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" No es propio curar el cuerpo 
sin el alma. o •• " 

S6crates 
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1 N T R O D U C e ION. 

La elaboración de esta tesis ha sido para mi una gran 

experiencia. Tanto se ha hablado en estos últimos años de la 

rredicina psicosomática, que quise enterarme de lo que era en 

forma más cercana e íntima~ Claro que esta intimidad no será 

completa hasta palparla personalmente en la práctica clínica. 

Pero mientras tanto~ este estudio me ha dado més insight sobre 

la materia. Cada día de estudio me ofrecia u~r, nuevo descubr1 

miento que para mi era verdaderamente fascinante por su nove-

dad y su forma de enfocar al ser humano. Espero que será igual-

mente fnteres'antie,'para todos &quéllos que como yo, empiecen a 

adentrarse en este tema tan vasto e ilimitado que trata de estu­

diar al hombre en estado de salud y enfermedad, tomando en cuen­

ta sus aspectos somáticos y psíqUiCOS, sus variantes y respues­

tas, asi como sus mecanismos defensivos, somáticos y psíquicos 

que aparecen en un momento determinado de su conducta. 

Aquél que se encuentre en cont&cto con campos de in­

vestigacion~ se dará cuenta que siempre ha existido un interés 

por los factores psicológicos del hombre los cuales se han ido 
~ 

interpretando según los alcances de ese momento histórico de in-

vestigación. Es sabido por todos, que no fué sino hasta el des-

cubrimiento de la técnica psicoanalitica, que se present6 la po­

sibilidad de estudiar las bases emocionales de la conducta huma-

na en forma mas exacta y profunda. Freud se valió de las inves-

tigaciones anamnésicas para penetrar las regiones mas intimas y 

ocultas del individuo, descubriendo que ciertas experiencias re-
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retornan constantemente en el enfermo, siendo el estado histé­

rico la "prolongada consecuencia de una emoci6n pretérita 11.1 

Partiendo de los síntomas, llega el ilustre maestro a conocer 

su etiología y a darse cuenta de que síintomas físicos que se 

consideraban como el producto de un desorden orgAnico, tenían 

muchas veces un origen psíquico, En sus primeras investigacio-

nes psicoanalíticas, observ6 que las tendencias instintivas en 

un momento dado, pOdían adoptar una forma somática .de expresi6n. 

De esta base naci6 la histeria de conversión que somatiza los 

sufrimientos psíquicos del individuo. Se lleg6 a concluir que 

todas las alteraciones somáticas que tenían un significado psi-

co16gico~ entraban en la categoría de histeria. El desarrollo 

de la investigaci6n psicoanalítica puso de man~f~esto que cuan~ 
.: ir~.· .. ,~"l-.f" '."l'~; i 1 " .. ~:r: :., líti"I.¡., rn,.s~·: rlQ !JtEü".llf1.cst<) Cllc:nc~() 

do por motivos específicos, una emoción no podía ser expresada -

por ejercerse sobre ella una represión muy fuerte - el conflicto 
~""'_"1.' .~: 'IJ~' '. '1' ¡~~. :: .1~ ';1 o" ].1 1J~'~! 

era expresado en forma mas regresiva e indiferenciada y la per-

sistencia de esta conducta ocasionaba finalmente 31 desorden or-

gAnico, como consecuencia de cambios fisiol6gicos. El avance 

de las técnicas h tol6gicas demostr6 que algunos padecimientos 

físicos no prOducían modificaci6n alguna sobre los tejidOS del 

cuerpo. Este dato hizo que se buscaran nuevos caminos para en-

contrar la etiología y desarrollo de ciertas enfermedades que 

iban en aumento creciente. Se lleg6 a descubrir que algunas en-

fermedades~que alcanzaban una expresión somática, tenían una rel~ 

ci6n'1tima con el ambiente cultural, afectándose mutuamente. E~ 

1 Freud, S.: Obras Completas, volumen 1, p.131, Editorial Biblio­
teca Nueva, Madrid, 1948. 
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te hecho junto con descubrimientos derivados de otros campos cien-

tfficos y el advenimiento del psicoan~lisis, hizo~que la medicina 

empezara a valorar los factores psíquicos. La teoría organismal, 

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

examinado como una unidad. 

Con este orientación surge un concepto de enfermedad que 

está en función de s mot ciones fundamentales del hombre. Bon 

todas las aportaciones d tintas cienc s, especialmente con 

el psicoanálisis, el enfoque parcial de la enfermedad se fué per-

diendo. Las investigaciones pSicosomáticas han puesto de mani-

fiesta factores hasta ahora incógnitos para el hombre~ La aplica-

cf6n de estos resultados a la medicina y ala pSiquiatría ha dado 

un enfoque mas dinámico del individuo. Mientras tanto las motl-

vaciones inconcientes siguen siendo objeto de continuo estudio ~ 

con el fin de aclarar nuevos conceptos de la conducta humana y 

llegar a un conocimiento más completo del hombreo 

Probablemente para aquéllos que no estén familiarizados 
4 

con los mecanismos de la mente, los conceptos aquí expuestos 

parecerán anticientíficos. Pero deben saber que el mundo psl-

quico del hombre no es una ecuaci6n matemática que sigue un cur­

so lógico. El hombre es un ser lleno de cambios y de movimiento 
;J() l~;.! ic-:.J o 1¡~1 ,'1' ·,>L.~ t~rl .'::)<.:r ~~. :Tl(', ,~, e(; (t",T> ·:J.C ü'tC; 

originado por distintas motivaciones. La forma en que cada in-

dividuo es afectado por el mundo de las emociones es muy personal. 

Difiere de los demás hombres, porque cada uno está en función de 

un pasado y de un presente es cffico. Pero su denominador común 

es que todos sienten y re cciona~) .~nte los diferentes est1mulos, 
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variando únicamente la intensidad de sus reacciones. Estas 

actitudes son s que hacen qU3 un individuo aparezca inhibido 

y otro agresivo. El hombre de este modo debe ser estudiado jun-

to con sus emociones. S ararlas del estudio sería facturarlo 

y robarle algo muy preciado que es su unidad. 

ciones? la medicina va transformándose o Será 8616n a trav~s 

de la fusid6.t de éstas nuevas ideas, como se llegarA a un ver-

dadero adelantoo El avance de medicina radica pues en el 

hecho tomar en cuenta los factores psico16gic'os que ·inter-

vienen en enfermedad y la terapia. 
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CAPITULO 1 

CugI22.-Y Alma - Aspecto.s Filosóficos 

El con~epto de a sur en el momento en que el 

hombre se si impotente naturaJ.ezao El ser humano 

se sentía ~mnipot 8 'porque pensa que el curso de la Natu-

raleza estaba sometido a su poder. Pero lleg6 un momento en 

que se dio cw:mta que el Universo c sin su ayuda ni inter;¡;,¡;: -

vención, sint ~ndose pequ§fio por p~ a vez, imagina~do la in-
'.:L./~'l 1'3 i {:;'~' (1:_,:" '~-!~O r\~Cl~'10rg ;frez, ';;É;lT1t2Y1QO 

tervenci6n de otros seres más poderosos que él, ante los cuales 

confes ya su subordinaci6n y a los que pedía protección abso-

luta para "que lleveran su esp itu inmortal libre de la carga 

del cuerpo, a un mando más fe • Así surge el primer concepto 

de alma 1t (60) 

S llegar a abordar una definición propia del alma, 

considero pertinente revisar lo se ha pensado acerca de 

El hombre siempre ha sido el mayor misterio del hombre. 

Han transcurrido mi s de afios despu~s de su creaci6n y aún se 

sigue tratando de investigar y conocer su esencia. El concepto 

de cuerpo y sido motivo de su preocupaci6n desde tiempo 

inmemor l. La carencia de conocimientos y la Ita de expli-

cacíán de ciertos fen6menos lo llevaron a atribuirles un signifi-

cado místico y divino. diferentes momentos de la historia 

la pregunta eterna ha sido - ¿Que es el alma? Estimulado por 

su imaginaci6n el hombre trata de contestarse. Sus suefios lo 

llevan a pensar que alma puede dejar al cuerpo y retornar. El 

miedo a la muerte lo lleva El creer que el alma de j a el mundo ma-
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terial para habitar en un mundo perfecto y mientras ~ste fin 

llega, se siente protegida por dich2 inuid 

Este concepto reencarnaci6n con sus implica6iones 

mora s est ce una separaci6n entre el mundo r al y "otra 

vida 11, s in embargo, el [: él no es éwía <:JIga independ iente. 

El alma tambi~n se ve asad. a con el lento y respiraci6n 

poro adquiére1unnc 6óter m~s individual cuando se le concibe 

como el principio de la muerte, 

naturaleza corporal, mientras el a 

ritual o contrapuesto a lo natural. 

iendo e e incipio una 

t~ene un carácter espi­

Demoéritc (1,25,79,100, 

125) el Atomj.sta, para quien el alma está constitu de áto-

mas sumamente finos, es fuente de constante energía y actividad. 

Pero el alma como entidad que está realmente contrapuesta al 

cuerpo, surge desde el momento en que es cons erada como una en­

tidad desdeftada. Estas ide¿s fueron expuestas por Emp~docles y 

Pitágoras s sostienen que en el hombre existe una realidad 

de 6rden divino, que naci6 antes que el cuerpo y que seguirá exis-

tiendo aunque este perezca. De est concepto que afirma que la 

realidad d que h ita en el cuerpo, entra y sale de ~l, na-

ce posteriormente la a de que el cuerpo no puede identificarse 

con el alma, encontrándose inclusive en oposici6n a ~l. El cuer-

po viene a representar la prisi6n o sepulcro del alma y la misi6n 

del hombre será encontrar el camino para liberarla, y una forma 

de lograrlo, ser~ medi e la pur aci6n o la contemplaci6n. 

El alma que preexiste al cuerpo, alcanza su pureza mientras más 

se desprenda de lo material. 
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Plat6n s80trata explicar relación cuerpo-alma 

a trav~§ de las actividades de éstao Explica que el cráneo 

humano - que es un Cosmos cido, tiene dos tipos de 

alma.;; inmortal e irracional~ as el cuerpo también 

tiene (los almas.; inferior y mort El alma superior .se 10-

caliza en el pecho e irradia Energfa, y inferior está en el 

abdomen originando el apetito. Pero las almas inferiores per-

turban a la Superior que es racional, confundiendo asf sus relacio-

nes y estropeando su armonía. Al nivel superior, - que está tan 

cerca de lo divino, lo corporal le resulta extrafio. El alma que 

se localiza en el caparazón mater 1, es capaz de dir irse 

hacia lo inteligible por la contemplaci6n, pensando en lo inmor-

tal y en lo (livino. La posición dualista se ve en Platón a través 

de esta constante lucha de nive So Pero para Aristóte s (25,136) 

el a1ma es mater l~ siendo el principio del cuerpo? de allí que 

a pesar de no ser corporal tenece y forma parte de élo De 

sus tres almas ~ tRtiva, sensitiva e inte ctiva3 1'1 última 

es que realiza s activid s inmn.ter les y que es propia 

del hombre. Las dos primeras dependen de mater 1 mientras 

que intelectiva depenCle sólo instrumentalmente de ella? es de-

cir, que la intelectiva depende sólo instrumentRlmente del cuerpo, 

ya que las actividRdes ct s son inmaterialeso Arist6te-

s enfatiza la uni6n entre cuerpo y mente pues considera que el 

cuerpo es el prinCipio y forma del alma, asi como el alma es la 

entelequia del cuerp01)condicion:lndo lt18 posibilidi:u,es de vida, 

crecimiento, Rctivi~ad intelectiva, sensorial y emocional. En 
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general se puede decir que el ~Ülila en el mundo :::mtiguo ~ tr 

, ,1 • • fl ' J! de compren~er su pOS1Clon en el cuerpo y su composlcl~n, aSl 

como "\rmonía entre estaba formada. Pau-

latinamenta el concepto de a va r i8 ando un proceso de 

1 , . I persona 1Z8C10n que 

. , 1 qUlen vera en e a 

la tr!1scendencil 

nismo el almn es una 

se nesarro plenamente con San Agustín, 

no sólo ibilidad sino también 

Dios. Esto se a que con el Crist 

sana que tiene acceso a Dios. El 

alm'? tiene una c'1lidad pensante, vo tiva y afectiva y su su-

perioridad sobre cuerpo es evidente9 estando presente en 

cada parte de él. IICu'Jndo hay un ~olor en el pie9 el ojo ve, 

la lengua habla, ia mano se mueve. y esto no ocurriría si el 

alma no estuviera en esas pnrtes ~ pi)rque 

no sentiría lo que pasa 11. (13) Sin embargo, San Agustín no 

pudo carS,3 cómo el "\lmn, (me es inm::tterial, puede ser capaz 

de "\ctuar en la materia del cuerpo, causando movimiento. 

st"\ el siglo 

ningón cambio de pensamiento. Para este filósofo - que es el 

exponente más carac í co (lel pens"'~miento medieval, el alma 

es il1TI1aterinl y ('le esenc 1 importcl.nciEl. en funciones vitales. 

Según él, el alma es incorruptible e independiente y puede fun-

'cionar sin establecer ningúna conecci6n con el cuerpo. Este 

principio no es aplicable en los animnles, en los que de-

pendenc con el ~lm[) 8S absoluta" El cuerpo es m~ntenido por 

que recibe movimiento~ crecimiento~ sentimiento y 

entendimiento y la separación entre ellos es pur~mente accidental, 
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siel1do ci 8SPtlt~S muerte, en l resurecci6n, el alma vol-

vef1 R unirse con el smo clJ.erpo 08 form"tb!l te. 

cartes (14,31,169), que m~rCR transici6n del mundo medieval 

al moferno, con8 era ~l mi.:::::ntras que cuer-

po puede ser es inteligenc 

cuenta ~e lo que Debido a que el cuerpo no es 

sino un mecanismo, no hay '.1 no hay concienc ,de allí que 
, 

los s s 3n élut6ma s o rd.quinas pues carecen de espiritu. 

Todo movimiento 1 cuerpo se refleja en el lma, la cual se 

hospedR en el cerebro cerca de la base llamada glándula pineal, 

en el centro de los ventrículos cerebrales, estableciéndose aquí 

una constante interacción del cuerpo y manteo Con su teor 13. 

dUFtlis té" se enta a este prob interacción, atribuyén-

dale a Dios la ejecución 0e comunicación entre las dos 8nti-

dades dispares de cuerpo-mente. 

Spinoza (23) marca una nueva filosófica, sos-

tenilmdo el dunlismo scnrtes te6ía que ser abandonado, no 

creyendo en la interacci6n entre cuerpo y mente o en pluralidad 

de sustA.ncias. bU teoría, que es monista, dice que s610 hay una 

sustancia no cono por nosotros. E sustanciR posee dos 

atributos mente y materia o como el las llama IlPensamiento ll 

(""st.-,;¡o d'" concl·c.::.ncl·a) y a¡:¡:xt.-'D_,sl·ón lt • \J O.u. c; '-" e l.!. ~ Debido n que ambns son dos 

atributos distintos de una substancia desconocida, no as posible que 

haya interacción entre ambas, paro si tir un para lismo. 

Así los dos modos de una substancia son: uno psíquico y otro físico 
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y consecuentemente psicología ser le a la fisiolo-

gía. "Pnra cads. labra en 

un concepto mental o una 

je 

a del 

fisiología habrá 

je p cológico. tI (66) 

Es c'lecir, que untar 1 tiene su corr spondiente even-

to ID2ntal y . 1 h s c'1mbios en el cuerpo cever 3a, aunqm~ ocurren TI UCL 0, ' 

sin que la mente esté conc de ell080 La mente no es sino 

la idea de su cuerpo y no su ~ com (\ pensqron los Escolásticos. 

Así mismo, el hombre (lebe ser visto como nlma y cuerpo. La desa-
• • l' pnrlClon 1 cuerpo traerÁ. desaparición del alma puesto que lo 

unido eterno es esenc de ~sta. 

Malebranche (79) también par de Descartas, trata 

de explicarse la comunicación da las sustancias y dice que no hay 

interacción d ect,3, entre ell1.s? siendo Dios el que s opera. 

En realidad su tasis, en la cual el aprehende a Dios y al 

mundo unicamente a través de Dios mismo, esta basada en los con-

ceptas Agustinianos. Leibnitz (79) en este sentido concibe al 

alma como una m6nac'la ventanas, ref jándose en ella el mundo 

entero. 

Locke (35) considera que la menta es un papel en blanco 

sin ideas, comparada con una pieza cera en donde todo puede 

quedar inscrito, pero en su misma? no es sino un gabinete vacío 

que est~ en función de la experiencia. 

En es momento c'1be Clec ? que mientras la concepcio'n 

tradicioml.l es un realismo que considera al'11ma en el mundo, 

para c0ncepci~n mo(lerna es un idealismo que considera que el 

mun00 está en el alma. La losofía entonces trata de sumir 
" 

! j. 
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al alma en el ser ode in01 el m1.1ne-1o cm el suj 

haciendo ~l un f3n~meno ~el Así que subjetiva-

C~ln "~h~r& n.o .. ~r.l D',nr:1br2 r .. ~.~l ->..0. u t- ,.c, :~ 9. ~ "J ~ _ sino de conciencia~ pa-

rq lo se tr [tI' 1 si. co 1 psi-

col~gico con 1 nbj co¡¡¡pr esta idea la 

e jpoca contempora-

r . / Clon cuerpo ha o siendo motivo de 

tanta • I clnn? inter.!lccionismo, automatis-

mo y paralelismo. el imer0 9 el cerebro es un instrumdnto 

uS'ldo pnr la mente cuando se relac con el mundo los ob-

,ietos~ biendn una acci~n del cuerpo sobre la mente y la 

mente snbre el cuerpo. En el segundo, el cerebro es la base 

física del estado de cnnciencia biendo una dependencia absolu-

ta de la mente sobre el cuerpo~ Parn esta ta en forma 

causal~ es indispensab le In acción riel cerGbro o o sea, que los estados 

estados de conci son función 1 cer o~ siendo el estado 

~e conciencia dependí e de ~l. par smn asume que el 

cuerpo y snn ros a ctns de una misma cnSilo La funciAn 

de la función 1 cuerpo (cJr ) y ninguna de 

s s es cnusa o oto. La c con cuerpo como 

la sombr3 C0n 1 hnmbr 9 sin qua sombr~ cause Al hombre o 

éste cause su su sombra (66). Pero L1. corri filosófica que 

m3.s rec influyA 2n21 pens.ar-liento 1 hoobre es el mate-

ri 3.1ismn ~ el que no reconnce en ninguna forma el dUAlismo de 19. 

mater y el 8spiri tu, cnnocienc.Q únicamente la stenc la 

mater ,estando ésta por f.3.ctore s de ia y fuerza. 
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El a 1m PI. p'1ra esta corriente funciAn 1 cerebro exclusivamente o 

Es en esta fnrma, cnDO ¿as Í~ s~ficas van deter-

iCB sabr CUdrpo Y La 

necesidad un estudin a a ser com-

prendiéla como 81 conjunte\ di':; chos y f ;. h nns pSlqUlcos, ace 

que se vaya prescind (l s conceptos mataficicos y se 

'1nua1m:::nte a un conceptc\ integral d indivi-

duo. 

Con el adelanto de la mente se lle 

a mater lizar más aún. Ln siolngía 1 siglo pasado? sin 

decir que mdnte era id6ntica al cerebro, afirmaba que ésta 

rodeaba al cerebro en la sma fnrma que el aura rodeaba la ca-

beza del santo. El aura ref jaba lo que sucedía en el cere-

br0 h'"\ciéndn conciente de su ocurrenc El cerebro era 

visto comn un trador de las ocurrencias corpnrales, pues 

todn lo que saba en cnnciencia, era registrado en el ce-

rebro y como nada sucedía en el cerebro que nn se presentara 

primero en el cuerpo, nada ocurría en mente que no ocurriera 

primero en el cuerpo o 

Las ideas del siglo XIX puesen resumirse diciendo que 

la mente estaba condicionada por un estado corporql y este último 

por su ambienta externo. Los cambios corpora s er~n producto 

de c2Jnbios en el ambiente exterior y los rJ¿mtales se debian a 

los cambins corporqleso 
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L2 (1icotomía 1 cUdrpo y 9 en dOnOJ3 fu¡¡:;r -

za ara fu~rza y In astructura structur, se e ho lu·r
) S d inámi -

Y::¡ no 8\3 ~ "(",-¡7;! ,_ ' •• .1. 
J' 

L!("lS en t s de cL,rebro o El ser 

humsno eS unn con su Y JI .. )Q 
J ¡.~, um'. C-r'),...:,rl 

Jo V':A ~)d con-

tinuao 

~s nacesar ,(1ice Kennedy (94), tenar en cuanta las 

re ciones d Sistem'1 vioso con s actividades espec liza-

das del resto del cu~rpo. ctsr y sar afectsdo por todo 

el org smo y el estD.do (1e conciencia no viene siendo sino el 

resulte.do de estructur2 total. 

