enfermedad, =
buscando refuglo, proteccién y soporte en todo el cuerpo médico,
Ruesch observa quede 186 pacientes que se¢ hablan recuperado lentg
mente, 78 mostrarcn mecanismos psicosomiticos que podrfan haberse
reconocido claramente. En el 13% de los pacientes, los médicos
fueron la causa del retardo por haber tratado los sfntomas psico
génicos como enfermedad fisica y en el 17%,los pacientes se hubig
ras podido recuperar prontamente si se les hubiese dado la opor=-
tunidad de darse cuenta de las complicaciones psicoldgicas de su
enfermedad,

Dunbar (52) encuentra uh aumento de la enfermedad cfb-
nica y observa que uno de cada cinco sujetos en E.U, tiene enfer
medades crénicas y dos terceras partes de ellos estan incapacita

dos para trabajar por un perfodo largo.
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Hopkins (149) dice que en Inglaterra, un 40% de los en-
fermos no necesita de drogas sino de psicoterapisa,

Frey (64) dice que la distribucién de edad es interesante
en las distintas condiciones psicosomédticas., En su mayorfa parecen
afligir a adultos entre 30 y 60 afios de edad siendo raros en ancianos
y nifios, Las variaciones sexuales en la Glcera géstrica tienen una
relacidn de 4 a 1 on favor de los hombres, mientfas que en la artri
tis, migrafla e hipertensién, las mujeres prodominan en un grado si=
milar,

Es necesario enfatizar que el enfoque psicosomdtico puede
ser aplicado a cualquicr paciente, ya que dste, ademis de ser un -
individuo cuyas reacciones emocionales influencfan el proceso de la
enfermedad., |

Cuando ‘el tratamiento psicolégico consista endarle al =-
paclente algo més que apoyo emocional, penctrando en estructuras
més Profundas, con el fin de revelar .los factores etioldgicos de
1a.enfermedéd7 se activarén tensiones emocionales y consecuente -
mente los sintomas somfticos se agravardn, En realidad el psicod
lisis es la Gnica técnica que puede manejar conceptos tan profun-
dos, pero debido a que se aplicacién no es posible en todos los pa
cientes con enfermedades psicosématicas,hay otros métodos psicote-
rapéuticos més superficiasles que les proporcionarén soporte y apo=-
yo emocional, Algunas veces el tratamiento psgicolégico deberd ser
administrado en conjunto con un tratamiento médico, por lo que la
cooperacién de ambos profesionales es indispensable en beneficio

mismo del paciente y de la ciencia en general,
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Conclusiones,

Generalmente lasgs conclusiones se esperan de algulen gque
ha contribuido con una nueva aportacidn y éste no es mi caso, pues
. 86lo he hecho une revisién de la materia, Sin embargo a través de
ells me he dado cuenta de problemsgs antes desconocidos por mf o co
nocidos muy Superficialmente, Hste, el concepto de la medicinag -
psicosomética, es un campo tan vasto,que ofrece miltiples oportu~
nidades para todos squéllos gue se interesen en el hombre, PFero
esta contribucién tendrd que ser hecha, no en forma aislada, sino .
tomando en cuenta el resto de 1a naturaleza humana., Con esto quig
ro decir que la enfermedad psicosomftica debe verse como un conjun
de procesos somiticos, psicolégicos, cultureles y soclales, en don
de las tensiones y sutuaciones de ajuste, stresses y actitudes de-
fensivas se mezZclan en una interaccién cohstante, puesto que el hom
bre es un conjunto de fuerzas en continua actividad y transaccidn,
Claro que para hacer un estudio determinado, se investiga un sélo
aspecto del hombre, pero a la hora de la interpretacidén deberd vér
sele en funcidbn del todo, de lo contrario cl estudio no serd vélido,
Una fuorza influencia g todas y todas influencian a una. Por eso
la enfermedad no puede ni debe verse como un proceso aislado, pues tal
cosa eliminaria un conjunto de factores que obviamente estén presen
tes, La enfermecdad debe ser comprendida esencialmente como un asw
pecto de la conducta humana, -

La estructura del infividuo es tan compleja y tan maravi
llosa, gque ante una situacidn decterminada responde y se adapta con

todo lo que tiene, 86lo comprendiendo ésto se podrdn valorar aspeg
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tos del hombre gue de oftra forma han pasado desapercibidos.