Fué '1pané':s 1. principi0s de es siglo que se le con-

cedib ill3S impnrtanc integraci~n y diferencia-
, J' 1 • cIon en e~ organIsmo. CnDn vimos antes, sostiene 

que el 30m"! es base de ps y vic s~, n bien quien 

snstiene el inter:'lc cionis:uo y leli SrJO. Sin embargo? ha 

sido pnsible un avance an el e psicol~gico debido abando-

nn (1e sicas. un error creer a si 

3 31 nr smo corro concepto integral es reciente, pues 

Aristnte s lun e,...:..pin de unid 6nico e indivisible 

cnmo b'lse de • J' 
3.Clnn s tes t. (167) y t'C\upnc0 es 

reciente el considerar al todo CODO difer a sus partes, pe-

ro lf.1. diferenc r8dics en qU3 entonces éste concepto ara está-

tico. No se ~iernn cuenta que el principio de unidad es diná-

mico ni que 11.8 p'1rtes~qsí como el stencia 

separada y que tampoco snn as ctos distintos de una realidad 

orgánica. 
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A es nuevo concepto ~el de-

~ por ej 1,lejor ,; (1 o y cowpreDSlon paciente 

mentalmente 

Así en su to 

tan esenci 1 p1ra la (l sus S, C0D.lO sus elemen 

tos son para la exp caci6n ~ 1 fila o 11 o - que 

sinti6 necesic1 ~e s tesi en e psic01 y bio 9 ve al 

organismo cown t o, en (1 tanta para nosotr s es 

tivi~ad y con(lucta (1el organisfuo tata] o ind ac-

tivi~a~ de órgano s (, S {> s c ) 

El tr:('1o 9 (lice vIo .L í¡Jhi te (166) es d erent a la suma de 

las partas y la ~ encia se el a función Ge int ación. El 

soma y la. psique no son sino a,sp2ctos e una misma uDiclad biológica? 

-el in!.1 uoo p no ser c0nceb a como que ha -

sirio sobr sto al cuerpo en alg~n momento de 1 
., 

evo UClOD pues es 

ant como cuerpo y :::;1 88 s que suma de los aL 

ganoso P0r esto hay 8ouático 

hay un ::::vento íquico y no por s s íq COR sean invi-

s s G verse G s 

neceS2r nr al eniSDo viviente cons o ~. um: de 

sus p .rtes? :uaent con de 

definirlo, pero cu~ndo ésto se o? es necesnrio integrar 

el servnr 11 p1rte que el nr SliJO parti--

clJ11.r en el org menos éstn e rng 9 fun-

ción bc1.jn cnns f. , ~ F-)~~r C10n no pn . _ ~~ ei ~0 y su signific o no 

pnrlrn. ser ent ido aooo
ll IlCad'1 org'1nismo indiviC1 est.6 org 

- 17 -



do y estructura~o en tal forma que integra tn~as sus partes bajo 

el dominio cabeza, en ~nn~e est~n concentradas las activi-

d3.des G. l·3,s que más t3réle, en el curso de evolución~ se les -

dará el nombre de mentee Desfl2 el principio de la evolución, el 

organismo no se desarrolló primeramente como un grupo 0e órganos 

que después 0esarrolló un control centraliz300 y conrdinaflor de 

esos órganos, sino que el desarrollo del control centr y coor-

dinador se llevó a cabo con el desarrollo los órganos ll
, 31 o;¡: 

ganismo -sigue diciendo- es un 'Isistema de energía, no un siste-

ma cerrHno sino abierto, qUd recibe, transf0rma y da energía. Ba 

jo estas circunstancias no es una enti0ad ~istinta y separ si 

nn part p 0"e un. to~o, nl~,s ~ ~e 'e~ rl 1" ~ qUl'cr~ , '~ {1 C, g~ 8n\' , SOCl \["1, S Sv .~ \:,,? que nueVa 

mente forma parte ~e un todo a6n más 

w. B. Cannon (30) se expresa que hay qua entender al -

organismo como algo m4s que suma ~e los sistemas. 

Esto es, que para entender alar smo, hay que verlo 

como t0~o y sus par s ~eben ser vist9.S en relqción él cada un,'l. y 

en rel'1ción al todo. La integración obteni0 es trac1ucida en p,ª 

trones de conducta total, que se extiende a ca~a parte del orga-

nismo. 

Esta nueva forma dd considerar individuo reprdsenta 

un avance enorme en el ~ntendimiento del hombre y principalmente 

en Me~icina y la PSicolog!a. 

cnNCillP'1'OS DE lVlEDICINA PSIcnSOhATICA 

A mediarl.ns 0el siglo pasado Jacnbi y Narse (180) publi 

.- 18 "; 



can 18 primara revista ~e P . /t' ',.:¡' .L icin~ SlCOSODa lcn, Slenl'O eSLa 

primer intent0 ('le unir ic iea con~l C2illpO ('le 1112-

O'1sí SD10 rl 03,r una dascripción clín1 

ca entra cuerpo y 2 o ectos y Su fracaso se dabi6 

un C0ne un or 0 indivi~uo, astan6an 

dosa su tr jo en un prtr lisDO o.e tipo 
1< .p ., e lCOJ.lSlCO. 

Por su parte, 11 ara una c 

C 
. , 

0(:; fís quíruic"l a en ,'1p CrtClon ~ y organi.§. 

mo. ser vivo 0ra cOl1ceb o como un mec:tTI r jos y -

actitu09S fis l6gicas. Al prine r"'I. r1 
',1 , presente siglo, ~sta 

se VUelve m~s an~lític~, divií'lien0o tocio en tes, sin darse 

cuenta que s par s sólo t i00 cuando se conoce al 

ps 

madq 2n cu 

El l1'lC anto Paico sis, v::;z pr valora 

los pr0b s ind 3S1. como sus e 

t0S constituciona . +' s y SUpOSlClon en io 

(lo mayor luz hqc los constituyen 

una gran parte (le ei quienes In. icin.? Somáti-

cG. propiam e, no ofr ce una t n, pues 

gano enfermo ónicamante (108). Al ismo t ,investi ciones 

m0(lern"ls ciel Sistern:1. Nervioso, Sis Endocrino, e Hipotálamo -

demuestr0n nuevos c1.minns pnr lo se; lL:;v8. q cabo 
'\ 

" P . l • Clan slco-orgHnlCA. El estu~io ~d In emoci6n y observaci6n 

03 cambios corpor ocurrJn, Jn ciar ~ri~nci8.s 2mociQ 

nalJs? trqe un nuevo perinc1()( 3n md<'licina? o 1'18 consecueD: 

- 19 -



ciqs 02 lo. sdgunr1 Q gU8rra ElUnrl 1~ que ac millonJs ca gJn-

tas, tambi~n dnsJfian el vn e los os soc la pa-

tologí3 humsnn. 

Jsta manar surgJ la ic P -' "<t· Slcosom~ lca, cuyo --

tármino 3J populariz~ en 1935 cuando 'lnders Dunb1r lo introdujo 

en la m2clic él Amáricrlo El término ofrecia al már1ico 

por prim3rA. vez~ un campo dnDC18 52 consicieraban ralacion2S --

con anferlli20ar1es corpora12so Sin o crí-

tica que se ha venir10 ciando desr1e entoncJs, es que aón si--

gue guardando nomimümente la dicotomia cuarpo-mGnt,:). Su uso mo-

(lerno se origin~~ porque se quiso enc0ntr8r un término que pusie-

ro. oe manifiesto la influenc s amociones y los 0asajustes 

de la parsonalidafl 2n la pr00ucci6n de una disfunci6n y 2rma--

d d f ' o l' . a _lSlO ogl(~q. ~l t" . b ~ 2rmlno Sln am argo, se ha querido reempla--

zar por Psicobiologia, 

máticos y . 1 ' gaSlo OglD. 

icina Antropo 

( 146) que s ign 

ica, Problemas Psicoso-

ice. ciencLt la conducta. 

P2ro el tármino de mer1icino. psicosomátic'l se ha aceptado, quedan-

do s610 como problema de inter etaci6n. Los nuevos pro~lemas 

tipo semántico confunr1 en él los qua no están en • I campo pSlCOSOffiQ. 

tico, por 10 se ha dicho que son más importantes los criterios 

inv3stigaci6n qua se s an ap caci6n de un nombre (16). 

Flanders Dunbar funcia primera revista psicosomática 

en 1939 Y en su introducci6n dice en re ión a esta ciencia~ IISU 

objeto es estudiar en su interrelaci6n los aspectos psicológicos 

y fisiol~gicos rle tnrlas las funciones corporales, normales o ano~ 

malas y si inte terapia somáticao La hed ina icosomá-

-20-



tica no es una es cia1i0 iC:1 1 corno o 

o a los prob s de etio-
. , 

Clan (L r ·:::. r¡ 1p.·.. rrk,dl"-~.l v"" C). _ 

C 
. , t . pSlcn,sonp. le S~ n psicológico da 

(1 ic ganern.l'J IIEn In ieino. psicos 1 t ". tica e as c o pSlqul-

ca y som:~tico " 

uni(1 nr 

. ) 

~ nos ángulos n obsarvaci6n en que la --

Zilboorg cUco ic psicosnm6.tica no 8S en --

ninguna fnrrna una Jspeci nueva qU'.3 cstuél f ' ' dnomenos PS1CO-

snrnáticos descub tns rec es una axtansi~n -

de psiquiatr1:lo No quic:;re pretanna qua se --

considera y stu~ 8.1 S()rrL~1 n13nns s qUe S8 estucUq psique 

m1s~ es la r ci~n él8 un principio iguo que enfatiza qua 

cuerpo y mente son uno, funcinnanélo como ~rganos interactivos e -

inr'lapenéli ma('l icin,'l 1 , , I • 1 ap lcaClon SlIllU_ 

t4ne2 ('le t~cnicas fisin1~gicas y psicológicas ~l astun 

farmaél 9 en un e , h " , t' .:1 zo 03 acer un 01agnos .1CO (1 tivo y uno. 

preparaciAn a un cui o D1ac'lico 11 (180) o 

Para poc'ler cnmpr er 1 concepto psicosomático en 
, 

V.3r que pr es el problema emocio-

nal y qua tqnto es físico y por SUPU2sto 9 ver tambian la re ción 

entre 2 Cnmo icina psicos tic'l tiene que -

ver naturaleza exacta el r ci~n éle 1 s emociones y las --

funcion s som6.ticas. Inves RC S r~e tipo fisinlógico y descy 

brimientns r 1 za~ns por 1 icnanÉilisis 9 hém impuls3~() en 8S--

tos últ s c'lesftrrnlln él 08 cL;n.ci~ ~ Su creciente po-

- 21 -



2S un rJ rei dhlne nal Gn la en--

r'I nn pU0n ser -

ignorar1n por más tL;rnpn ti Ant.Js (i a qUJ31 tárrninn fUé:se aélnptaélo? 

el paciJnte cnn prnblJmas Jmncinn~ as ara cata R0n cnmn psico-

naur~tico. Parn éstn tr cnnsign 3rt r )S prajuicins (1e su pá!, 

te, puas el pqcienta se negaba a ser catalogadn como tal, pues -

implicaba debili~ad e inhabilictad para hacerse frente a las res­

ponsabiliélaéles cte la vida cntidiana. Este nuevn término parece 

ser más aceptable para el paciente~ mientras que al mismn tiempo 

el médicn trata (le prestarle maynr atenci~n a la vida emocional 

de su paciente, considerando al factor emocinnal cnmn un factnr 

patogénico en su sintnmatnlngía (54). 

La medicina psicnsnmática ha veniro teniendn una in--­

fluencia muy grande en la psiquiatría así cnmo en distintos cam­

pns de la medicina, en lns cuales la opnrtunidad de investigar y 

comprnbar cnnceptns psicndinámicns y la observación de respuestas 

fisinl~gicas ha aumantaéln lns intereses de la investigaci~n. E~ 

ta cnrrelaci~n - da respuestas fisinl~gicas y fen~manns dinámicns 

- ha revnlucinnaélo ctafini ti vam;.=mte muchns de lns cnnceptos éle la 

pSiqUiatría. 

Cnnceptn de la emnci~n en la enf ermetl.ad Psicnsnmá tica .. 

Es bien sabido que uno de 10S factores más importantes 

en toda enfermeélad psicosnmática es el factor emocional. Debido 

a su importancia en las afeccinnes psicosnmáticas - se ha obser­

vado que la aparici6n éle lesiones en los tejidos ctel cuerpo est~ 

relacionada con disturbios emocionales - debe tenerse una com---

- 22 -



., n prenSHme n"ltur 8 Y cción 0e :3S. hi inten--

. , 
Clon no sobre e puas ~er motivo una nueva t-ª 

conoc 

tn n e ton os emo ,'le conc - ru-

V,,- ones? 0esD mu--

s veces 3XC n.o lúur i h el ¿:; por 

sus res pon ilid es eran gnb s~ o b d C2n vino 

un card ca como cons2cuenci de un RccesO de ti o que el 

C(':JnnC súbito e ma ic s fué el responsable de su 

ataque. Es pues obvio que s f ctores emociona s son centra--

les cm etio g 0.e c s es (24). 

c ia mériic él ver la emoción 

como ~~ mórbirio deb o a s médicos asoci."ln con en-

f o es os somá cos patQ 

lógicos causarlos por emoción~ qUe como c'lice \~hitehorn (168) -

mo sr • 

. , . " 1 amOClon s ve como unA acclon cnmp ª 
ja de 9 es con fenómenos nerviosos y endQ 

crinos opa casi todos los 6r s. psico 

emoci6n es 'l. como un'1 corri deenerg y en medi-

c psicos tica es una e se d energla nerviosa produce 

cambios f iológicos y reacc s qu1micas en el cuerpo. 

Una rl las teorí s oue la cém as s Lan-

sto bJ. El. en e'linenc experimental~ -

Sost estA. teorlA. que situ8.c . 1 . , . OC8S1(ma ''( emoclon-mlQ 

- 23 -



, por ejemplo, s d ~ • f 1 prol.'uCC1on (.a s corpora s. 

s C3Iilbios o eX e ~s los que al' i-

n'ln amación. S por 2L10S porque 

I / rrJmos o o o \ no ~ él cuanta fa s 

c ios cO=.'pOT 2.1 s no 

ser nbó el!. 31) j atns cuya 2S 

- no t3ni o con-

secu2ntaman 

t · 1 . l' 11'''. 8moClon 7 vivenci aIllnc 1 él ser s ic'1a~ no 

necesit'l. sal' 

Clnnon ( ) sostiana ios cnrpor s an --

ex1 taciones' emn e 
. , 

aClon 

entoncas Sd ganar ¡¡ El cnr f con raas l' az? la 

. ; pr:Js10n3.r i 1 2~ la sangra s s-

tinos" COI' sist2ma nervioso C 1 Y músculos ~ 1 oceso 

en el can::>.l :1ción (1a ~ .. 
etc. !I (30) Todos estns cnr S qua se 

situ'lc emncionalas, son cons 3r'l~oS como turb JS de 

la herneos siso La axpar e ,;rn'1 ciel ..:m el te-

mor o un elemanto en la reacciAn personal, cnmpromd-

s 0c..:sns lógicos ya anunei os. ~l hi-

2S d 1 import::,:ne axparian 

eia rlJ 1"0 amoe s as 13 r ...; S0 eoordi-

na la 

6 arenc con 1 o1'ía CI e s e consiste -

en Cannon hay e encia entre lencla emo--



cional y concluc emor;irma1J sn casi simultáneamen-

te ~ i~o a una ~esearga ~e os y n0 depen--

den éle e s (1el scera s. caLlb 5 como 

se ¿mune 6 ieneia eional está 

S Q eone r1 El e s '-' e ) . 
Los s Cannon una an r ereusi6n 

puesto que han corr cion o la e' ,) cihn fisio ira con 

tuac externa9 asoc s e:noc s con fen6menns nerviosos, 

enoocr s viscerales~ respir ios y ilares o Su contribu--

ci6n ha ser o éle Deélic 

cual la emnci6n - como e U~ 1'! te PS < n. ¡lC o an, s, __ un 1'1 base de energ 

nerviosa que e cons o reacc s cas y cambios fisio16-

gicos en cuerpoo iEs - l' energla e producir scargas ner--

vinsas y hormonales e ces él causar n provocar una enfermedad 

orgániCA (24)0 s es corri cnnt o recurrente ener-
l' g a orgrmos n039 > producir& en gener 

icosom4tica ( ) o ciones e 

Lél influenc él las emociones s 

'010 8n s secr s r1 Conflictos 
" I Clon en ovoC'pr como pr ipio 

en el stóm"g09 que su vez e produc 

n bien, emociones s oens un"\ 

1 . l' ongQC10n e producir c sméltómicos eud se 

que las emociones que no pueélen expresarse libr 

normales 3 en ser ar en f·e turbac 

c veg ivas. 

- 25 -
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s (108). 

ejem-

cns ('18 l·qr-

I • CrOnlCQ 

cató 

vías -

en s fun-



.00 b s cido el hecho 

que . ~ emOClon (:;D sus 8st~ciones, form9 

te d ClJJl y los 

c les eu ci6n de 

d 

histnr ~ . ~ h 
eVl'i.LUC1Nl que d!:in s nuestras 

ideAS sobre la enfermad ho.s condioionada por nuestro cnn-

cepto (1e la natur y su re ciAn ccm el cuerpo, 

Cuando se cre que el a se :!.oc'J. an al cuerpo y tía 

con lo. muerte? la t ~ ~f' men éU speCl 1 S 

• I r'I' b "1 como poseclon ~la o y wlturalmante no era posible ver -

cualquier corr • I Clan e sintomatologío. 1 Y s conr'li--

ciones de enfermer'lad física. M~s tarr'l s2rrollan dos 

puntos de s que '11 se la psique -

y los que cons eran que la en 

d es una manifes ciAn (le 

único susceptible a se y 

éle1 perfecta., ~st '1 de 

fec 1 ono .~l cuerpo es el 

ir con 

as produjo la intens ica-

ci6n de estudios en d er s C2llipOS, buscando c a u~o por su 

par compr er al hombre cuando y cuerpo estaban en 

conflicto. La medicina, que 1 la s en un princi-

pio de su interpr ión mágica por Hipócr s, (121, 130) en -

busca de una c ? explic'l s rela s entre cuerpo y mente 

como • Sin embargo d esturliar al hom 



bre y a sus ermedaoes9 s ose casi exclusivamente en su -

fundación iológico-g tica. r1 jó ca ar para consl 

derar los conf ctos emociona que se pI' sentaban en enfer. 

s s bien os como consecuen a del -

d 1 o un f . 1 ~ . la .OglCClo Pero en las 

últimas dé erDOS se tiene un -

concepto más dinámico, l,ic como un cambio 

en el org smo en c1nnClt::; pér rl su pun-

to culminante muerte.(167) Cannon (~O) naturalmente la inter. 

preta como pér(1 a 02 homeos sis. Dunbar (52) =-a int 

COIDn resultado 1 conflicto e los ctores ambienta s. 

icosomática s toda en don 

de los ocesos emociona s a 1 I • a -os procesos organlcos. 

(41) Para Masserman, (109) son desórrlenes (1e con(!ucta total en 

don0e las sfun ones s ticas es cíficas t un papel --

prominente, (75) cons El que lqs ciones Psicoso-
J' 

C8.S ma IiSon desór(lenes ue inc citan sin ser propiamente mol:, 

s. SAlo en. e os casos las alterac s psicofisiológi-

cas ovocan cos que r t 11 

golis 11 st~1ciones (l8 r es reac--

ciones (lel cuerpo humano '1 cUfllq disturbio su integridad 

funcirm"tl to 1". (107) 

Par e ender mejor dividi-

do en ermed funcional y orgánica. 31 trastorno funcional, 

según er ( ) es 1 en donrle no hay cambios morfológl 

cos en estructur anatÓmic. Lo únicn sid0 a ado 



ha sido la coord ción e int oe la s del órga-

no. Estos desfrcienes structura --

cu,,:mdo tienen í ~ por j .l. pard-

lisis histér ic:} de un') p 

puec1e provoe~.H· e s d ivns en los mús So O conf1iQ 

tos emo onn1es d . " aelon en oc'uc unJ. neurosis 

diges 0voe una úlcera. Se pueden scri-

bir estos tr9stornos como lteracione funci6n más 

enmbios en estructura (195). 

La enfermedad orgánica s pras cornn cnns (jcuenc 

de camb s anatómicos. A veces se o ~ un dJsnr~en cr6nieo -

su 1 . " n nngaelon 9 ~l a los correspondientes 

e 2m b i o s d e t.3 jo. n Lo s c s ieos son 1A.s re stas 

secundar . " el.on'1 y ieSn 8. er es la 

respues de conflictos emoc s ereSniens!l (7:1.). 

El Psicoanálisis ha demostr o S de estos --

des6rcienes se or~ inan en vida ia por emncinnes r imi-

das, que al sostenerse y al no sar es 

nes emocion"ües crónicéls gue turbarán 

nos vegetat S cnmn t " " es lon~ rc;sp 

s~ prnvocan tensio-

s func s cie órga-

6n y circulación. 

Pero lo importante en _2 enfermedélc1 8S darse cuenta -

da los mecanismos sujeto ha empleadn ra hacer frente a 

sus prob s, QU en su mayor son !)r en ineonse • TU 

mancin éstn en euent se ci ente en fnrma in 
tegral, par,"! cnmpren(ler su disturbio somático, así C0mn los fa.Q. 

tnras psienlógicns 1n enmponan. 

- 2.3 -



t dar de 12 o ~ del mé-s un'"'t s ClOn 

co con res cto ¿rm-8 9 e'l .. ":, so co él ::> 
.~ .V 

famili~ tuvo una gran influenci9 en el paciente, aunque anton--

ces los conceptos ps som1ticos modernos aón no se estudiaban. 

El éxito (le su re ci6n con el ciente se d ! a que conocía 

perf ac . , . ; t 
r~ clon pSlcosoma rel pnc 

conciante i!e su influenci i y da sus preocupaciones o 

temores. Esta informaci6n a-

tamLmto correspnni! Pero n principios de 

ic entra en unn de especialización o Su 

meta er.'3. caciAn da conocimientos químicos organismo -

humano ~ descuiClrme'lo en in las relaciones intarpersonalas --

del p'3.C e-méc'lico< El méc'lico general un oqua local 

de anfermac1 y no v-a sino e~ órg.'1no enf erEIO? de ahí qu¿~ cure 

ro a qste acercaoi-anto, los pa--

cientes que padecían una ad org4nica eran objeto (le con 

tinua cirugía~ estimuléÍnéloselas una hipocondriasis que los lle-

a ínvalldar por completo. En cambio el enfermo psicosomáti-

cn er sto sin inter6s clínico pues méoicn s í que 

hacía p3roer su Pero icina en un periodo de tren 

sición? entra (1 cnrriente integral, Influenci a por 

investi ciones científicas caréÍcter psicodinámico, trata de 

observ':lr al ciente con un intJrdS más hum::mn. Al mismo tiem-

p()~ lq enferI'1e(1 es mejnr conocida 0 consideración -

d elemento psíqUiCO concepto 

1 ' . 1- • ~ en a meJor lnvegrqClOn 1 estudio psicosoo~ticn y de su post~ 
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rior pia. 

¿s indiscut 1 que a er la d ca de la 

ar hay cuenta. qLte la c~i cul tad emocional 

cien (l - t b' . (), los pa rones as1. 

cos , + 
saJllS; on en su ana ad". 

é Il1:1S 8!1 e ésto último en -

el sigui en el cual s iéleas princi--

pales ri :men. sos enen S eH tintas is psicnsomáticas. 
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CAPITULO 11 

Principales conceptos contenir'los en las diferentes teorías 
Psicosomáticas 

El presente capítulo tendrá por objeto presentar las 

principales ideas de la medicina psicosomática según sus expo­

sitores. Debido a que son los experimentos fisio16gicos de 

CanBQD_los que han servido de base para el desarrollo de la m~ 

dicina psicosomática, empezaré refiriéndome a él: A través del 

estudio de las funciones defensivas del hombre, se di6 cuenta 

de la importancia del papel que desempeña el Sistema Nervioso 

Aut6nomo. Este hecho es aceptado actualmente en forma general 

pues se sabe que los cambios causantes de enfermedades psicosQ. 

mátic9.s están influenciar10s por el Sistema Nervieso Aut6nomo y 

Neuroendocrino.(102) Cannon seña16 que el Sistema Nervioso Au­

t6nomo tiene dos funciones.. la de preparador del cuerpo para -

defenderse ante una situaci6n de peligro y la de regulador, c~ 

yo objeto es mantener la homeostasiss en el organismoo ~stos 

ajustes rápidr¡s son funciones del Sistema Autónomo~ pero las -

adaptaciones más lentas se deben a influencias qufmicas y hor-

monales~ (29, 30) 

Las reacciones corporales ocurren en su mayorfa acom 

pañadas de fuertes emociones de ira, y temor, las cuales prod~ 

cen una serie (le cambios internos que son procesos preparato-­

rios para la lucha. CUémdo sucede que el organismo se prepara 

para la lucha, el componente simpático del Sistema Nervioso --
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Autónomo interviene con za~ expiriénrose una substancia lla-

mara Adrenalina en sangre. Es precisamente el simpático el -

que prepqra al 8.nim::tl para la lucha o la huida ~ provocando los -

consecuentes cambios fis lógicos~ constricción de las vísceras, 

tras l·')(lo ('le s e a los más culos del esqueleto y corazón, los -

que se d tan durante la actividad c'le~ Sistema Simpático, la 

acélera&á26n del coraz6n y la respir:l.ción? la inhibición de la mQ. 

tilin gastrointestinal, dilRtación de pupila y la sudor~ 
. • I 
clon~ todas estas son s características que presenta animal 

o indiviCluo ante unn situRción re peligro. Así se ve que un 

sujeto ante una situación emotiva fuerte descarga la vejiga y --

los intestinos? siendo esta acción involuntaria. Esto hace que 

se consirere a actividar simp8.tica como un mecanismo de emer-

gencia. !lEl simpático, es como el pedal fuerte y suave que mode-

la tod1.s las notas Jl
• (30) En cambio el parasimpático es el fac-

tal' que contrarresta lo anterior, estando encargado de restaurar 

y proteger los recursos corpor s. .a; s componente controla --

los procesos indispansab s en la digesti6n (ingesti6n~ secre--

ci6n gRstrica, paristalsis y liberación de insulina). Si esti 

mulaci6n simpática acelera el pulso, la parasimpática lo retardao' 

Csmnon demostrA que todos estos cambios preparan al aní 

mal para afran situación, ya sea mec'liante la huida o la ly 

cha "Correr para escapRr 1 peligro y atacar para ser dominange" 

(30) El temor y irR son vistos de esta manera como formas de 

ajuste rel organismo a una emergencia. Por eso la activictad del 

cuerpo puede homeos sis y si esto ocurriesa~ dascSr--
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denss funcionales de importancin. ocurririo.n también~ que --

It Sin homeostrl,s h2br un consté'mte peligrn re desastre" (30). 

Sus observac s experirrunt!l s damuestro.n la -

hiperactividad de una parta del sistc:ma nervioso autónomo, prQ. 

ducir4 un m3C smo cm¡pJnsatnrio en la part8 OPUeS de élicho 

sist2:ma, con 81 fin re lngrRr uno. 'lrmonia mAs cOLlpleta. S.on­

estos a~ustJs que el org:::mismo ren. 1.izo. para restaurar su equi-

libr ,los qua constituyen un punto rie partirla para estu--

dio ri e s ree.cciones del hombr 8.J o.nte estimulos fisicos y emQ. 

cionales (32) 

La teorJ.a rie Cannon marcó un camino nuevn en la JVledi 

cina Psicosnmática~ pUes se llegA a la conclusión de que, cuan 

do respues autónoma es provo excesivamente en benefi-

cio riel equilibrio hnmaostásico o bien provocada por un estado 

emocional fuer r,3petido, porirá ocasionar disturbios funcion.e. 

s que producirán a su vez cambios orgánicos (65)0 

Otra contribución en el campo fisiológico que ha te-

nido r cusión en Mericina Psicosomática, viene del estu-

<'lin Pa.Y1o.:y hizn 02 los refL;jns cnnc'liciona0ns. El estudio 

de los r ejns conrlicionarios se ha rea zado particularmente 

en conriuct8 viscer P~rn razAn por la que se estable-

ce un ref jo en un determinado órgano, puede deberse R la es­

tructura de dicho 6rgano o bien a un factor rte origen descono­

cido que llega a ser detarminanteo Por ejemplo, en cuanto se 

logra la respuesta visceral habitual, se han senta0 Q ya las b.e. 

ses para que el reflejo conrticionado pueda desarrnllarse y la 
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estimul3.ci6n éle este 6rge.no se r9. nbtener fác 

Pav1av (65) se rli6 pro-

vacar tr'1S s cr6nicns de conélucta en anima s eviamente 

candic 1uyenr1 (') rutina insatis ctor y mo-

n6ton3 (le r jos ponrín ser fi"l.ctor princ en la pro--

oucci6n de si6n~ 

Mod cacinnea '3. del r o condiciona-

dores v han ncasion~do granoes ca~bios en aprecia-

ci6n fia iea. 0e la c del hombree nuevas inves-

tigaciones se h3. observado s funciones sio16gicas son 

capaces de ser condicionadas, centra1iz~n0ose en el estu-

oio de los reflejos condic ns snbre s aciones fi-

o l' . 1 ' t .¡.. 1 SlO oglcas comp eJas que ,omnn par08 en os él s habituales 

m1s sQ 

teorí3. de los -

instintos de muerte ~e c'iice que el 6rgano perturbado con 

tiene una sobrecarga zas (lestruc .-s qua an Sl son 

rivaciones del instinto (le muerte, por que ln al:. 

g1nica no es otra enea que una espac suieieio par • 

.Dwtsch (41) lc3. que lR logia de un3. enferme 

estar condic por situ8.e s psicosnmáticas --

que ocurrido en Sar10 élel cl Así? si una fun--

ci6n orgánica ha s o a ..:¡ • , t l' . Rl l 2 por una emOClan pa n oglca, ca-

dA. vez que la emoci0n se repita9 s susceptible 0e producir 

misTIln respues ar CR, siendo éste el 6nico canal expre-

sivo pr0ceS0 emoc 1 patn16gico en cuesti6n. 1. mismo 
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mod0 9 o un eto emocinnal coinci~a con un disturbio -

org co que ece por pr ~ vez en el sujeto? se presenta 

18. posibilidad ~e una ecur 1 d turbio 9 cada vez que -

c cto eillnc ,:;zca o Probnblemente9 juzga el autor ~ 

el conflicto emoc 1 en con~icinnes favorAbles podría habar -

s resuelto~ o 1 erir con el disturbio org~nico, se 

m~rca en la structura sujeto provocan~o tn1.storno orgá-

nico $ sin qrgo, cuando esta asoc ci6n se presentA, podrá pe~ 

manecer obscura hnstn que, estimlla~A por condiciones propicias, 

se m'inifies en ab ta~ siendo su sintomatologfa orgáni-

resulta00 d la sión de problema psicológicoe Claro-

que puede suceder lo contrar : Que la alteración orgánica se -

mantenga la , no cobrando es16n él. través de los síntomas 

por sencilla razón de que s componentes psicológicos no 

ron activados. 3s obvio pues, s distintas alternativas -

que se pueden pres , que el médico debe tener una buena evi-

dencia d problema,para de@os ar el trastorno ha sido prQ 

ducido por conflictos emocionAles, y ésto no será pos has 

que los problemas emocionaL3s condicionantes sean conocidos. Por 

el n lado, a veces los problem8.s emocionn s tienen una acción 

indirecta sobre la enfermedAél psicosomÁ-ticflo Esto acaece en fo~ 

ma de lIescape o fugA en 1"1 ,.;¡,.;¡11 U ·t . l' • ermellQl'. na Sl,uaClon que eJem-

plifica ésto? se encuentra en el c~so nel sujeto que acometido -

por fuertes problemas emocion~les no pueéle resolver, escapa, 

sa enno a la calle. Paro absorbido en sus problemas cae y se -

fracturq una pierna, representnnrlo es falta de atención, ex-
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• .1 d pres10n sus prnb 

en ganeral q desAr~3nas or 
, 

s inconscientes n reprimidos. 

s síntnmos pisicnsnD~ticos se deben 

cns qua tuviarnn en los pri-

merns ~fios re vi~ ? aS1 cnmo a jacinnes ° desviaciones de ins-

tin s e al ser asoc dns con sistemas u "f' anos espec1 1COS,-

en una situaciAn ~ c cto, son usa~os por yo para resol--

ver conflicto patológico. F:3ro también ra os neuróticos con 

tribuyen a formación de dichos sintomas,porque disminuyen la 

car de energia del yo~ 

Cuando sucede que dos o m~s enfermedades psicosomáticas 

se presentan en mismn individuo, raznn puede consistir en 

~ue dichos!désórdenes se han presentado en diferentes etapas de 

la evoluci6n psiquica, (El desorden respiratorio en el nivel ---

oral, el desorden 0e piel~ en etapa narcisista) provocando 

la con s ente s ación a etapas anteriore8o 

En resumen~ la elección elel órgano depende de una mul-

titud de factores, pudiendo d erse comn se dijo antes, a una al~ 

téración orgánica muy temprana, a la ocurrencia simultánea del 

desorden orgánico con prob emocionales, al número de veces 

.J.,.. "''' , que e8Ga aSOClaClon ocurri0o; a represi6n original de la 

experienc motiv~ el conflicto; a simbolización que 

sujeto - en su hecho de s partes -

de su cuerpo; a la incapacid a resolver sus conflic-

t b ' ';:¡" f t bl os o len,a su carenC1R l,e energlR para a ron ar sus pro emas 

en otra forma~ a l~ neurosis que los padres o familia padez--

CAn, 11 circunstancias accidentales y Ila la consistencia en usar 
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el (l seCluilibr ~ . organlco como ión pre-verbal (le conflic-

tos r , , ¡-:) 11 (4 ~ ) lml o s" o • . J. 

(85) , , 
18n se sa en el cohcepto 

~e estrucción (inst (1:3 muer de eu(l? para interpretar 

, 
org3no 

Si perm'tn2Ce t 
, 

cU8nflo 1'1 luch'l. ra 

úl no suc e~ 

p ta (l 

del c 

órgano 

fun.ción~ se d 

br8 él en 

,Sl 
.. l 

~~ 
~V re 

fué e 

a 

tsta:; s 

tint vio.[l-muerte ~ c a un 

en se terminarlo 6rgano. 

ano 9 el isturbio des ec,ª, 

e Q P2rt) si esto 

r unp é1estruccjón c 1 o com, 

ido l.'I"lOlns c ient como escena -

en el órgano o en 

el elemento agresivo actuado 80-

su storno simbólico (le una -

muerte p8.r 1 o una castr ción. Y es ca mu-

lafln al órgqno~ Este oceso se observa' con 1JD.yor c iriad -

en suj nS ecen artr is. Cuando los iQpulsos de muerte 

se '1.podernn s órgqnos motores (músculos? ones~ articu-

clones) sus:"rti ciones s c an y el sujeto queda apri-

sionnr'lo. Su silla 0e s es Sín.lbo de cárcel y su cauti 

verio es un.q iviar un fuerte sentimiento de culpa, -

satis c nas! un'1. in+8ns8 neces a(l (le ca igo. Es proble 

ma (le sentimiento (le culpa y neces He castigo? es sólo re--

adn flel conf cto entre el y Super 

11iffe ( ) se explica que los rl turbios orgánicos 

pueden deberse AHun d.es ,inste econól:üco de libioo ll que ha sido 

r s er es o ~en sl nivel 
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s enfermeél'J.des como gas-

o-intes todos s oemás me-

c:-mi smo8 c¡ue SélJUS 1 
,. 

y no ver o unlcrtmell 

cnmo un" ecunc Jn 1'J. cU ibuci6n (1 libioo~ 

jo se connce por su elaboración 

de :;s ps teo c acteI'izan diversRs ades, 

8.firmQ 
, 

no son Sil s oI' S:t::lOS bac s o ,oas };:o,n lo s 

producen UD"', ~ sino la emoción y los concomi-

t 1'3 Re son ién res sables 

de dis ios func a de emocio--

inQpr ictos s~ ocurre 

cuando s razones de esta 
o , 

eSlon son ernqs~ no debi¿ndo-

se prop e él CélUS')S 2rn'3.s o 

La r s st'l un at:qque inario trae los mis--

mos ios fis gicos s nCélsi os por un reql~ 

si2nclo és s inclus muy pe 080S por son expre os so-

m,1 c s ecuarl o EstA energ es expresada 

A tr aje psicosomático. A bien~ si 
. , 

aCClon 

qU2 se inapropi ll 

d -.;~ s ilibr n ~.l nrg t . " , suo Y' Cr2:1 o un'13nSlon per. 

qUé:; puad caUS'1r SÓr0enJS r currentes funciones? -

qua a su vez t C'<W.S o UnA'3.1t2r ci6n crónica. Cmn-

do los sintom s - que son expres , 1" s pato o cas de energ 

causan un clafio estructural revJrsib ,la energ vital deja-

rá rle s2r obtenible h'3ber 8J(10 gast eviamente 

, que en cualquier s ome hay una --



eonstelae einndE emociol1Q 

leS y s C8ract 1stir~s a i 

, .. . " Clon ~ urll ri él -'1 s prob 

mas nI' un arme-

d , l' + . :RSlcosoma_lC 3s sí qll.3 sici6n él ei;;;!. 

tos síndrnm s crmst uno (:; C1.3 0.2 con 2mocion81~ 

rro "nclo dl suj et,) un't re3cción di sínCiroITlJ o Son 2cisa-

mente estos nr:::s 3nt". s s ctan confl to o 

a las fl enS8S S~3 hqn f n r IT;él Ci () <:m contI"1 fle él. 

s ?,cti s inconeí ;8 el 1 ei - , s8gun 31 sin--

rlrom89 fucrnn Célr'1ctar RS Dunb?.I' -esta manera: 

It El pa tiene una tendenc a tener acc 

tes rllce: fsiempre abajar. pue(lo estar sin ha--

cer Cuando me caí ,no d o nada, hago Áctúo an--

tes de pensar t ~ 

1I paeient hipertenso (Woulfl top-dog) dice: 

'Siempre tengo síc No sé pnr s e tengo eor-ª. 

je después o b podría discutir toCio e: él 

11 te cnronar ( og) dice: trabajado 

mucho tocia mi e t que janaoo Tengo 

que ser 1 jefe'. 

pacient ang (PI' Donna) dice: ! e 

sirlo ieioso? si tI' n de tener éxito. Cuando algo -

me pasa~ lo siento en mi cor:tzón I • 
11 pac cnn e tica CTeaeher's pet) dice: 

'Toflo que gn me e;, };12rO -~ tengo ue s mo 
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UE,l paciente con enfermedad r del coraz~n el 

ce: os rib SI o ! eo que J' naCl a ser mar. 

t 

e CO!l arri a car~iaca (Nifio en obscu-

l' id 8.0) rl ce: 'Qui o 1 o me que estoy 

dest o 'J, S el' u":} caso. de sien-

to ID8.S 
1 o J..lZ cU1nOn rnhO 

d.0 ce) -, ! 
~) .. 

11 cient con ) d:Lce: IConstant.§. 

mente estoy a pun st o ~e s • Tie-

nen que ayu~3.rme no s r spoDs'lb no puedo ('lecir -

cosas' 1I (51). 