Es un hecho sabido por todos,que la gspecializacidn mé~
dica retrasé el avance de la medicina por el alslamiento tan com
pleto en que se encontraban los cspeciallistas y por la falta de =
cooperacidbn entre les distintas remes médicas. Creo gue ahora fids
que nunca, con esta experiencia del pasado, deberfa ponerse mayor
enfasis y empefio para lograr un trabajo conjunto de las cienciase
Adenmds, como el investigador gblo puede estudiar un agpecto de su
campo, es necesario gue trabajc con otros investigadores para deg
pués medir, comparar e integrar sus obgervaciones, Unas y otras
ramas deben incrementar el mutuo intercambio, con el fin de cong
cerse mejor y finalmente tener un concepto mds integral, del en
fermo, Con esto no gquiero decir de ninglin modo que el médico gg
neral se convierta repentinamente en psiquiatra y viceversa, pero
sf ¢s necesario que exista cierto conocimiento de otras cienciasg
para asf cstudiar y comprender mejor al paciente. El médico geng
ral deberd estar pendiehte naturalmente de las alteraciones somb-
ticas pero tendréd que sabor evaluar los factores psfquicos, para
gue su dlagndéstico y tratamiento sea meertado y completo., Pars
gque el médico no se¢ convierta en un ingeniero del cuerpo, deberin
tratar al individuo como unidad, puesto gue aunque el hombre esté
compuesto de partes hetorogéneas, se comporta como todo, Al tratar
se¢ al paciente unilateralmente, lo (nico gue se hace es dicotomizar
lo y lo que el accrcamlento psicosomdtico pretende es estudiarlo y
entenderlo como entidad dindmica, Secrd ¢l conocimiento y la aplica

—

cidn de los principios psicodindmicos del hombre los que le abrirén
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nuevos horizontes al médico,

La investigacién psicosomftica tisne actualmente un cam
po ablerto a la exploracién., B este momento tiene como fin encon
trar nuevog determinantes o integrar los gue ya han sido encontra-
dos., Uno de los problemas con gque se ha enfrentado dicha investi-
gacibn, es que los resultados obtenidos se han dispersado un poco,
sustentando cada oriehtacidn tedrica una opinidén distinta sin direg
tamente oponerse a las demds 1deas tebricas. FEsta divergencia como
lo mencioné en mi exposicidn, estriéa en la metodologia gque se ha
empleado para observar los diferentes niveles de los procesos psico
18gicos y de los mecanismos fisioldbgicos. La sintesis de todo este
material se logrard cuando se integre y se le dé mayor estructura.
Mientras tanto el interés de la medicina psicosomitica estd concen

s

trado en recolectar datos que son producto de investigaciones fisig
1légicas, experimentales y psicodimdmicas. E1 dfa gue todas estas -
nuevas corrientes de investigacibn se integren habf4 mds consisten-
cia en los conceptos médicos en general, Mientras tanto las inves=
tigaciones psiquidtricas deberdn elaborar métodos que ayuden al fie=-
dico a tener un conocimiento especial de la constitucidn psfquica

subyacente del paciente. Asf podrén prevenirse los desajustes emo

cionales a tiempo, ya que cuando son desatendidos, como hemos visto,
pucden crear una sintomatologfa patolégica a veces diffeil de curar,
En realidad creo que la mejor curas es la profilédciica, De alll, la -
necesidad de formular, diagndsticos a tiempo y de aplicar medidas
psicoterapéuticas en casos patoldgicos incipientes. Las ¢linicas