}~st8,S s on s el pacientes que 80-

ciabcm sus f sí -1 S con sus él isturbios nr cnso lVIuchns de -

sus síntomas se intan ifie r'l0 • .. n o '.l.SIDlnUlan entras interpretª 

n r c s trqnsferenc '1n isis ~ o lo 

que aún no es no pI' S snrde--

nes psico + • , leos esentnr s mismas caracte-

rístic8s. 

s~ su estudio de perf s en ientes 

hnsp liZéJ ns, q (;8 SU 
, 
J. '1 í8.D G ermedades -

org C'1So ·'in parte ('1,:; di s DOS tenían dificulta-

des enlnCiona s U3". su V3Z un:1 rn,.qr influenc en 

el curso de su Al 1.rs cnrr cilín entre el 

sín0l'nma s ico del p ei 1 tipn 0e 
, 

el y J. person'1 ? ay 

tor concluyA ua deberí un 11 CL3 so p;:lra -



e sín\'lrnme. Pnr 

s q 

ráe s 

elL.J.s o 

s~ asnc r; 

1 , ''',.::¡ 1 ap lC Clan (le~ 

unn var 

, d . SlD romes9 cl"s 

En 

s 1 

mes simult4nens1 su 

sonalid que lo 

cto sen 

ponéler ~1 fliflcnl 

me cHst too Un J 

cientes con sí 

cii1entesQ s 

gund0s llact nut!! sus 

flic"l en 

que ~mbos tienen pr 

(71) riice 

do 

de individuos sanos 

t :;n.21~ sus r s? se só en 

1"18 li ~ 
y} ca-.L 

re~l.ee s s s El 

e n:~ se 
, 

f~n entrevis--so 

s const iODil S Y -

oye e i.i:ncontr6 

ís C:::tS ind s en uno los 

2cuerélo ..., 

es en el dos o sín\'lTo-

ic~ciAn s 3ncuentra en factores de pe~ 

El que en es~ el --

sr¡la? con que al re.§. 

di un síndrQ 

d.e est') ci6n se encuentra en PQ 

vas es y en lns npensos él ac-

en hosti ~ los 

s emne s o Su el enc ra--

icto y su s litud en -

s con in 

muy cr ica-

sus perfí no han si 

0S - no haberse t grupos mayores 

cientes con otrAS psicosnmá 

3n s ilitucl \'le cara tarísticas e los di-

ferentes síndromes en iAnta su método. sde el --

punto de vista lci 9 por no ser capaz 



de pene 1.1' s ctos y amoc s profundas d indi-

viduo ofr~e s formaciones 

reaetiv'1s y defens'=\s s ei::: s. 

es indudclb guras 

m1s han enntribuf~o 1 ieina Psieosomática~ 

Sus ideas h~n t o 3n influenciJ 3n el cri io muchos 

otros investig dS" Su. 2S cue - Instituto (~3 ico-=málisis 

Chic o, - S3 ha convertido en un centro ~e investigaciones 

psicosom~tic2s, ocup3n~o tanto jI como sus colabor es un r 

conocido lugar como autor c 

Alexander (7, ) su is ~iciendo qua toda 

• I t . 3 es pSlcosoma lca Q los procesos corpora-

les son inf~uanciados por ctores emocionalJs. Los factores 

etio16gicos que t un signific en la enfermedad pueden 

s, 1 consti ci~n her itaria, 

medades infantilJs, contribuyen a volver c tos órg;mos -

m.~s sensib s o sienes enusadas en el nacimien-

to, ele Cuicl o se t::m o desarrollo 

infant ,traumas fisieos cae infnnci ,r2 os 

sona s de la iente emocional fami ar, 

sirmes sicas hayan ocurr o en un nivel m1s avanzado y 

er;¡ncion1.l están conectadas con si--

tU'1eiones person:ües y (le tr 'Jjoo To(los estos factores infl!! 

yen consi0.er pues contribuyen 2 vulner 1i0.a0 o -

susceptibi , n - I aoel org::mo 

el Instituto de Chic 

estímulos emociona s. Según 

ción entre un estado -
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emocional y su res st~ fisio16gica, fnrm~n~o ésta una parte 

integr,s.l da emnci~n. Ss 1 estado emocion~l que determi 

n!) l;:¡ res . f o -..,. t t sta 18 ~oglca y anuo vulnerQbil él 
, 
orgkl 

no turbado como la const aci6n emocion 1, contribuyen para 

ocasionar la snf orgánicao especifici(l en s 

ter8ciones veg debe a constelaciones emocionales eQ 

pecificas, puesto forma ne reaccionar fisio16gicamente 

a distintas tensiones eLociona , varia considerablementeo 

Alexanc'ler especialmente enfat 6 - en contra de lo 

sostenioo por neutsch y Jelliffe - ~ que s concomitantes fi-

sio16gicos de la emoci6n no t necesariamente un s nifickl 

do simbólico (102). 

Basa sus estud s en s invesr acionas de Cannon -

cuyos abajos previos dejaron profunda huella en su concepción 

la enfermedac'l psicosom~tica. De all1 su afirmación de que -

en la Mec'licina Psicosomática, la sintomatologia de una enfer--

medad debe ser cons aria como concomitante o acompañamiento 

fisiológi,co y de ninguna mE'nern. corlO sustituto manifestaciQ 

nes emoc s r s. De acuerdo con los estudios de Cª 

nnon~ s siones emocionales no snen una expresión en la 

conducta externa 6nicamenta, sino que taobién tienen una repe~ 

cusión internA, en la cual s procesos sio16gicos actóan 

adaptivamente mencionAda exc ción emocional& Las emQ 

cion2S, que (l ser asoei as con su acción concomitante, 

son manifast as por una parte 1 Sistema Nervioso Autónomo .. 

diferencia entre síntoma conversivo y 
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· Id' sis vegetativa consi e en que el primero es una expreslon l~ 

frazarla de un contenido emocional que intenta liberarse; es d~ 

cir, que los s1ntoillF'lS oonversivos son sustitutos de problemas 

emocionales qua no han pn~i~o encontrar una expresi~n adecuada 

a través lie la conducta wotora. Algo que ejemplific3.ríR ésto,¡ 

serf3. la frustación de axitación sexual, que a no ser grati 

ficada por lHS relaciones sexua s se reprimir1a expresán(lose 

en alguna inervaci6n motora de otro tipo, como por ejemplo, en 

ataques convulsivos 5 que i:;m su esenci·q imitan movimientos mus-

culares d.e la relación sexual. En cambiollla neurosis vegetativa 

hn es un intento de expresar emoción? sino una respuesta fi 

siológica de los óganos vegetativos a los constantes y periódi 

cos estados emocionales" (7a) t Es un acompañamiento fisioló-­

gica de estados emocionales que tienden a presentarse en forma 

prologada y recurrente,nn sien/lo de ninguna manera una expre-­

sión sustitutiva de la emoción. Cuando los conflictos no se -

resuelven y la emoción contin6a, se producen caubios irreversi 

bIes que terLlinan provocando la enfermedaCl orgánic39 la cual -

es el producto parcial de conflictos neuróticos crónicos (11). 

Pero el punto comÚn de ambos es que son causados por tensiones 

emocicmales crónicas que no han podido se liberadas. 

Enganeral los trastornos emocionales de las funcio--

nes vegetativas tienen dos !ll0mentos: 

10- Los que activan la preparación del organismo en caso de -

emergencia, ya sea lucha o huí0a. 

2.- Los que aislan al indivirtuo 0e tn~a actividad exterior. 
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En el primer caso, cuanGo s impu 0S que pr an 

al individuo son r iLiclos 9 actividar esper no se rea-

liza (huída n lucha) a sar de en el organismo han suce-

cioo una ser ne c s fisio icos y qctividades vegetati 

vas pr adnras la accinn. La ecuencia de esta acci6n 

frus q prnnuce UW1 cr ,-,., . l' . s respues s I1S10 oglcas 

adaptat s. Estn pndría ilustrarse med ejemp de -

sintnm~s carniacns en rnnde ir·q y :<ns iedrtd neurótica? son 

reprimidas~ Naturnlmente que éstn nn sucede cu,mdn la acci6n 

se lleva a cabn cnmpletamente, o un r so tntrü en el 

organismo cnmn consecuenc de que, ~ su vez, los ncesos fi 

. 1" h lt t· . d '" 1 S10 oglCns an vueo a su nc lV1 al l norm9 éle 

el segunGn cas~ se encuentran s persnnf:l.s que -

en lugar de hacer frente a emerg ; tratan de buscar -

inmediatamente ayuda, r iennn el smn patr6n infantil que 

adnptaron de niños. estns casns se observa que sujeto, 

en una situaciñn peligrn, desarrolla diarrea en vez de re-

snlver la situacinn apro amente. esta re sta neurn-

tica de t vegetativo, se observa un alej ent,., ne accinn 

más radical que en grupo inr, retrayénn"'se sujeto 

hacia un~. actitud nepen¡l que es reversn ¡le .apropi-ª. 

doo Se encuentran en s grupn, 10s tras s funciona 

del tacto gastr stinal, cu.yas res s s al stress emo--

cional est~n asentadas en tr0nds r esiv,.,s, p"'rque su for-

IDa 08 responder a pr~blamas eron s es prnpia un -

infante. 
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el primer se ve la acción o lL' d- 1 SlO~()glcae -

s impR ticn 'l.um 9 micmtr s que3n el segundo hay definitivª, 

un numentn (le=- • J t. aSlmpn lCno I~l rJ TrleC smn tiene 

lugar cuqn~n ~nte una s ción eillncinnal aguda, ocurre una rQ 

esión a la etapa nral, en que sujetn para liberar tensio-

nes mo s s ocasionad s pnr una necesi~a~ insatisfecha, come. 

Como se s9.be~ el ha:mbre '3n el UDC} tensión --

emncional que es calmad9. l1.ni med incnrporación 

ora11 cuyn puntn Wl.Xir.10 de s isfacciAnes sentimiento de -

saciedad. 

Vimns qua en casn ~e haya hiperactivi ri simpáti 

ca, a pasar na t0~ns s caLíb ator s la lucha o 

huíCla que tienen lugar cnn el f la accihn se cnnsuma~ 

el nrg smn nn respnnrla cnruo rt ? pues en caso de respondar9 

prncasn sería nnrmal y es característico en naturaleza -

, t· neuro lca, el prncas n 

mencionA antes 5 cU1.ndn el 

siolAgicn nn sea cnnsumado. Comn se 

'lS icn 9 hay un nle--

j ,mtn más marC'l.r1n ::"m 1·'1 snlucinn los cnnflictns; conte 

s m'lD sta cm una 

regresinn a un nival inn iente; vege ivr¡, In que s11 

j cnn un desorden trointestinal se , en uno. situa-
. , 

Clon sraergencia, para alimentarsaen Iugélr pI' arse po.ra 

pelear e' 

Pnr qua se ha oichn se puede observar que en momen 

tns str2SS? ocurren apt.'1c s psicnIngic2s y sio10gicas, 

estando asta dltimas mad pnr el sis nervinsn autAnnmn 
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voluntarin y endncrinn~ 

En la teor1a de Alax8n~er se destaca el término Vec­

tor que es unA. t)direcci~n dinámicA. de impus0s 11 
o Del simbolis­

mo de Argano, Alexander se dirige a algo parecido que es el -­

Vector .. 

Los instintos del hombre tienen 3 vectores: incorpo 

rativo~ retentivo y eliminativo. Basándose en ésto~ estudia -

los procesos de ingestihn? retencihn y eliminacihn o expulsión, 

obteniendo ft)rmulas din:1micns m-1s específicns para la compren­

si0n de diversos desñroenes fisiolt)gicos. Asi, observa que 

cuando hay deseos inconscientes de pasividad, dependencia y 

protecci~n, cubiertos por una conducta exterior independiente 

y segura'} se tienr'le a desarrnllar una úlcera gástrica; en la -

colitis se manifiesta una connucta de agresividad eliminativa 

que es reprimida; en la diarrea hay un conflicto sobre el de-­

seo de (lar o eliminar mientras que en la constipaciAn hay un -

conflicto sobre el nesen ne retenero Saúl (143) da tres ejem­

plos muy interesantes: 

El sujeto incorpnrati vo es un h"nmbre que qctúa y demanda como 

un parRsi t o , teniendo sueños (le obtener algo por nada, en espSl 

cial comida. Son gourmets y alcoholicoso 

El sujetn eliminativn es ejemplificado por un hnmbre que al -­

sentir que tiene que pagar una suma de dinero, desarrnlla dia­

rrea o 

El sujetn retentivn es ejemplificadn por unn mujer constipada 

que habia soñadn que su gatn estaba sentado snbre un jamón,asQ 



c1andn a este sueño su snlute, negacif;n e ar cUnern a 

un amígo~ Hablaremos ci trllIlente s0bre s determinantes 

s d sos sinrlromes en 1 capítulo cnrres--

pondiente (CJI.PITUJJO IV) o 

se acaba de expnner se deduce que un 

conflicto de • • ''¡'' a lnconSClen~e es z causar alte--

raciones en la El del Sistema Ner oso Autónnmo, prndu-

ciendo ~ su vez a cloneS en el runc iento del organ1s-

mo y c amblns mnr fens o anatómicns en el individuo que es-

t~,pnr una raz~n u ntra, predispue enfermedad (83)" 

esquematls;.1. s a0 cnmo un círcu-

10 orélen::"::<.l'l 0e r (;ci(',nes qlJ.e tienen cnm() puntn de partida 

necesidad e3, la. Cuandn alguna razón la dependen 

cia n" eS , se p~oduce un santimientn de infer 

dad que pnr su cnnduce a un:", otes narcisita y a un -

estado de e-cnmpensación que a su vez ocasiona un esfuerzo 

Y ag3?esiv , competitiva que consigo ansiedad y/o culpae 

y finalmente una esi()n al punto partida, que es de--

pendenci.'). e Cuando esta necesid.ad dependencia es 



la energia se esa pnr 81 sistema nervinsn parasimpátic()~ 

sien0n 8l' s teracinnes resuJ.tantes D la óleera, la cnnstipa-

ciAn,la di~rrea, enli s y el asma. 

s res s sinlngicas estimulns emhciona--
/' F 

S Varl'1n segun ns. a del estadn emncinnal pré ~--

pitante" El aumentn d,e .E + preSlnn arver 1 ~T la taquicar 

dia puedan ser mntivadns pnr ira n miedn, La 
. , 

ersecreelon 

gástrica puede ser ur:a res r ssiva a unaemarganciac 

La teor es ificiddd _LOS factores emocinnales en 

los cualquier emnci6n con 

tribuye al dSJarrnllo de un el" st~n' orgánico~ siendn la --

vulnerabilir'laCl 108 de -

la localizaciAn de la enfermedad. Pern de ningána modo se -

d en eles cuidar ns ctnres nn emneinnales? pues éstos --

también pueden de nar el de la respuesta fisiológi-

cao 

En tndos los des~ruenes ieosnDátiens se nbserva 

la prasen~ia de influene • -,.1. • d d' f 
pSlen~oglcas cnmn QnSle a? ru~ 

traciAn de desens da cia~ r esión de impulsns hos-

tilas y sexunles y sentimi 0ns rl inrirl. y de culpa. 

El heehn de q:18 ezca unn 8sn8 as e s ien icos 

nn hará L::' 1 d \. .... .-.l. en sea es "'f· el J.C()¡¡ Lo impnrLanta será 

siempre la cnnfi azcan·, Así eo-

mn la raspu2s 

también varía la r8spuest~ . 11' . SlO nglca. El in~ivi~uo puede 

reaecinnAr agrR~~1T~ ... n·l?~t2. T\~g~11d(). ascupl' ~ndn ~~~u~l'Qnd() l"n ~~ ...... - ~H _ 1:-'- ~, :' \..-. (,ll. 9 \..-110 \; C<. . 9 .... 
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insultando~ etc. icolÁgicns junto con 

II confiruraciAn din zas illotivantds determi-

na las funcinnes fia fin activadas o inhibidas ll 

(7a) • 

AI·2xanc\.:;r flice qUe bajn c0nriciones culturales es 

c CBS, apar cen c Jfi~~~é~ cL:rtas defensas en con-

tra de pr s aninc ionrües e nuestra cultura se pone más 

atenci~n a actitud s indepenrlenc ,pnr que se ve tam"--

bián cnn m~s frecuencia el tipo hipar activo en pacLmto --

con Ólcera péptica. n su fachada de hiperactivo es sólo -

una defensa C0n a sentimi2r:, s dependi incnnsci .mtes ~ -

níl teniemb Cnrr c cnn la lÍlcerR propiamente dicha, pue.§. 

to qua la c0rrelaci;)n psicns0mática rica enla c0nstelación 

y en las respuestas veg 

Harold Ce Wolff, (175, 176) es una figura bien co--

nnc a pnr sus des as inv,:;stigac s en el campo psicnsQ 

snmático es int':;rpreta~iAn ('le una tuaciAn determinada cQ 

mn amenazante, desarrnllandn ans d en un nivel cnnsciente 

íl incílDscience • I reaCClon 

prntectnr~ S ess d erá de la fílrma en que sujeto 

afectadíl In ~n~er et2. Dichns patrnnes d reacciAn tienen -

una funci6n ntectnra y ativa y serán rlefensivílS u ofen 

SiVílS segÚn sea si tUé'lcihn de s ss~ natur8 del su-

jeto y su fnrma da haber reacciílnado en el pasa~n, ahí que 

el stress teng un signiflcadn individual y lns ca.mbios 
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que sa suj o sean también espacificos. A 

ésto se debe cada indivirtuo posaa una forma raacc1.Q.. 

nar al strass. Esta capacid es a endida desda infan--

cia, fornlando consecuentemente un patr~n de conducta? que --

unido al factor har itar ,hará que el sujeto use en deteL 

minado momento un .... r' 'P' 'fl'C G nn ;:;;s :jCl o. Se verá cuentemente 

que un indi"1'¡iduo cuyos pitdres padecen const8.ntemente de dolQ 

res de cabeza, sufrirá dichn padecimiento c v8z que se -

trnpiece con una situaci~n que le sea dificil ~e afrontar o 

de resnlver. 

Cuanch un Ár especifico ticipa continua y -

prolongadqmente en una situaciAn ne crisis 1') stress Gr:J. forma 

de patrAn protectl')r, esta reacci~n especifica nI') deberá ser 

interpretada como unq consecuenc de la inferioridad o de--

bilidad del ~rgano, aunque clarn está, por tal participaci~n, 

el ~rgann cnmprometidn deja de mantener integridad. estruQ 

tural. El ~rgann generalmente nn es débil sinn que por el -

cnntrario, puede estar en una excelente cnndici6n, mientras 

que el individuo s se débil (1 s más vuln2rable. 

La especificidad depende en grqn parte d fnrma en que el 

sujeto, ante una situaci~n de stress interprete y cnmo se 

dijo antes, éstn tambi~n st~ en relaci~n cnn su herencia, -

influencias cnnnicionantes, presiones culturales, cambios sQ 

ciales s6bitns, necesidad de aspiracinnas, frustaciAn de sus 

necesi~ades y metas. 

El patr~n prntector de nfensa se nbserva en suje--
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tos que al sent se amenazadns? recurr3n :lpatrnnes r 

Vns nra • (58) 

esi-

p1.tr~n prn ivn reacc:Lnna cuandn el 

s infantiles pasa--

vAlidn s éle rechazn a desha-

carsa (le un e físic0 perturbétdnr.( ante nocivn-vhmi-

t(} (} diarrea) illstn nCurre aunque tuaci~n ,.::s;:;:nte nn --

tenga que ver en ninguna cnn 1 intestinn, (} el su-

jetn reaccinna CnIDn si hubiese ingeridn el elemantn nncivn~ 

Se nbserva un sujatn que está trn un ambiente muy 

d0minante~ puede tr~n (le expulsihn n bi.én 

una snna C0n (jemandas muy tes su ambiente puede --

respnnéler Cnn diarrea. Naturalmente que este mecanismn está. 

integraf/n élentrn fiel prncesn incnnsciente, de ahí qua el su-

tipn da stress que 2fecta hnmbr , tiene nrigen tantn -

en el ambiente fisicn y bi(}lAgicn~ cnITl0.:m su axpariencia p,ª 

sada cnmpuasta (1e frustracinnes y errnres. 

Lns trastnrnns es acíficns esentRn pues ag--

mentacinnes ne reacc s ntectnras y sus res stas snn -

ShlnQju8tes .•. '" d nrganismn~ iendn dicha aélaptaci6n 

una vida tranquila. Pern él sabersa que los trnnes que 

dnminan reacci6n prntectnra son, por un lafln cnnstitucin­

nalment heredRrlns y pnr :;1 ntrn, se dasarr011an an las pri-

meras eriencias de la vidae 

L08 astud s (le Jurgen Ruesch se caracterizan pnr 

. t 
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su teoría 0e la comunicación9 pretan(lo los 0. ctos de 

comunicación t ana corno base a futuros disturb s psi 

cosomáticos. Su interés en comunicación se a que -

considera que co~n'u~l'c~ci In os 1 U~n~00 mOnp ,.¡J d. CA _o,.~ v ~ ~_ ~ científico 

que loba (li entes a ctos cultura s, físicos~ intrª 
,. , pSlqUlcns y (;8 relaciAn - en un s~ sistemac 

. ' 

S ' egun es ? los síntomas 0e mayoría 0e -

las enferme0anes psic0snmáticas expresan "falta ne madura--

ción y retardo en el sarrollo 0e prncesos superiores de -

comunicación ll (139a), estando Jos sintomas' somáticos ele la en 

fermedaci relaciona00S con si c s int sonales. Estos 

síntomas no son otra c""sa que canales ('le cnmunicación; por 

ésto~ tonos aqu~ s pacientes con disturbios icosomáti--

cos son considerados como indivi0uOS que no han sido capa--

ces de manejar el si de comunicación propio 0el adulto, 

pnr lo que soc lment\;3 tienden a quedarse snlos. Ahora bién, 

el estano ne ez es visto en términos de comunicación. -

A menida que el nifio va cre enno, maneja con mayor destreza 

el proceso de comunica ; on o a desprenderse 

paula tinamen cesos depen0 s físicos o emociona-

les que on necesarios en sus pr os s. Aprende a 

valerse por sí smo y a ex~resar ecua0amente sus necesi-

dades y cteseos. Ss desenvolvimiento se debe a que va co-

nociendo más el mundn que lo rorieae Esta infnrmación de su 

ambiente sirve se El. él, pero a lO, deb~ 

rá necesariamente fnrmar parte act (le un tlsistema social 
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, 
mas anrle comunicMci~nll (13 ) ~ GUA.nrIo sucerle que tal comy 

nicación e3 d ctuosa por alguna raz6n, s relaciones sociales 

en su vida aoulta serán ién ~e ctuosas pues repetirán el --

mismo patrón infantil en que comunicacinn era débilo En el 

nivel adulto el inoiviouo usa una simbología verbal y gastos,pª, 

r8 expresar situaciones que de momento no están relacionadas -

con s funciones corporales. En niño ~lqs s . s constituyen 

el lenguaje las funciones corporales~ 

En general? observq Ruesch que en las enfermedao.es --

psicosomáticas hay una Ita rIe auto expresión en situationes -

interpersona s, siendo mínimo el intercambio oe informaci6n, -

pues éste viene de los órganos internos, reduciéndnse en una mí 

nima parte a los sentidos auditivo y sual, estqnoo sus jui--

cios basaoos en acciones s y sus relaciones sociales al-

teradas o mejor dicho, distorsionadas. 

En los enferoos vasopásticns estudiados (139a) - que 

constituyeron una especie oel protntipo rtel enfermo psicosomá--

tico? - el autor obs8rv~ eran sujetos muy oependientes~ cu-

ya falta de cnnsistencia en sus relnciones generales era produQ 

to oe 1'.1 inconsistencia oe lDs figur8.s·paternRs. Su tolerancia 

a la frustacinn era muy reduciCla y su enucación socicll estaba -

desequilibrada o Fero su conouctn presente se caracterizaba por 

una inc'1paci r1 p,ara expresarse verbrtlmente y consecuentemente 

por una gr2n pobreza en sus argument0s? siendo inapropiRoa la -

fnrmR de expresar lo que teni~ lug~r en su psiquismo. 
, 

Todo esto se debe a qua al nifin en lugar de dominar -
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su ambiente~ se centr z en controlar y manejar c s ~ 

limitando esta actitud su senvolvimiento 9 s :l expresar-

se se Ve precisado 3 ~ sarrnllar un lenguaje simb61ico po--

bre y este lenguaja,es el j3 de los Óganos. 

Jurgen Huasch tiza qua el suj to que 8ca Uné't -

enfermeé:! psicosnmqtica tiene un2. comunic9.cibn muy débil~ 

niené:lo éstq sus fund s en defactos tempranos rle interacci6n 

hum::m1o El ermo psicoso@át o no ha alcanzarlo formas m~s 

maduras ('le comunic'1cihn?habiándose est o en un nivel oe co-

municación en qua s6lo los Órga.nos corporaL:s son uti 

siendo defectuosa su habilin p':1ra comunicarse mefl s1mb,Q. 

s verba s (138). 

Therese Benedak (19, 21) es specialmente conocifla --

por sus invest acianos en 11S funcionas 1 apa.rato sexual de 

mujer. A trav8s fa nichos estu~ s snbre sexual se 

da cuenta de la r ción tan íntima s entrc3 los cto-

res pSicológicns y siológicos. Int tomar cn cuenta los -

estados 3ndocrinológicos rl aexua li~.a(1 y corr cionarlos con 

los esta~ns psicológicos ~ obs2rv" o los c'1ubios a través ('lel -

psicoanálisis. Observa qUc3 estarlo emocional as paralelo al 

ciclo hormonq15 formsnrln entre qmbns c31 ciclo sexual. De asta 

b ., lO~ 1 . o servaClon Se va la para conc Ulr qUe ciclo sexual dre una 

unidsn psic0somáticao 

Demostró qua R tr s ~81 psicnan61isis S8 podian 0b-

servar y medir lns ctor8S fisiológicos influ'encían el re-

parto y descarga de energia en egoa Los cambios ~iarios en 



la emoci6n se comparan con de la 

SOD'l y id como 1 stac10 emocionEú común se 

, t t .. . 't' t In erpr an como ~endenel~S pSleOSOmg leas mo s pue-

den ser corr81')c ion 'ldas c~on los C ios hormone QO 
.... ' 9 IR idea cen 

tral él :' su teor - que .~ ::1, enmpr 9. tI' S sus ob-

servaeiones? - es qUe; lo S etns son inc1 iC¿:1,dor 2S 02 c os en 

el equilibrio . f' . 1" . lCO 131.0 ogleo. o sus estudios y observa--

cionas serán mencionarlos en el Capitulo IV cuando se hab más 

espacificament sobre fu~ s psico-sexua s. 

Roy R .• Grinker ~ S8 su ia psicosom~t a en el -

concepto del csmpG o El c,'1mpo es un:) entir'l na (1 ca que está 

en un continuo prnceso (la cambio o P,ero a pesar rl.e ésto ? trata 

de mantener una es ilinRd en sus s p'1.r -todoc El 

c3.mpo está fr;rmarlo rle !¡focos ele aY' 
.~ 11 :J.Clon , (70) incluyen--

do el soma y psique, pero debe se el campo total 

no está intagr o ~nicamante por focos somáticos y psiquicos -

sino tamb por focos grupo: cultur y sociedad~ 

Esta or aci6n o campo dabe verse como estructura 

y como funci6n y I'8unión da s constituyen campo o Sus 

partas act6an constantemente, responrliando a acuer~o a su pro 

pia estructur8-función. En un momento (1.e str ss~ reaccionan -

interactu8ndo con 1 r0s s todo; -

asi qua 188 part s rl . . , t' organlz8clon o campo man ldnen to-

do como transaccionJs integraClas y no como 18 suma s par-

tes. Es obvio pues, el todo junto con sus integrantes, las 

pa~tes, 88 indispensab a la organización, que cualquier 
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cambin r i8 an eua , traar& cnnsecudnci~s en -

rt:;;s, es~ qua la 

sstructura - ión da part-J fal c puar1a afee 

a-funcinn 

bidn tes r1 tienen entra s1 una ralaci6n 

estructura 1:'8 n s. 

servar lns c ns prn~ue c0nsiderar s 

e::" efaetn S2 prn(luce s 11D3amente -, en s demás partas~ 

pnr mqs j nas qua estén (l campo. ti El c se encuentra en 

un e o cnnstante do ct transa 1 ~ circular y co-

rrectiva ll (72)" El no s de ninguna manera astáticn, es-

tan(ln cnmpuesto por prncesns que repras sistemas energ1a 

nr , que est~n en actividad rec1 nca. 

campo psicnsnm&ticn, sag6n 

se anunc ata de cnnsarvar un astadn de equi-

librio y orden a tr s trr-msacc s y con el de In. 

grar resultadns de ene ei0nt1f a en dichn campn, el autor 

prnpnne (lns métnfns: 

1.- stu('1in ('1e :lciAn ele los ncasns psico cos 

y su él 

2.- emplen mult isc in (l ción y resinte--

graci~n ~e lns prncesns pSicns n m1ticns (71). 

Es c'l···"cir ·v _ , esanci'll es CnDC arSd en estud s 

fuerzas grar la unidad pSicnsnmática, su d 

c de dasarro sí cnmn su s aciAn dur 

f 
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nifin cuanta con un astado da gran unifi-

caciAn ;;; ind , , I ar2nCF1.Clnn. Cuando viva In frustraci~n da una 

da sus nGcGsida~es, responda con una forma fa conducta total: 

llora, ~efGca, su cara se enrojeca y mismo ampn su CU3rpo 

niftn en tal situnciAn responde con tndo lo 

que cuenta y con toelo lo qua tiene a 'su disposici~n. IIResponde 

con un patr~n total, en acci0n masiva~ sincrón, camente y en in 

tegraci~n!1 (70). 

El hombre adulto~ qua ha dejado desde hace mucho de 

responder en forma difusa o en forma masa, debido a un pro-

caso natural da maduración? bajo c tas circunstancias (por -

ejempln~situaciones desarrnlladas bajo ess muy severo de --

guerra) puede recurrir a este patrón olvidado respondiente in­

diferenciadamente. Según ésto, .Grinker consielera que en los -

disturbios psicosomáticos no sAlo hRy una falta d.e organización 

psicolAgica adulta sino una disolución ele patrones estructura-

dos. El individuo regresa a etapas de desarrollo manos maduras, 

pUdiendo incluso llegar a un 2stado pSicótico.(estado manos di 

ferenciado) L:'ts respue stas regresivas ~. que son tronas de . 

conducta que existieron pero que fueron abandonados pnr el su-

..:l "f' '1 "'f" pue(,en slgnl lcer no so o una emoclon especl lca slno 

una forma infantil da afrontar una situación de stress. 

El Sistema Nervinso Autónomn respnnoe con una scar. 

ga-difusa y en masa, cuan~n situación emocinnnl que el indi 

viduo confronta es en ver~ao intensa, siendo las respuestas ve-

getativas cnnsecuentes, inoiferenciadas. Ante 1 situaciXn --



emncinnal c3tastrAfica, el sujetn repe trAn in--

fqntil qua us~ en una ana eda~ y la respuas que prneluci-

de ser 2sencia d 

me psicnsnmáticn es la etapa de la diferenciaciAn herencia 

tntal a pa nnas inélividueles apr . t· . , ns y su ln egraclnn en un 

nuevn sistema persnnal. Toda hipAtesis que se preocupa pnr las 

funcinnes o disturbios pSicosomáticns d tratar cnn el proce-

sn intermedin ele desarrollo entre patrnnas funcinnales de un tQ 

dn indiferenciadn y prncesns integradns madurns ll (70). Esto tiQ 

ne gran imp0rtancia? pues Grinker considera que esta perindo d'€l.. 

termina el estado de salud n enfermedad en el nrganismo. 

Según la hipótesis de este autnr, la actividad visce-

rel se snmete a un prncesn que es determinadn pnr experien--

cia 0 el aprendizaje. Si pnr algún mntivn se trnpieza cnn al -

nrgenism0 indiferenciadn, se influenciará el prncesn de diferen 

ciaciAn así cnmn lns sis s que están diferenciadns. Ln que 

le paSé al cuerpn en su estadn indiferenciadn,tendrá efectn sn­

bre s fuerzas instintivas que han idn individualizándnse des­

pués de hab·ar pasadn pnr una serie de car,1bios o Está bien claro 

según éstn que las fuerzas llpidinnsas diferenciadas nn son -­

afectaelas pnr las influencias tempranas 1 desarrnlln. 

Cuandn el individuo ss acnmetido pnr una tensión, se 

prnducen cambins en ntros sistemas.. Una acelaraciAn en la 8C--

ti victad de ~st'n's, :sistemas se prnduce cuando la tensión as muy -

severa. Pero cuando los d s sistemas se van incapacitad0s P-ª. 

ra manejar la tensiAn, cnnc'lucta reasume sus primitivas funciQ 
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hes infantiles acciAn tiltal. 

Par0 veaWilS dI caso en 

adaptativos to s han sido desde muy temprano prohib s in­? 

cluso desde antes de haber sido capaces de (lar una respuesta -

apropiada. 81 resultado creará ~' un vacío en etapa 

de integraci~n siguiente. Lo único que se consigue al apurar 

al niño en su desarrollo,es destruir ~unciones psicosomáticas 

importantes y seguramente que las manifestaciones de ansiedad 

ante el stress~se desviarán cia ntras partes de los patrones 

viscerales,pronuciendo una acumulación de actividad sobre otras 

funciones, al mismo tiempo que habrá también disminución o au­

sencia de acción en otras funcionese 

Ha sido a través del pSicoanálisis aplicado a adul--

tos y niños, como se ha obtenido información sobre relaci6n 

madre-hijo, tratando de este modo de determinar los procesos -

preverbales y la acción del stress sobre patrilnes de adaptaci6n. 

En la investigación de las funciones psicosomáticas primarias -

- en estado de salud o enfermedRd·- se revivirán IIfunciones --

preverbales viscerales indiferenciactas,en donde están conteni-­

dos los rudimentos del s tema del órgano y del sistema pSicolQ 

gico lt (71). 

Grinker se vale de la ansiedad para estud las rela 

ciones pSicnfisiológicaso El stress al que el sujeto se enfren 

ta es causante de los caabios que suceden en el organismo. -

Este activa maniobréiS defensivas que cnnsurnen energía, disminu-
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yendo s funciones del o, ocasionando en general una activi-

dad regresivao El individuo reaccionará ~e acuerdo con los pa-

trones de conducta que eda(ln su experiencia (luchará~ 

se aislar? r io amb ,etco). La ansi ad se desperta-

r~ en el sujeto cuando ocurra transacción entre organismo y 

ambiente, acti wmdo los patrones viscerales que son específicos 

del indiviruoo Por eso, cuando el ego no encuentra una soluci6n 

adecuada ante esta situación de ansiedad, provoca reacciones re­

gresivas de expresi6n emocional~ acortando con esta conducta la 

prolongación e intensidad (lel estado emocional (69). 

Concluye Grinker su exposición acentuando la necesidad 

(le trabajar en conjunto con otros campos científicos,para lograr 

una observación simultánea ~e (Uferentes sistemas. Sólo en esta 

forma concibe un mayor esclarecimiento (le la uni~ad psicosomáti­

ca primaria y en general de las funciones conocida~ como enfer-

medad y s=üud 40 

HallidaYq J.L. (75) estudia s enfermedades psicoso-

máticas como proc1ucto ~e una socieélar. enferma, pues según él, vi 

vimos en un momento ele desintegración social que empezó a princi 

pios del presente siglo,cuando se produjo la transicción de un -

mundo más permisivo para el niño,a un mundo más rígido y automá­

tico, en donde las relaciones padre-hijo están siendo deteriora­

das progresivamente. ~ste hecho es un factor importante en el -

desarrollo de enfermedades cr6nicas. Nota que en la sociedad mQ 

derna hay un descenso en el índice natalidad mientras que ha 

aumentaeln consielerablemente la incidencia ele los desórdenes psi-
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somáticos. tndn sentido, culpa a asa soci c de 

los d turb s ac s. Su tésis Se b-=:s3 cm el s 

compnnentes snci s enfarID-ª. 

da(l3s. (Por 

(105) considera los s icD., 

somáticos Cnmo es os regresivos de los procesos psicofisinl~-

gicos. Mientras más arca sea la regresión, las funciones --

del 6rgano serán más independientes, habiendo menos participa--

'L ~ 1 l" Clan \'e a regu RClon al integrativa, produciéndose una si 

tuación de des .. I l' • "" ::t aClan que a su vez provocara lncapaclo • 

La elecci~n del ór será deterruinada por la forma en que 

afectn primario es o disociadoo De ah! que en c 

enfermedad pSicosomática puede haber varios gra(los de regresión, 

habiendo entre e d encias que son muy importantes en cuan 

tn al pronóstico y • 

Es decir la psicosomática está asociada con 

'a.fect'6s Cí "COh sentimientos que fueron originadns en las etapas 

preverbales de desarrollo, al s1ntomas psicosomáticos -

con estados psicótiCos. to se erva en sujetos cuyas ten--

dencias regresivas los limitan en sus rones interpersonalesb 

La regresión desde el punto de vis binlógiCo consis-

te en la aparición de activid es nnales y de tipns de célu 

las que han existido anteriormente. organismo total no regrft 

se, sino que lo hace alguna de sus tes; el sujeto enfermo es 

un mosaico compuesto de é,i-emeni16s en ver s grados (le madurez y 

de regresión. 



ne s tres s del fI eSRrrn psienficinlhgicn _ 

dal nifinl nral, t 1 1 
. , 

y geni R., es a regreslnn a s dns pri 

mer'1S qua ncasinnR mRynr patnln an al jiéln. En estns -

Clns nivelas terapiq es H anaclítica 11, mitmtrns qua an tar-

se basa en la tran ene 2;st'l ter lIan-ª. 

clítica" tiene cnmn fin prnduc cambins fis lhgicns,que prU 

yectarán su ectn an enfermedad. Para lngrar un equilibrio 

pSicnfisinlhgicn, la tar a trata de dar snpnrte, estimulando 
, • I ~ lns nuclans de dependencia para prnvncar una regreslnn a ia --

etapa de dependencia infantil: etapa nralo Se trata de grati 

ficar tnflns los desens del paciente, aún sin que éste se dé -­

cuenta de sus demandas. Esta gratificacihn intensa de sus ne-

cesidades - que es anterior al cnnflicto, aumenta sus regresiQ 

nes~pern al mismn tiempo, sus síntnmas somáticos disminuyen y 

el humnr del paciente mejora. enando se alcanza ésto, se tra-

ta de lograr un re-aprend aje pre-verbal y viscer 7 preten--

diéndose así fnrtalecer al yo. 

Según Margolin las enfermedades psicosomáticas tie-­

nen su origen en la etapa pre-verbal, pudiéndnse correlacionar 

con tensinnes que han tropezafln cnn 

pre-verbal fle su evnluci6n. 

nrganismo en el nivel -

1. S. Kubie (98) trata de entender el desnrden pSicQ 

somático en funciAn de sus múltiples variables~ experiencias -

personales sobre el cuerpo, separación de los padres, acciden­

tes, Cliferentes enfermedades que ha sufrido, así como enferme­

dades de otros que él ha presenciado, muerte de alguna persona 
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con la que el paciente se sentia identificado Y con constela 

ciAn ~e sentimientns que on ('le taras coIDn cnnsecuenc de 

estas situac s. Cada variab ,seg6n el caso, traerá as1 mi~ 

mo variables simb01icas inconsc tes varían de sujeto a sy 

jeto~ aunque .La situaciAn perturbac1nra arLlonia sea mi~ 

mao La elección del órgann estará pues en función de los múlti 

pIes factores que rorean al sujeto, muchns de los cuales son -­

accirentales, fnrmánrose antes de llegar a producir el síntoma. 

El paciente con un desorren pSicosomático,puede expr~ 

sar sus prnblemas en un momento dadn,en síndrnmes psicosomáti-­

cos diferentes entre sí, reemplazando una enfermedad por otra,­

hasta finalmente prnc1ucir un brote psicóticoo Los procesns re­

gresivos ocurren cnmn cnnsecuencia de descompensacinnes que se 

manifiestan cuandn un prnceso neurótico latente es expresado. 

Mellita Sperling (151) basa su teoría de la enferme-­

dad psicosnmática, en la relación madre-hijo. El origen de tal 

desorden está precisamente en dicha relación de dependencia. 

Por eso ,si un niño paoece un tal r esorden, éste generalmente es 

crmsiderado reversible, especialmente cuando se cuenta con la -

posibilioad de cambiar dicha relación a base de un tratamiento 

de amboso Estas ideas se basan en investigaciones de carácter 

más profun(lo en las que se ha encontrado que paciente vive -

una relación de gran (lependencia emocional con un objeto de su 

ambiente,tomando en su incnnciente forma de la figura moderna. 

Debido a su intensa necesidad de satisfacer en la realidad sus 

impulsos pregenitales,el paciente psicosomático los niega rotun 
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damenta paro éstos se fiestan finalmente an una sintomatolo-

glq somáticn, ancnntrnn00 gra ie ci~n da asta manara. 

Margarat Garard (67) admita qua su teorla e6n raquia-

r3 8videnc clínica para tener mayor validez. Dice que la en--

á ' , d r!' 'ó fermedad psicosom t es solo la acentuac~on e una con,.lCl n -

crónica que se or in~ en la temprana edad, permaneciendo laten-

te hasta haber sido descubierta por causas precipitantes~ causas 

que sólo contribuyen a disminuir su res tencia o energía. 

Sus estuflios los basó en análisis de la conducta de 

las madres que estaban al cuidado de sus hijos, viendo las in- -

fluencias que éstas causaban en el desarrollo del ego del niño a 

través de sus actitudes. Uno de los determinantes más importan-

tes a juzgar por el estudio~ es la intensa ansiedad experimenta-

da por niño por diversos motivos~ por ejemplo: la madre re--

chazante o la narcisista~ quien en lugar de ayudar al niño~ lo -

ataca. 

Según Gerard, la falta de funcionnmiento adecuado de -

un órgano puede deberse a una lesi~n, como resultado de un cui--

dado inadecuado de madre así como de su rechazo durante el --

funcionamiento específicos de ese órgano: comer, defecar, etoO? 

(por ejemplo, las mRdres ne pa,cientes con colitis ulcerativa ap.5l 

recen estar irritadas y molestas cuando el sujeto es atacado 

por su diarrea.). Para Gerard, la conducta de la madre para -

con el niño, en una enfermedad dada~ es un determinante que pa-

rece tener un papel muy importante en 

g1a orgánica posterior 4 
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Pero como sma acepta, estos result s aún 

t que ser obados m4s ampliamente a ser :J.C aélos del 

tooo. 