deberén contar con la asistencia de psiguiatras y psic8loegos para
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gue los pacientes con problemas smoclonales agudos sean recohoci-
dos y tratados a tiempo, pussto que generalmente se les presta aten
cibn sblo cuando su desorden es yaz visible y su conducta estd ya ~-
alterada, Cuantas veces se ve cue pacientes al borde de la psicosis
no son tratados en el hospital nor no demostrar camblos considerables
y enfermos qgue por no presentar enfermedades orgénicas, son dados de
alta, descuildéndose aspectos importantes de su personalidad, que al
no ser aparentes permanecen desconocidos,cuashdo lo gue en realidad
requieren e¢s inmediata y urgente atencidén. Con esta actitud el hog
pital mismo los invalida y contribuye al acentuamiehto de su enfer-
medad cpénica, FBs proecisamente en &sto guc se podrd a ayudar a prg
venir desordenes crdénicos, FEl psiquiatra, psicdlogo y psicoanalista
deben de tener definitivamente un lugar establecido y reconocido en
el ambiente méd1699 para que todos en conjunto establexcan las bases
profilécticas de la medicina,

Mientras tanto afin sc ¥e con desconfianza el papel etiolé~fw
gico que las emociones tilenen en la enfermedad. Pero en cierta for-
ma es un consuelo pensar gque todos los grandes cambilos o descubrimien
tos han sido vistos en un principio con desconfisnza, para finalmen
te ser aceptados: Asf podemos ver que no hace muchos afios se tenia
una actitud suspicaz y desconfiada hacia el origen bacterial de la
enfermedad. Pero el tiempo es el fnico que ayuda a consolidar este
tipo de conceptos, Sin embargo es un hecho que hay un gran porcen-
taje de pacientes que reciben atencidn médica, cuya enfermedad ha si
do desencadenada por factores emocionales (40 o 60 % sogln Margolis)

(107) .
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Bl hombre podrid eyitar muchas enfermedades cuando apren
dg a2 dirigir sus impulsos agrecsives hacia fincs mds congstructivos.
La posibilidad de doscargar su sgrosividad y hostilided y cxpresar
sus tcmorcs y ansicdadcs, lo ayudari a cncontrar un camino adccuado
de cxprosiény cviténdole asf la somatizacién de conflictos cmociona-
les no resucltos. Pero para que esto tenga ¢xito, antes deo que sca
muy tarde el hombre debe darse cuenta gue sus problemas emccionales

deben ser tratados, Al darse importsncia a cste aspecto del hombre

asf como se¢ le da importancia al aspocto somdtico, se logrard evitar
y brevenir m@ltiples dosordencs sométicos. El hombre debe aprender
a conocerse y a darle importancia en cuestidn de tratamiento, a sus
conflictos emocionales. Atenderlos en ¢l momento oportuno lo ayuda
rén a liberar una cantidad enorme de energfa,que al no encontrar sg
lida, buscard una forma mérbida de ¢ xpresidn, pucs micntras esta e~-
nergia no sea liberada, se movilizarén una secric de mccanismos fisio
16gicos, que una vez condicionados por la repeticidn de un estimulo
emocional especffico, provecardn los sintomas éorrespondientes. Los
patrones de defensa usados por ¢l individuo serén propios de &1 y
deponderén de su pasado emocional. La conducta indifcrenciada decl
hombre ante uha situacidn de stress serd ls repeticidn infantil de
patrones de conducta indifercnclada y difusa, que fueron empleados
por ¢l infente para solucionar un conflicto. Poro todos estos da=-
tos se deben en gran parte al psicoanflisis, pucs gracias a 81 se

ha podido llegar a conocer las pautas més primitivas de la evolucidn

humane y su influencia posterior en la conducta del adulto. Por eg

to creo que la coordinecién de las técnicss psicolégicas y somdti =
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cas y la integracidén do los conceptos fisioldgicos, gendéticos y

s . . . > ld o P
psicodindmicos, contribuiran = consolidar unn base mis firme para
todas agucllas ciencias por ahora disporsas,cuya finalidad cs ve-

-
[

lar por ¢l bilcnostar dol hombrec,
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