(147, 58) habla sobre s reac s biQ 

1
, . oglcas o mec sr¡os oe el S3 que se producen cualquier 

situaciAn de agresión~ él llama "reacción alarmall,crean­

do una "patología éle adaptaci6n", En sus experimentos sobre -

animales logró provocar estados de tensión crónica que traíana 

su vez,cambios fisiológicos causaelos por fenóme~os de desequi­

librio de las glándulas suprarrenales o Demostró que la acti-­

viélad de dichas glánoulas es esencial para la resistencia a e4 

tadns de tensión causaélos por traumas de natur distinta. 

El sínélrome de adaptación general es el conjunto de -

adaptaciones que ocurren en organismo cuanélo ~ste es someti­

do a influencias nocivas diversas. (quemadura, tensión emocio-

nal, hemorragia, etc.)o Así que stress3 en conjunto con cie~ 

tas hormonas s egaélas élurante el sínélrome de adaptación gene-

r ? puede. provocar cambios morfológicos, Cuando 

cia nociva es continua, aparecerán es períodos: 

influen-

10- La reacción alarma, con ~lUS dos mnmentos de 11 Shock!! y 

"Contra shock" , 

2.- El tencia. 

30 - El per íodo agotamiento o 

Durante la reacción ('le alarma, las glándUlas supra-­

rrenales son estimuladas (por la secreción de ACTH 9 hormona 

adrenocorticotrópica). En ESte periodo inicial~ los caLlbios fi 
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sio16gicos más obvios son , , . t . , Slon y eXCl aClon. Cuando 

stress es leve? se pr una depresi6n en el sistema 

so cent~al, pero cuando s ess es severo? provoca "shockl!~ 

estando los cambios s ns ~2 lesionas mor 

lóg cer n. La reacci6n de a 

no es otra cosa que una reacción iva~ pues aumenta la -

capaci~ad de defensa del organismo en contra de los agentes -

nocivos atacantes~ Si el agente nocivo se sigue aplicando, se 

entra pariodo de'resistanc en cual desaparecen casi -

todos los cambios observados en iodo anterior, aunque -

en cierto grado la acción del simpático sigue persistiendo, -

demostrándose que las fuerzas adaptativas del organismo han -

llegara a alcanzar todo su empuje en contra del agente regre-

sivoo Pero si la resistenc pasa de los limitas normales, -

hay una disminución adaptativa (lal sistema nervioso,provocan­

do una desadaptacifln y la enfermedad psicosomática.0Esto parece 

indic:::¡r que organislJo posee· una cantidad limitada de caPll 

cidad adqptati VR y qu,:; mientras el cuerpo se va adaptando al 

agente nocivo a qua ha sido expuesto? esta ia de adapta-

. , . d t..;¡' 1 .1 • tid d CHm se va cnnsumJ.en o, con anuo so o con una ID.LnJ.ma can a 

que empleará para resistir a otros agentes. organismo se 

puede perjUdicar por el exceso de uso de sus propioS mecanis­

mos defensivos. Y ahora bien, cuandn la influencia nociva --

persiste, vuelven a aparecer todos los trastornos iniciales -

que caracterizaron reacción de slarma, lleg1nn.nselaJppar!!ddo 

de agotamiento. Sin embargo, una exposición más intensa al -
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stress nn cnns01icta la aptaciAn a través ~e la res taneia, 

sinn que tern'Ínq en sequilibrin tntnl y muerte. 

El papel ~e s hnrmonqs en esta situaeiAn defensiva 

es muy ancle. Durante síndrnme de adaptaciAn hay un aumen 

to de secreciAn hormnnal corticntr~picq, nbservándose así mis-

mo declinaci6n en el funcionamiento de, otras glándulas,lo que 

se manifiesta por ejemplo, en 19. detención del crecimiento o -

ep la disminuci6n, a veces completa, de la secreci6n láctea en 

la madre lactante. 

A través de sus experimentos, Selye destaca la impo~ 

tancia que este sÍndrome de Adaptación puedQ tener en la expli 

caci6n fisiopatológica ~e ciertas enfermedades psicosomáticas 

como diabetes y la hipertensión arterial, puesto que los -­

procesos fisiológicos en acci6n, durante la tensión y su rela­

ción con cambios psicosomáticos?es esencial en el estudio ~~dn 

sideraci6n de los des6rdenes psicosomáticos agudos o cr6nicos. 

Antes de entrar de lleno a describir ideas de 

Sheldon? juzgO pertinente mencionar aunque sea brevemente a 

Lombroso y Kretschmer, quienes también tratarrm, aunque en fo~ 

ma más limitada? asociar la fisionornia del individuo con -­

factores psíquicos. 

Lombroso (104) bas6 sus ideas en observaciones sobre 

criminales, concluyendo que hay una tipología criminal. Cier-­

tos tipos fisicos cnrresponden a patrones habitules de conduc­

ta criminal; su conducta es cnnocida como "retrogresi6n ataví.§. 

tica ll que se basa en la degeneraci6n intelectual y moral del _ 
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hombreo En gener describe carácter y s variantes del -

criminal como estados físicos que han sido fij os. 

Kretschmer (97) a tr s ~e sus observaciones clíni-

cas seña16 re 
o , 

Clnn e enfermedad mental y la consti-

tuci6n física,dando an énfasis al es io constitucional, --

pues sostiene que ciertas personas~ según su tipo cuerpo,--

son más áptas para desarrollar cierto tipo de enfermedad. Su 

clasificaci6n se basa en cuatro tipos: asténico~ atlético~ -­

picnico y displRstico. Así mismo? correlaciona algunos des6r­

denes psicóticns con tipologías específicas? viendo una corre­

laci6n entre el tipo asténico con la pSicopatología esquizoide 

y el tipo pícnico con los ciclotímicos, quienes tienen tenden-

cias hacia la psicosis maniaco-depresivas. Sin embargo, con -

las recientes observacinnes de Sheldon, los estudios tipo16gi-

cos han cnbrado mayor importancia. 

ShelClon -(129, 149) a través (le su método somototípi­

ca trata de formar una psicología en donde se encuentren las -

diferencias y variantes básicas 1 individuo. Para poder 10-

grarlo, trata de encontrar una técnica que permita analizar la 

morfología del hombre en variables cont1nuas y definir y medir 

al mismo tiempo las variables del temperamento. Para ésto se 

valió de fotografia.~ Los estudiantes que se prestaron a la 

investigación (4000) adoptaron una postura estandariz ~ re--

tratándose desnudos en 3 posiciones, con ei fin de ser estuo.ia­

dos y clasificados después. Encontró que habían 3 dimensiones: 

endomorfa,Ctipo obeso) mesamorfa (tipo físico hercúleo) yecto-

" . I 
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morfa (tipo linear en nonde altura es r:laynr que peso)9-

cnn sus cnrrespondi característicaso El resultado de és­

tn fué que encnntrarnn un~ gr3n variedad variab Se Cuando 

trat ne cnr inn'1restns 118zgns con el amento~ 

encuentra tres componentes básicns con 20 rasgns uno: 

1.- Viscerotonia que estR correlacionado con los en-

domorfns: 

II.- S0matotonia, con los mesollinrfos. 

IIIo- Cerebrotonia, corr cionado con los hectomor-

fas. 

Entre los rasgos predominantes de viscerotónico,están 

su amor a la gente? a la cnmida? a la bebica y al confnrt en -

generalo Su apariencia impresiona cnmo complaciente. Parecen 

estar concentrartns alredecnr de la víscera, siendo el tracto -

digestivo su centro solar. 

En la segunda organizaci6n motivacional se ven suje­

tos con reacci6n enérgica? que impresionan por su vigor corpo­

ral y su activinad muscular. El soma parece ser el centro de 

este componente. 

En la cerebrotonia sobresalen rasgos de inhibici6n -

y control. Son individuos tímidos que en tiempo de dificultad 

se aislan aón m~s de sociedad, d~ndo. la apariencia de estar 

dominaros por funciones inhibitorias. 

Sheldon después de obtener las var cinnes estructu­

rales, encuentra correlnci6n entre su tipnlogía y des6rdenes -

pSicosomáticos¡ encontrando por ejemplo? relación entre los --
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hectomorfns y los asm6ticos, debido obablemente a una estre-

chez n3sal, que tiene su or en en su alta inci~enc s 

sitis. Al mismo 3.ns a~ o tdnsión que los acnme-

te? cnnstr , ~ l '1un m'lS os pas jes bronquiq 

resultados som4ticos conse as. 

El autor trata 0.e demostrar a través de la estructg 

ralización específica del individuo?qua las afecciones psico-

somátic'1s se presentan con más frecuenc en individuos que -

tienen ciertos rasgns físicos y temperamentales .. Sin embar-

go en esta teoría, los factores incnnscientes y culturales p~ 

recen no tomarse en cuenta. Da la irapresión de una clasifi--

cación en cierta fnrma estática, pues no explica con claridad 

la influencia del proceso 0inámico en la .enfermedad psicosomá 

tica~ 

Las teorías hasta aquí expuestas qua se basan en --

perfiles, vectores, regresiones preverbales, debilita~iento -

anterior 0el órgano enfermo~ r ciones madre-hijo perturbadas 

te~pranamente, déficit de comunicación, etco, ofrecen distin-

tos puntos 0e vista de enfermedad psicosomática" Pero sus 

diferencias básicas radican en que cada una se vale de un mo­

do de observación e investigación distinta, dirigiéndose cada 

cual, o bien a distintos niveles de profundidad de los mecani~ 

mos psicológicos o conce.ntrán00se más especialmente a los me­

canismos fisiológicos. Pero t00as ellas tienen en común su -

interés en entender los factores psicopato16gicos que inter-­

vienen y estimulan la producción del desorden pSicosomático.-
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C ITULO 111 

Algunas-1nyes~1ga9iones hechas en el camQo psicosomático~ 

Desde los primeros experimentos re os por Cannon 

se han sucedido una serie de investigaciones en s que se tra-

ta de observar y medir posibles conexiones psicofisiológicas 

en el organismo bajo stress, Los experimentos han sido aplicados 

a animales y hombres bajo dist '" as circunstancias y en su mayorla 

han tratado de encontrar la conexión existente entre la emoci6n y 

los concomitantes fisiológicos o Actualmente existen grupos de ig 

vestigaci6n que cuentan con un entrenamiento más general; naurolj 

gico, psiquiátrico y psicoanalítico o El acercamiento psicosomátl 

co en las investigaciones médicas~ seg6n opinan Alexander y Szasz, 

(11) consiste en la aplicación de los métodos a conceptos psico16-

gico~ al mismo tiempo que son aplicados esos métodos a conceptos 

somáticos (química, fisiolofía~ anatomía, farmacobiología). Este 

tipo de investigación se caracteriza porque los factores tanto gQ 

máticos como psico16gico~ son estudiados con los mismos standards 

cientifícos o Sin embargo no es do oxtrafiarse, que hay quien opi~ 

na qua el paciente debo sor estudiado 6nicamonto on laboratorios, 

derivándose de astas medidas resultados ralos, sin habor ten1 

do en absoluto 01 mínimo contácto con 01 paciento. O bien hay 

quion desdeña factores psicológicos importantos de la situaci6n 

clínilfa, . por no poder medir dichos factoros a través do un mótodo 

exacto de laboratori0 4 El investigador en estos casos, So encuell 

tra con una acumulación de datos on los que hay una carencia absQ 
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luta de integración psicos ica~ 

Como se venido mencionando en esta tesis, las contri 

buciones fisiológicas de Cannon (30) han cst cido concep-

tos import es de medicina ps osomática. Su est 5Q 

bre homcostasis y s Gsfuorzos a.utomáticos que va a cabo el 

organismo para reaccionar ante c lüer • 6-raClon terna (me-

diqnte ajustes funcionales que tienen como mota restaurar or-

ganismo 01 equilibrio inicial) constituye uno do los puntos bási-

cos en el estudio de las reacciones del hombre a los estímulos fí 

sicos y emoci eso 

En sus experimentos con gatos observó que cuando el 

mal era enfrontado a una situación do peligro, miedo o furia~ és­

te sufria cambios que lo preparaban para la acción; reacción de 

pelea o escape. El tomor y ira son interpretados por Cannon 

como formas de ajuste del organismo a una situación de omergen-

cia, con el fin do ayudarle a afrontar si tuaci6n en lm 1 

más alto de eficienc ? pues este ajuste está inte ado en todos 

s niveles del sistema nervioso (29). 

Uno de sus experimentos describe que un gato fué atado 

a la mesa de experimentos. Su estómago permanecía abierto y a -

través de él se observaban los cambios que sufría el malo Gu 

do un perro fué introdu do alIar ario, el coraz6n del gato -

palpitó con gran rapidez la ividad trointost disminuy6, 

01 color de los intcst s palideció, la presi6n anteri subió y 

la orina mostr6 la presoncia de az6car. Cannon concluy6 que asta 
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rORcci o luenc Rda por el siste oso simpB:-

tico, asf como por s el" ción r 

Los d tos o.ri 2 S de Cannon condllcen a ido de 

que 1 sobro-actividad del Sistema rvioso Aut amo aduce una 

8etiv ca ons :Le'. por parto de s fuerzas utónomas opues-

tas, on un intento de grnr el n.ncG e moci 

Cannon (30) d co sig e con ras cto él ~a emoción 

y la investigación fis 

fiEl studi lees r ciones emocionales se enfren-

ta a fic tadcs casi u rables o Par cst imamentc 

los e ios asoei os con una tac 5 8S necesario exami-

nar exact como se posible el funeionami o de los di-

versos 6rganos o sistemas do ganas en el euerpoool. muchas ve -

ces esto no puede ser re zado hast que el ani es sujet o o 

anestcsi o. Poro en lo que res cta a emoci6n, ancstcs 

por supuesto, borr las rcs~l1cstas l1e son objeto de est 11 
o • o 

Esta for tan rxact do comprender al problema, del -

que por razones operací es muchas vaces s olí aspecto 

cmoc 1, hizo que so compr iera y s tratrtr d formular in-

vesti ones en b f t Pt' i' que am os ~RC ,oros, soma ·lCOS y ps qU1COS, -

pudieran ser medidos ig too 

otra t enie de investigación es 1 uc ost~ basada en 

el m~todo psicoan2 tico, modi o cual el aspecto quico es 

estudiado con anci y oci81 

e leo, que tr ~ja espcci con neuróticos 

- 74 -



tuvo qua 01 orar una t6cniea do investi íón d rento de la 

del fisi6logo experimental, e os s de 10 son en 0-

sencia nor es., Su o de acci n St2 se t o rst& más li 

mitado, pues no puedo crA.r S SitU2 anos amoicnt s con la 

ilidad y plastici o. del fisi oeo puede en forma e~ 

per ntal producir tGns 8·on el 01' smo del paciontco Su 

informaci6n y c de 2cc16n se conccntr en las r acciones del 

individuo dur e situaci6n xpcrimcn l. S mbargo esto 

tiene t i6n sus ve jas pues el clínico puedo estudiar direct~ 

monte 11'\ vidn emocional do su pBcionte. Como se dijo antes, la si 

t 
... uaClon oxpor , la cual permito analista ver a trav6s de 

reacciones que 01 pElC nto vivo en dicha rolaoi6n') c.lcmo.ntos 

que en otra forma serian inaproci8d08 e invis les. El sujeto es 

visto frec omente en una situaci6n strndard, observándose los 

c13.mbios que lo ocurren en sus comunic ciones con el istR y en 

sus sintomas. Es sabido que el isis como t~onic~ de invcsti-

gación cuentc, o s con un instrumento de utilidad incomparablo~ 

el longuRjó. En ('st,i si tuaci6n ter utiea, el sujoto, con toda 

libertad? llc a c car sus motivaciones, puesto que esta co-

munieae1 trae alivio (14l-l43~A pesar de sor una cioncia do~ 

criptiva el psicoan~lisis es t ión oxper tal, puesto qUG las 

reacciones emocionales del pacion puoden sor vistps a trav6s de 

su relación con 01 sta. A su voz, los e ctos fisio16gicos 

do ost técnicPc rodido sor medidos omplcando mediciones fisiQ 

lógicas qua son aplL;adftS dur8.nte la sesión analltic. En asta ... 

forma se observ6 qu~ cu o al sujeto se a en a a una ef:loción 

- '15 -



muy fuerte dur te el sis,; habí c ios corpor es en su or-

ganismo. s r mod s f'isi e o estos Cp ios, se cncon-

.!" r i-.....,. ,­

.J..d vc:.qc-l 

mediciones rcnli o inel 

arter os e t 

í t 
• • y 

lEJYl se VIO qu e 

alg d SEJO o fantasi que 

" , +- n or !".c 1 on ~ U·~ El tipo 

"d . ~tr 1fJ: pues: r coras· rosplrnclon, preslun 

tur y icas e ctrooncef áficas 

o duró te 1 isis~ er des crt 0-

a st o rcpri od \J.cian cag 

bios corporales: sujetos que t un des o enorme de e ondrar un 

hijo, cxpcr nt por eje lo un dolor abd Ss corralé'. o 

naron deseos or es r6t os o el disgusto que t S deseos provo ~ 

caba, con une. sensación de ogo en gP.rg 2 Y vómitoó exita-

ción genit y d e s e o dorna s t se s correlacionó con expLÜ -

sión do vojig (1 )0 

Los cambios producidos en la ter pia itic2 sido 

observados a Pcvés de s o~as ospeeí cos que s p r od U cid o c.2 

mo consecucncia do d ursas tens ones qu 01 s to so h enfreg 

tado. 

Saul (141) manctona el C2S0 de un horabrc] q después de 

19 meses do anó.lisis se prc1 scntó s sosi itica con dolor de 

c za .. te dolor h ia e cz el d fE' crior o El sujeto re 

tó al ist quo un s o h í pe do as ; una fucr-

te responsa 1 ('ld por corto tic o. El paciente consintió a De - ,,-

sar de haber t o pl do utilizar ase perf o para tomar unas 

vacaciones. Todas sus asociaciones ravcl c pn y res inlicntoo 

Cuando 81 analista le cg 6 si no cstab rcaccionando al favor -

que 1 había hecho al igo, el sujeto rasp 1ó con sahogo? con .. 
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o el sueño que hite do IR noche anterior, on que ora atRc~ 

do y achado fuara de s Ll por un individuo. o estaba 

on verdad furioso con s igo por orlo e o posición 

do renuheiar ", su dosc ns C l, todo esto 

no mostró soñales rln 
\,.,.t\." en 0 0 SLt postl.u'ró IJÓ cortés~ no ~110strando a-

omonte ni:::1g si d des osturno Por e e io de S8.rro-

6 un dolor e 

Hipnosis" ( ) S re [.li z o cxpor os on sujetos 

bajo hipnosis y se scrv o que c o sujeto as regresado 

hipnótieamantc a una determinada ot d ta lElS earae-

teristicas do t ot y si en aquel cd ~ el sujeto sufrió -

da una enfermad como urtIcarIa, dur e 1 FtnCe hipnótico 

urticaria aparecerá. sujeto que habia t do problemas de ur-

ticaria a los 5 os? e tl o erc1 regros él cURtro y seis 

la urtieRr que aeia él los eua~ro EJ Cíé:l crl élITlboa 

casos. La comoz e t su sensaci r s 

los c ua tro arLos o 

se ha 2.pl le o s j tos que dcsarr 

llas;cn una situac o ion-

tos fueron hi i os no tonían las ampollas. Durante ci ance 

hipn6tico se discuti6 con ellos d ersos tomas quo t0nian un canto 

nido amoc s d 1 trPDCc, se obsorv6 que los 

pEcientes i8Xl dcsarrollpd S 1 estas por SLl parto fueron 

inyec s ° de un conojo, el cu desarrolló que dlce -

ras en e que do str6 que 01 contenido estas an1-

pollas " germonos. 
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En otro experimento hi ieo se notó quc los síntomas 

aparecfan y saparoci por don 11i ic • correlación a 

la hipnosis se lioó eleotrocncefrlograma y so observó, qua ante 

unR caguera sJgarida por 01 hipnotiz or~ el suj to registraba carg 

bios en sus os cuando esto síntoma 

artifici de 5 are CíF;. 

Cambios vogotativos~- Otro tipo de experimento consistió 

en observar los e i85 ve tativo5 que ocurrían durante situacio-

nos emocionales. Se c ob6 que cuando el sUjeto ente aumenta 

la secreci de sudorrci así como la 

ración. 

Wittkower (171) dice que durrtnto una situación cE"lOch)ilal~ 

sin importar qu6 tipo de cmoci so experimc a, algunos sujotos 

tienen un aumento en su secrElci6n salivar mientras otras tienen -

rosequodad. 

Wolf y lNol (173) oncuentran en sus estigacioncs sobre 

Tom~ qua las coocionos intensas dis uycn 11' secrcci gástrica 

entras quo, b jo la influencie e anos monos intensas, la -
a 

sceroc vu vo au ntar. Estos Rutaras USaTJn Tom como sujc-

to exporiG:lC!nt Debido a un accid e , Tom tenia una fi~ 

tula en el estómago, por lo qua su ost estaba abiorto pcrmanon 

tomento, siendo un sujo ide par la obscrvRci diroctao Este 

sujeto era visto diRri , llevándose un record do actividg 

dos y las rospuest8s emocionales que exprcsRba dur o los expori ... 

montos? tomándose C!1 CLlcn t i6n las asociaciones que tenia dU-

rante sus sueftos otc. s investigadores obscrvRToh IR rolR.ci6n 
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existente entre 1r.s si tUPteiones i nt s y los e que oel)-

rrían en l~ funai Too so sentiR seguro y rola-

j el color su mueose: 01'1"1 d ' . t ' i>' Te cuan o cst Sl uaclon 

era por Rlgunr: r ific p,? mucosa Rdquirin un color dis-

tinto o 

Estos estudios de Wolf ff definen c s son lps r~ 

presentaciones s .tieRs que a 8. los CF' ios cmocl onale s o 

Concluyoron que estos ostpdos CG10e EJS tensos~ ucan cn.mbios 

en la activid y en el est o dol ost6mago, d que' puede cnusar 

IJnn 1J1core.e 

in (74 ) estudió IJnp paci G q IJO tenín tambion 

IJné', físt [1. en el cstóm::Jgoo smo t le o qlJo s lo hacían to-

da clase de crir:.1cntos fisi gicos y se lo straba terapi 

psic t a o Este estudio le permiti6 servar que el ineona 

ciente ejerce un papel t e en l~ f dol órgé'ü10 y 

le fde pos e invostignr por 1 técnicR. de terrünan te s 

psíqUiCOS que no erRn ceas es en otr f o Se vió que los faQ 

toros inconsci:mt,cs tenían una enOrElQ ucncla sobrij t R e de 

expor tacloncs 5 y[~ crpn fisiológicas o farmaco16gicas, conclu-

yéndose qua cualquier situac u obsorvac fisiológica que [le 

cons o 1 o" pu nClon e te do un observador, 

motiva tonsiones de intcns sujeto .. este Caso 

oxpar específico, se roportó que 1 s respuestas ps 6gic8.S 

infllJcnciaban intons (' los datos fisi icos, Se s o por 0-

jomplo quü maniplJlaoi por parte del f iólogo causaba a la P2 

ei e IJn gran placar efotico, roacci o a los oxperimentos 00-
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mo si se tratase de un orgasmo sexual •. , Pero ntras vivencl 

ésto, sUjeto fant scaba que sus genibúcs cn"n sumHmento frá-

gi s? si o la ponetrp '" . on lns umcntal tan vi enta y dcstru~ 

tiva que temía que le ocasi.onar lEt muerto. En otras palabras? 

es manipulación fisio16gica era viSt0 como una vi i6n sexual, 

por lo qua consi 6 refugiarse en fantasías homosexualcs,en un in-

tonto de esc de las implicaciones torosEJxu21cs ccptables 

que fueron provocadas por las actividades 1 experimontador. 

Fu6 por la aplicBci si tánca dol ps oanálisis como se puso 

controlar algo qUE' probablemente hnbía actuado como una varüible 

incierta en los experimentos sio16gicos~ El 6r mutilado se 

congirtió así en órgano primario que expresaba todo aqu61lo que 

era s ido y pensado por la ciente en un nivel consciente o in-

consciente" 

Wolff (175) observa un hecho de gran interés~ cuando in-

dividuos que padecen síntomas de gran complej ad ex rimentan re-

pentinamente un cambio redic en el ambiente o viven una situaci6n 

que les causa un hondo pesar? re jan estar libres de su sintoma-

tología mientras dura esa situación, pero los sintomas retornarán 

cuando la cr is h a pasado" Esto quedó ej emplific o por unas 

observaciones he d e la segunda uerra mundial~ sobre un 

grupo de ciudadanos de Amsterdano El estudio empez6 es de 

guerra, pero médico que estaba a cargo de los pacientes (Groen) 

pudo seguirlos a los campos de concentración y c inuar inve.§. 

tigaciones despasa de la guerra. El 

jetos que padecían cera gástrica~ 
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id d t 000 el' 
¡ 

ct d ( ' -i 
J..L, i el 

privaciones y severo tr t o en los c OS de corl'centraci 

Antes de la guerra eran Comercian s o os? qu ocu 

par un buen lugar on socü'd batí qua competir ac 

t te. vez on los c de e aei n d , '" G VlVlan 

una existencia amenazada constantemente por la muerte- se observ6 

que la mayoria de estos sujetos habían perdido sus sintomas o En-

cambio~ sus sentimiehtos eran expresados con toda libertad. Sen­

tían miedo a la voz, dirigiendo su agresividad hacia los compafieros 

jUdios de di rentes nacionalidades, pues los de un país odiaban a 

los de otroo(el holandés polaco, el P01RCO al francós y holandés, 

etco) Los sujetos polcaban entre sí con gran frecuencia 3 se robaban 

mutuamente y se insultaban coh odio o Sin embargo no demostraban su 

hostilidad abiertamente hacia los guardias o Su mayor ambici6n era 

conseguir un poco de comida extrae En toda esta sitljaci6n~ las es­

posas de estos individuos se mostraban en favor de sus maridos dán-

doles el soporte emocional que necesitaban. Contados individuos si 

gu ron mostrando sus síntomas en campo de concentración dcsarr,2 

lIando úlcera con hemorragia. Entre ellos cstaba un c edrático do 

la Universidad, que emás de ser un idealista? trataba de seguir 

viviendo en esta situación de stross con toda lél dignidad de su prQ 

fesi6n, conservando su figura como lídor y representanta de la so-
./' 

ciedado Los sintomas do diarrea fueron observados on sujetos que 

habian sufrido anteriormente de constipación, por 10 que se les a­

soció con situaciones abrumadoraso 
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e e: ~:~ t os id u CJ s s i e l' on el e os de con-

y re osaron una vtda taron nuovamcn 

las activ de; su pélS o ~ pro s tándoso en muchos 

dc ellos rccurrencias ~lccraso El significado un strcss~ 

según 01 to ra o y las ex ricncias pas as del sujeto dcto! 

mina las características las reacciones protectoras qua se de-

sarrollan en un momento dadoo Esto es, que cuando un individuo 

que tiene un determinado patrón de reacci6n protectora es puesto 

ante una sitUación nueva, do diferente s ficado~ evocar~ distin 

tas reacciones protectoras que opacar~n temporalmente las reacGio-

nes protectoras anteriores ocasionando la desaparici6n peri6dica 

de los síntrbmaso 

Otro ejemplo que ilustra lo anterior os mencionado tam­

bión por Wolff (175), tr ándose de un grupo de misioneros que se 

encontraban en el Lejano Oriente cuando fueron hechos prisioneros 

e internados en un campo de concentraci tos sujetos que gene-

ralmente padecían de migraña? dejaron en estRs circunstancias de p 

padecer dichos ataques o A pesar de sufrir toda clase de privacig 

nes y torturas~ se sintieron más libres como individuos pues no se 

veian forzados a mantener ciertos standards y a luchar arduamente 

para alcanzar determinadas metas. 

Vfuitehorn (68) hizo una serie de experimentos en sujetos 

normales? neuróticos y psicóticos para observar cu~l era SL:t respue.§. 

ta ante una tensión emocionalo 

En los sujetos normales se observó que cuando se mencio­

naba un tema conectado con sus asuntos personales, se presentaban 
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cambios en ritmo cardíaco, celerándose en t caso o regulariB 
p , zanoose c o la plática se de aba del tema. Pero si repent 

mente 1 D Y .., • conversaClon carnDl a y provocaba una experiencia emocion 

aguda~ se veia claramente qü.e tonsi6n cncla cara del sujcto~q¡je la 

modulaci6n de su voz cambi ue s us dedos se an nerviosamento 

que el corazán volvía a acelerarse? etc. A medida que el sujeto se 

iba sobreponiendo,prepar~ba d er es respuestas verb os y los 

signos de i6n y nerviosismo disminuían. Se probó con ~sto~ que 

a trav~s de movimientos convencionalmente aceptados ( risa, encoji-

miento de hombros ~ etc.) el ritmo cardíaco se recuper paulatina-

mente para volver a su ritmo 

Se observ6 que en los s atos neur6ticos resultaba más 

fácil provocar una experiencia emocional aguda~ la cual a su vez 

originaba un efocto de mayor intensidad o En estos sUjetos el ritmo 

cardíaco es más inestable que en personas normales. 

En los sujetos psicóticos se observ6 un hecho muy intere-

sante: la conducta emocional que estos sujetos demü.estran? no pro­

voca de ninguna manora cambios en el ritmo cardíaco. Pero si los 

pacientes por alguna raz6n son desvi os de su preocupación psicó-

tica~ demuestran en la respuesta emocional-aunque en forma pasajer~ 

un grado casi normal de perturbación c íaca; poro esta anormalidad 

del ritmo cardíaco no ocurre cuando so presenta su sihtomatología 

psic6tica~ aunque que enfrentarse a cuadros extremos de em2 

ción. Tanto los ps 6ticos que exprosan su emoci6n en forma dram~ 

tica como los que no demuestran rasgos histriónicos en su conducta, 

exhiben una falta de perturbación cardíaca. 
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Whi rhorn op en ro i6n con esto ostudio que pcr-

sistancia de su reacci6n emocional los ahorra bast o desahogo 

terno. Esto se pJodo comparar con la sensaci6n d desahogo y ivio 

que la persona normal ex r a cuando reacciona a una situ~ci 

emocional qua es porturbada dontro do la convención 80cia1 1 con una 

respuesta esqueleto-muscular" 

Si sucede que la experienc emocional aguda del sujeto 

pertenece al pasado, el sujeto seguirá teniendo una respuesta esqu~ 

leto muscular continua y persistente que servirá para desahogar su 

ansiedad. 

Los patrones emocionales en el esquizofrénico son menos 

convencionales y más estareJotipados, pUdiéndose observar una gran 

similitud entre la conducta emocional de individuos psicóticos y 

la conducta ritual en individuos no psicoticos.. En ambos se pue­

de ver la forma repetida y persistente de expresar los sentimien­

tos, habiendo fijado inclusivo patrones de actividad motora. Cada 

uno a su manera~ trata de canalizar su ansiedad por lo que ambas 

conductas, ritual y psicótica~ son consideradas como abortos de 

la función emocional. 

Un estudio también muy intoresante fué hecho por Rich­

mond y Lustman (134) quienes estudiaron las funciones auton6micas 

del niño en sus primeros días de vida" Estos autores encuentran 

que desde el nacimiento se puede ya percibir diferencias cualitati­

vas y cuantitativas en las funciones aut6nomaso- Estos rasgos au­

t6nomos pueden predisponer al individuo no s610 para cambios somá­

ticos sino tambien para una enfermedad psicosomática específica. 
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Natl~ralmento que para qua dichos e os s icos se produzcan, es 

necesario que oxista 
, , 

amas un stress 

as! como una estructura do porsonalid qua pueda actuar y rcaccio-

nar stress ~ Cuando esto suce ~ so produce un conflicto no rcsuol 

to que ono un estado do scarga constante o casi cons ante. 

Cuando 01 conflicto no existe obvi o hay un funcionamiento nor-

mal del Sistema Nervioso Autonómo, pero si el conflicto no desapare­

ce, SEl prOducirán cambios somáticos debido a la constante exi tación. 

La localización a su vez estará en función do la ruta que se si y 

de la intensidad de la descarga. Szasz (154) sost en referencia 

a 10 anterior que gunas alteraciones autónomas han regresado a ni 

veles infantiles de funcionamiento autónomo, La falta do funciona-

miento autónomo representa regresiones a actividades fisiológicas 

especificaso Por ejemplo, la peractividad del vago del paciente 

que sufre de Ólcera péptica, tiene misma preponderancia vagal 

que el sUjeto tenía en sus primeros años de vid~ cuando el abaste­

cimiento del simpático al tracto gastrointestinal no estaba comple-

tamente desarrolladoo 

El campo de la pediatr (87) a su vez ofrece muchas P2 

sibi11dades de inves gación psicosomáticR o Una forma de realizar 

una investigación con niños, sería tomando a un grupo,para estudia~ 

lo desde el punto de v ta orgánico y psic ógico con el fin de de-

mostrar futuras re iones entre enfermedeades 3 necesidades pSico1Q 

gicas y tendencias muy tempranas. 

G01dberg (68) h o una investigaci6n en la que pretendió 

explorar la influencia dal ambiente familiar en un grupo de pacieu 
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tes j6venes que padecían úlceras d~odo es. Est grupo so corra-

lacionaba con otro upo de n1ftos normalos ue ser an de control. 

mismo tiempo qu esto so " t' " 1 "Od- l' ~ ~ d la~ so some ,lO a os pe1 lJ.J (ltYl-

bos grupos a inv fJstigac10ncs completas o 

En los que ecian este desordon so notó dia-

tamcnte una f ta de expresión agresiva. No se observó que dcmos-

traran enojo abiertamento, dando la impresi6n do que SJ capa&idad 

agresiva estuviese inhibida. Por el otro 1 hab una relaci6n 

de dependencia extrema hacia la madre~ indicando ésto precisamente 

que la relación tan protectora e indUlgente de la madre~ provocaba 

la intensificaci6n de los lazos dependientes en el n1fto. Madres con 

características dominantes y restrictivas tendían a mantenor a sus 

hijos consecuentemente muy cerca de e11as,motivando1es un resenti­

miento que los impulsaba a tratar de liberarse de su control. Estas 

actitudes de la figura materna c'on sus correspondientes reacciones 

infantile~ pueden estar asociadas con los tipos personalidad de 

~lcera duodenal que se presenta en edad adulta~ el sujeto cuya 

personalidad ofrece rasgos de ~bierta dependencia y el sujeto que 

nia absolutamente su dependenc subyacente o 

Las madres de estos pacientes de úlcera duodenal eran en 

general guras dominantes~ con una gran constelaci6n de rasgos -

obsesivos y con una gran tendenc a desarrollar a su vez sínto-

mas psicosamáticos. En dos terceras partes de las madres del grQ 

po se comprob6 que eran ellas las que se encargaban de hacer las 

decisiones de mayor importancia en la familia 5 siendo naturalmen­

te fuente de an autoridad familiar. ®emostraban en su conducta 
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hacia los niños? una const e preocu i por su educaci 

biendo tamb o " una preocupaclon exce en su cuidadoc Trat an 

de protegerlos de daños reales o i ios 3 1 t y contro-

lando sus activ ades e Mientras tra q uo Ú s tos adopta.ran 

patrones que hab sido concebidos anteriormente por ellas, 

geraban su indulgencia hacia los pequeños~ manifestando una com­

pulsi6n a darles ilimitadamonte~ sin antes comprender las necosi 

dados 1 niñoo 

Estos rasgos de personalidad eran característicos en -

tres cuartas partes de las madres de hijos ulcerososo En cambio 

las madres del grupo control mostraban una comprensión mayor hacia 

las necesidades de sus hijos ~ dirigiondo su'Iencrgiallhacia diferen­

tes ocupaciones~ teniendo posiblemente por esta raz6n una conduc-

ta menos posesiva y absorbentc o Un dato sobresaliente en contrado 

en el ostudio de los padre~ fué su 

alteraciones gastrointestina1Gs o 

an cilidad para desarrollar 

Las conclusiones sacadas del a~biente familiar de dicho 

grupo fueron que en una mayoria de casos, el ajuste de la relaci6n 

marit era mantenido a expensas de los niños, atando las madres 

de sat facer a trqvés do ollos necesi es que deberían ser sati~ 

fechas en forma apropiada en relaci6n marital, o bien de satis-

facerlas en otra clase de actividades como trab o, profesi6n, etc. 

El estudio ihdic6 que cuando relación entre los esposos ora muy 

pobre~ la madre ejercía una mayor presión en el hijo,trayendo una 

serie de s isfacciones familiares que aumentaban a medida que es-

tas crecian.. La gura paterna en esa situación era una figura -
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obscura y pasiva que no ofrecia clEtse de él poyo ijo~ 110 

intentando rescatar s de la esi6n de madre., 

El autor considera que el el de 1 s es como -(."1 L1-.L 

ras autoritarias~ oveca graves pr mas en los hi-

jos? pudiendo ser la enfermed psicos Ica una festaci de 

este conflicto general Q 

Otro de los instrumentos de que se ha v ido la investi­

gaci6n psicosomática, es de la aplicación de pruebas proyectivas, 

teniendo el Rorschach un lugar predilecto entre ellas .• Piotrowsky 

(132) lo ha usado para ayudar a determinar ciertas e rmedades 0I 

gánicas o Observ6 que pacientes con lesiones orgánicas del cerebro 

tienden a dar pocas respuestas en las manchas~ siendo ~stas estereg 

tipadas a tra¡és del test, - basando sus respuestas en forma,más -

que en color o movimiento- dando la apariencia al examinador de que 

están ante una situaci6n dificil, y aunque hacen un esfuerzo por -

responder adecuadamente, repiten 

ta de los cambios en las manchas. 

misma respuesta sin darse cuen 

Con el Rorschack se han identificado varios tipos de per­

sonalidad que son característicos de varias enfermedades psicosom~ 

ticas o Dunbar (52) apliCÓ este test a los pacientes que ella esta-

ba estudiando? ayudándose sus resultados para establecer las c~ 

racterísticas de sus perfiles de personalidado 

En el Rorcharch se distingue si las respuestas son pro­

ducto de una situación mas super cial o si responden a patrones 

de conducta que estan arraigados más pr undamente en persona-

lidad o Además ayuda a determinar en qué forma est~ distribuida la 
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Una investigaci6n que pos leme ae ará Jos cohcep-

tos 9S 1.a que Asta. evándose a cibo en la Johns Hopkins Modical 

Seheol (98) en donde todos los est iantes m6d1cos estan siendo 

objeto de estudios pSico16gicos intensivos. Una. vez que es 

estudi tes se conviertan en doctores y sa1gan del hospithl, 

darán reportes generales de su salud física. El fin de este estu -
dio ser~ ~er si del material psico16gico obtenido se pueden hacer 

ptedicciones de enfermedad, tratando de establecerse quiSn podrá 

desarrollar una enfermedad gastrointestina1 9 cardiovascular o cual 

quier otra clase de alteraci6n fisio16gica en los años subsiguien-

tes. Una vez completado el estudio se espera que contribuya a 

aclarar el problema de la especificidad en la enfermedad psicosom! 

tica. 

Se ha tenido que seguir un largo camino para poder esta­

blecier l~~ ba~es de la cicdicina psicosomática pero ha sido a base 

da la correlación haciha entra los fenómenos psíquicos y som~ticos, 

que se ha podido ir avanzando y adquiriendo resultados significatl 

vos. 
¡ 

En conclusión se puedo decir que la investigación psico-

som~tica tiene actualmente un campo vasto por Gxplorar y estudiar. 

Sus resultados han ofrecido nuevas bases para la compronsi6n de la 

enfermedad pSicosomática y seguramE:mte será a través da futuras in 

vestigaciones como se esclarocerán problemas que por ahora soh poco 

claros. 

El psidoan¿lisis es ovidonteiliente uno do los m5todos de in 
vestigaci6n que más material han proporcionado en los dltimos años. 
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Su c ribuci6n a la invostiga ón biol ica se manifics por la cl.§; 

rificación problemas y conceptos que a él no hao encontr§; 

do explicaci6n por los ros t os de stigación" S Gmbar 
• 

sido la corrolaci psic itica con los aspectos biol cos 

dado un f amento consistonte a roe tes investi ionos. 

En ganor ,es el trabajo qua varias ciencias re icen en conjunto -

el que aportará resultados decisivos en el campo do la medicina psi-

cosomática o 

" 
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Este capitulo trataf~ en es cia1 de dar un acere an-

ta psicológico a los d sos síndromes psicosom~ticos. 

Se ha venido diciendo a lo largo de esta tesis que los­

problemas de índole emocional pueden tener una influencia profun­

da en la enfermedad. Que una tensión prolongada puede ocasionar -

cambios corporales, que en último caso producir~n un desorden - -

crónico. Que factores constitucionales o gen~ticos pueden hacer -

que el organismo sea débil, predisponiéndolo a una perturbación -

org6nica. Que en algunos casos, una enfermedad adquirida previa-­

mente pudo haber atacado un órgano y haberlo hecho vulnerable o -

que una experiencia psíquica ocurrida al mismo tiempo que una en­

fermedad~actúa como estímulo condicionante. En otro casos la en-­

fermedad es usada como un mecanismo de escape con el fin de eva-­

dir una situación que en ninguna forma es soportable. En general­

se puede decir que todos los procedimientos que tienen por objeto 

mitigar la tensión en cuestión son mecanismos potenciales que con 

ducen a la enfermedad física. Estas defensas pueden manifestarse­

por una hiperactividad de funciones -como sobrealimentación que­

causa obesidad- exposición al peligro -causando accidentes, tr~ 

bajo excesivo, peleas, actividad sexual exagerada que causa agot~ 

miento etc. Y por una hipoactividad causando disminución en la -­

actividad de las funciones como anorexia, retardo de las funcio-­

nes psicomotoras, aislamiento social y sexual, etc. (138) Los--
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síntomas adquiridos no ser s una sión de la conducto del 

individuo. 

En los últimos 30 años ~ Ial:nterr.B clón entre factores-

psicológicos y fisiológicos ha s o estudiada en forma sisternéti-

ca en sordenes crónicos de los sistemas et ivoso Los facto-

res psicológicos específicos que se encuentran en un desorden so­

mático específico~ han empezado a ser considerados con más deten1 

miento, como resultado de investigaciones psicosomáticas que han­

podido adentrarse en los nive s més profundos de la personalidad, 

considerando con gran atenc16n el desarrollo corporal y emocional 

del niño. 

Se verá en el presente capítulo que el ind ividuo reac-­

ciona con una variedad de patrones de personalidad. Estimulado --

por ciertas situaciones, 'responderá con ciertos rasgos de person.§. 

lidad~ predominando en la enfermedad psicosomática específica, -­

ciertos patrones de conducta también específicos. El síntoma es -

una manifestaci6n de la conducta del individuo que lo prot e o -

lo de'fiende de un problema emocional más profundo. (47) 

Desórdenes Gastrointestinales.- Sus componen-­
tes emociona-­
les. 

Es bién sabido por todos que el proceso alimenticio tig 

ne una gran importancia en la vida emocional de un niño. La nutrí 

ción es el centro de todas sus actividades. Todo gira alrededor -

de la satisfacci6n o displacer que se deriva de esta funci6n. El-



niño experimenta que una tens n fisie 

t ' h l' ., l lS C a por a lncorporaclon 00_ 

facción de ésta tens ga a estar int 

sentimiento segurid y con el s 

d El ante pues, estab ce sus 

-hambre- puede ser 8a--

~ por que la satis--

e asoci a con el 

de ser y cui-

s r ac nes con el -
mundo a través de su bocag chupando y después mordiendo. Pero a 

medida que el infante va creciendo sus gratificaciones y tensio-­

nes van orientándose hacia el otro extremo del tracto alimenticio, 

centrando sus experiencias de placer y displacer en las funciones 

de retenci6n y expulsión. Los sentimientos prevalentes en esta -­

etapa están relacionados con la sat facci6n de haber consumado 

una tarea, así como con sentimientos de posesión y de rebeli6n. 

Alexander (7a) dice que cuando estas emociones son re-­

primidas y no pueden encontrar una expresión adecuada a través de 

la conducta voluntaria, originan una tensión que puede a su vez -

producir una influencia crónica en diferentes etapas del proceso­

alimenticio~ Seguramente que la naturaleza de estas emociones es-

tan agresiva que las hace propicias para entrar en conflicto con-

el ambiente~ por que tienen que ser reprimidas. 

10s trastornos gastrointestinales? que como vemos tie-­

nen su base en los primeros años de vida~ pueden manifestarse co­

mo inhibiciones de funcicmes alimenticias: bulimia 5 anorexia /; co-

mo disturbios de las funciones digestivas en gener como úlcera ... 

péptica y disturbios en las funciones de eliminaci6n~como colitis 

y constipación. 

Desde temprana edad se convierte el tracto gastrointes-
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tinal en • I d t -expres10n e pe rones de e ueta. siblemeg 

te~ debido a esta earacterístic ~ es en este s tema d e se ex-

presan un s de d turbios emoc les. s problemas emoc 

nalas sent os en este sistema~ como en s subsiguientes? t 

dr~n muchas veces un significad muy tanto en la comprensi6n 

y terapia del desorden en cuestión. 

Antes de empezar a hablar específicamente sobre los de­

sórdenes gastrointestinales mencionaré a Cann6n (28) quien nueva-

mente en sus observaciones fis lógicas dice~ nUn disturbio emo-­

cional que afecta el canal alimentic es capaz de empezar un cír. 

culo vicioso: la comida estancada sin protección del jugo abundan 

te sufre una fermentación bacterial con la formación de gases y -

productos irritantes en scomposicióno Eqta a su vez produce una 

inflamaci6n ligera o bien es absorbida como sustancias que alte-­

ran el metabolismo, afectando asi el estadQ mental ••••• 1! 

Cannon habia comprendido, que del mismo modo que los -­

sentimientos de tranquilidad y satisfacción son esenciales en la­

digesti6n que se lleva a cabo normalmente, así las tensiones y -­

falta de tranquilidad pueden causar disturbios en el canal alimen 

ticio. Barday (48)1 dice que "el est6mago es uno de los 6rganos-

más responsables en el cuerp09 puesto que sabemos que puede reac­

cionar ante casi toda emoción y sensación que el hombre es capaz-

de experimentar ..... !!. 

Los estudios pSico16gicos sobre los disturbios gastroin 

testinales se deben especialmente a Alexander. El y sus colabora­

dores así como las personas que se han dedicado a estudiarlos se-
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han basado en las observac s que Freud 

del niño, d os que sus ias ~nvest ac 

rroborado. s factores psicológicos -

20 sobre la evolución 

s clínicas han co--

ados son extrema -

importancia para comprender la vida emoc de los suje s que­

padecen es s desórdenes. Sin embar debe evitarse una gener-ª 

lización pues es necesar que cada caso sea entendido individual 

mente, de acuerdo con sus propios problemasó 

Anorexia Nervip,sa .- Ettrlb:l:3 desorden neur6tico se caract.§l 

riza por pérdida temporal del apetito aunque a veces la p~rdi-

da del ita es crónica en el individuo. Sus consecuencias inm~ 

diatas se observarán en el campo físico, causando pérdida de pes0 5 

interrupción del ciclo menstrual en la mujer y desarrollo de imP2 

tencia en el hombre (7a, 116) • Cuando los estudios revelan que -

la anorexia no se debe a desórdenes endócrinos, se concluye que -

son los factores emoc s los que provocan esta eraci6no 

Los factores psicológicos encontrados con la ayuda de -

invest aciones psicoanalíticas 5 representan un predominio de los 

impulsos inconscientes agresivo-posesivos (envidia, celos) • Cu 

do estos impulsos gan a ser inhibidos y se producen las inhibi 

ciones alimenticias, el paciente deja de comer por sentir inten-­

soa sentimientos de culpa, no permitiéndose de ningún modo algo -

que pueda traer gratificación. ce que a través del ayuno -

quisiera arrepentirse de algo. 

Alexander (7a) menciona el caso de una niña de 8 años -

de edad que desarrolló anorexia un períOdo de vacacioneso Como 

resultado de su condición rechazante, perdió mucho peso y como 
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pediatra no di6 mayor importancia al aspecto emocional,la paciente 

fué llevada a un ps uiatra qUién descubri6 que la niña tenia una 

hermana menor ener6 iment a la nana enfren-

te de la pequeña y de la madre, . ., t lClon que desper en la ni 

ña intensos celos, puesto que la hermanita central aba toda la -

atenci6n de los padres. La niña con esta actitud pretendia llamar 

la atenci6n de los padres y de la nana para que de este modo de--

satendieran a la menor y tocara a ella más atenci6ne Al mismo-

tiempo la niña 'tenia sentimientos culpa debido a que quería 

obtener todo el amor de quienes la rodeaban y deseaba despojar a­

la hermanita de este amoro Esto lo pagaba ella en la forma de anQ 

rexia. Con esta conducta quería además castigar a los padres por­

no amarla como a la otra. Sesiones de terapia en combinaci6n con-

una actitud apropiada de los padres~hizo que la chica tolerara y-

aceptara la qtenci6n que se daba a su hermana (7a) • En este -

caso se ve claramente que la anorexia tiene un elemento psico16gi 

ca inconsciente de rencor. El paciente reacciona a través de su -

síntoma como un niño que rechaza el alimento para que 

do llame la atenci6n de los padres. 

algún mQ 

O.S. English (54) seña16 en un estudio sobre anorexia-

nerviosa que en la vida de estos sUjetos hay un consistente fracE 

so en sus intentos de adaptaci6n; por lo tanto, la vida misma ti~ 

ne para ellos un significado muy pobre. Esto puede deberse a una­

gran privaci6n emocional. El autor considera que estos pacientes­

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

los primeros años de vida, siendo la madre la que en lugar de dar 
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amor, da 

cias or 

d 

en su 

do ser 

mer s 

vertidas 

a. Considera al igual que Alexander que tenden­

s, tra-izan y se asocian con f 

es ,::\1 iei2:s o Los pec 

ia mUjeres, no tienen ningún int 

asías sexu 

s con este desorden, 

sexual, no desean 

as? ni contraer nupcias, ni. mucho menos ser madres. CQ 

a embarazar, por asociar ésto con as falsas y per­

la sexualidad. Estas distors ideacionales y emo-

cionales pueden perturbar el sistema ctivo, por 10 que no-

es de extrañar que tales sujetos desarrollen amenorrea. Su acti­

tud hacia la madre es terriblemente host pero la enmascaran me­

diante una gran solicitud. Es decir (86) que en el conflicto, hay 

fuerte resentimiento hacia la madre como resultado de un senti--­

miento temprano y permanente de re o. 

Masserman dice que lilas suj s son infantiles y deman­

dantes en su orientación emocional, sintiéndose rechazados e ind~ 

seables, intentando retener una endencia ambivalente en sus r~ 

laciones interpersonales 11. (109) 

Bulimia. Este síntoma está caracterizado por incorpQ 

raci6n exagerada de alimento y sólo en contados casos se a -

factores orgánicos. En la bulimia, el comer se convierte en lIuna­

gratificación subst uta de t encias emocionales frustradas que 

básicamente no tienen que ver con el proceso de nutrición" (7a),,­

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

devorar en conjunto con un deseo intenso de ser amado, son s Cs 
racter1sticas psico16gicas de esta forma exagerada del apetito,-­

otros factores que pueden estar presentes son tendencias sexuales 



f on5c1 t8) 80S e str 

quedar embarazadas. obesidad es en ocasiones una fensa en 

contra de una entificac femenina que el paciente no acepta -

por su connotac n mas ista o 

En pac es con v6mito nervioso se observa que la comi 

da es rechazada después de haber sido ingerida como consecuencia­

de un problema emocional. A través del pSicoanálisis se ha visto-

que "el vómito expresa la tendencia de regresar que el pacien-

te incorpora en sus fantasías inconscientes ll (7a)1 , debido a que 

lo que come tiene un significado simbólico agresivo. 

Disturbios gastrointestinales.- Alexander ha observádo­

en sus casos clínicos que paCientes que padecen disturbios gástrl 

cos funcionales, poseen una personalidad en donde los rasgos pre­

dominantes son tendencias dependientes reprimidas. Los datos geng 

rales que son del dominio público, son que los síntomas gástricos 

est'n influenciados por temores, preocupaciones, peleas y proble-

mas financieros. estas tensiones emocionales hay un fuerte de-

seo de seguridad, ayuda y obtención de tranquilidad. Mientras el-

paciente con estos padecimientos está expuesto constantemente a -

las tensiones de su nuevo ambiente, una terapia a base de drogas-

no podrá proporcionarle ivio mientras no se resuelvan estos con 

flictos emocionales patogénicos, el pac e no podrá recuperarse. 

Ulcera Gástrica: Halliday (75) dice que la úlcera de la 

civilización moderna, debe distinguirse de úlcera péptica que-

es relacionada con la desnutricióno El autor cree que este último 

tipo de úlcera pudo haber sido producido en Inglaterra en el 8i--
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glo XIX por factores nutricionales, atacando principalmente a mu­

jeres, por lo que era conocida como '161cera perforante de mujeres 

jóvenes ll 
• Este tipo de 61cera nutricional se encuentra a6n en r.§. 

giones de la India~ presentando caracteristicas similares El las -

61ceras estomacales que son producidas experimentalmente a base -

de una dieta insuficiente en las ratas. Datos estadísticos demue~ 

tran que la incidencia de la úlcera gástrica ha aumentado enorme­

mente en Inglaterra. 

Mittelman y Wolff (117) dicen que a partir de este si-­

glo la úlcera gástrica se presenta más frecuentemente en hombres­

que en mujeres. Este hecho lo interpretan como producto de modifl 

c~ciones en la vida social. Hasta hace poco la mujer se casaba jQ 

ven y su vida transcurría en casa, enfrentándose entre los 17 y -

27 años a situaciones competitivas que demandaban de ella mayor -

esfuerzo, presentándose consecuentemente la 61cera péptica en es­

ta edad. Pero a partir de la segunda guerra mundial hay más riva­

lidad entre ambos sexos estando el hombre en una posición desfavQ 

rable, puesto que si la mujer fracasa en alguna actividad no es -

condenada socialmente,ya que se considera que con su casamiento -

y con el cumplimiento de sus obligaciones caseras?ha cumplido sus 

obligaciones. Sin embargo del hombre se espera que triunfe en Q~~ 

cualquier aspecto. 

La 61cera es uno de los desórdenes que mejor se han es­

tudiado y sobre los que más se ha experimentado. Estudios direc-­

tos en sUjetos con fístulas gástricas han permitido una observa-­

ción directa del funcionamiento gástriCO (173)0 
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Alexander y un grupo de investig s (10) escogieron-

" un numero pacient€-3s padecian úlceras gástricas y los tuviQ 

ron bajo psico 1 i8. aran en todos estos pacientes-

había una que se caracteriz por -

un rechazo de tendencias orales rec ivas. Este rechazo se debía 

a incompat lidad de las tendencias orales receptivas con las 

aspiraciones del ego de alcanzar independencia y auto suficiencia. 

Alexander nos caracter a la actitud consciente de esta personali 

dad, diciendo "yo soy eficiente, activo o productivo; o yo le doy 

a todo mundo aYUda, asumo responsabilidades~ me gusta y dependen-

de mi ••••. !! • Mientras to es lo se expresa conscientemente, 

inconscientemente se observa algo enteramente opuesto, habiendo -

un deseo enorme de ser amado y necesidad de ser depend e. Pero 

claro está, esas tendencias son reprimidas y negadas por el suje-

to. Precisamente, este deseo reprimido recibir amor Y ayUda, -

moviliza las funciones del es go, ocasionando pos iormente -

el desarreglo • 

Moschowitz (123) poco' después de estos estudios preliml 

nares de Alexander, dijo que los pacientes con ~lcera eran suje-­

tos sumamente irritables, sensitivos e introspectivos, que desa-­

rrollaban esta enfermedad por un fuerte choque emocional. 

Wittkower (171) observa que son sUjetos "activos, efi-­

cientes, productivos, activos, listos para:asumír responsabilida­

des y posiciones de lideres; pero detrás de esta fachada se eneog 

trará una fuerte necesidad de pasiVidad, dependencia y reeeptivi­

dad ll • Además durante una situación emocional prolongada se obser. 
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van cambios cuant ativos y cualit ivos en la secreci6n. 

Hi ttelman y \Molff ( ) ex , 1" t pS1CO oglcamen e a -

30 s no selece os con Oleera 6striea y se encontraron 

que eran personas una v a apend e y que te---

nian mucho ita en s vida sociolo est chada erna 011-

cubría una s uación erior de inseguridad y angustia, con sen­

timientos de hostilidad y resentimiento al ambiente. " D~rás de-

la fachada de independencia y auto-suficiencia hay un fondo de s~ 

vera ansiedad, de sentimiento de desamparo, frustraci6n y desesp~ 

raci6n ll • La enfermedad s permite satisfacer la dependencia in--

fantil que había sido realiz a en su primera infancia. 

Mases (124) observa que en 25 pacientes que entrevista-

ron, su eguridad e inferioridad estaban cubiertas con una más-

cara de considerable dependencia. Su egur ad se relacionaba -

al ambiente frustrante en el que habían 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 difíc s e indiferentes. 

Baúl (143) menciona que úlcera gástrica es conocida-

con el nombre de "Wall stre Stomach ll
• En realidad, esta person§. 

lidao. está muy asoci a con sujetos que ocupan puestos ejecutivos 

en los negocios. Ji pesar de su apariencia de independencia y segQ 

rio.ao. buscan protecci6n y dependencia. Alexander (70 .~, 6) encuen­

tran que en el fondo de su personalidad el sujeto añora el am--­

biente protector del niño, pero como no puede aceptar consciente­

mente tal c03a,10 reprime, para que no encuentre expresión en su 

- 101. -



conducta. 

No debe creerse que todos los pacientes ulcerosos tra-­

tan de esconder sus actitudes dependientes aceptando:1na vida rui 

dosa y aparentemente independiente o l1uchos son demandantes y de-­

pendientes, expresando sus deseos orales abiertamente, Sus tenden 

cias dependientes están frustradas por circunstancias externas, -

más que estar rechazadas internamente. En este caso~ cuando el s~ 

jeto no puede encontrar la gratificación que busca en las relaciQ 

nes humanas, se produce un estímulo emocional crónico que ejerce­

un efecto sobre las funciones estomacales. Es decir, la frustra-­

ción de estos deseos orales-receptivos conducirán a una regresión 

del deseo de ser amado y al de ser alimentado. El deseo de reci-­

bir amor que ha sido reprimido,;moviliza las inervaciones del estQ. 

mago que han estado asociadas con el proceso de nutrición desde -

el nacimiento. Con esta estimulación constante, el est6mago reac­

ciona como si la comida estuviera siendo ingerida o estuviera a -

punto de ser ingerida, produciendo una hipersecreci6n cr6nica. El 

paciente demanda comida como símbolo de amor y de ayuda y no como 

una necesidad fisio16gica. Puesto que una de las primeras tensio­

nes que el niño experimenta es el hambre, que es aliviada por la­

alimentación materna, el. deseo de ser alimentado se convierte en· 

una de las respuestas más primitivas a una situaci6n emocional. 

Kaldberg y 01Neil (107) vieron a través del Rorschah -­

aplicado a 20 pacientes con ólcera, que había ansiedad, inmadurez 

y debilidad emocional. 

Weiner (159) y un grupo de investigadores afirman~--
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una úlcera se pr nce cUtmdo se reúnan s s es :roqui·· 

sitos~ 

1.- Indice sostenido de h secrec gástrica. 

11.- Conflicto relacionad con fuertes seos infantiles 

de ser amado y cuidado y su subs e repudio --

del ego adulto o ambiente externoo 

1 .- Y esto expuesto a una situación que estimula los ng 

cleos inconscientes ,provoca la movilización del con 

flicto, produciendo una tensión psíquica. 

Mirsky (115) dice que hay tres parámetros que contribu-

yen a desarrollar la úlcera: 

1.- Fisio16gico: hipersecreción gástrica. 

11 0 - Psico16gico: conflicto psicológico específico. 

111.- Un ambiente que actúa sobre el individuo en forma -

nociva. 

Alexander sintetiza: IfFrustración prolongada de deseos-

orales-receptivos, represión de estos deseos -- hipersecre--

ción gástrica ti • (7 a) 

En la terapia de la úlcera gástrica debe haber un trat~ 

miento conjunto de médicos. especialistas y psico1t.erap18lnpues lo 

primero sin lo segundo no cura el desorden, sino que incluso pue­

de provocar síntomas de gran variedad, pues los conflictos psíqui 

cos del paciente no son manejados. Los síntomas que el paciente -

presenta deben ser considerados como indicadores de un disturbio­

de personalidad que está subyacente. 

La tensión en la psicoterapia, dicen Lidz y Rubinstein, 

( (,,:. 
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(103) debe enfocarse hacia las necesidades de encia del pa-

ciente y a su lucha por ser autosufic e'j pues en un momento en 

que se ven spojedos de su figura protectora alimentadora, encu-

bren su ansiedad internaa El terapeuta debe estar a la ·:aPll 

rici6n de sent ientos de enojo y res iento asi como de la 

pendencia del paciente, pues estos pacientes tienden a sentirse -

despreciados, escondiendo el sentimiento que tal situación les -­

provoca cuando experimentan demandas que los hacen asumir respon­

sabilidades. Si el nacimiento de un hijo o la necesidad de obte-­

ner una seguridad en su trabajo tropieza con la situación terapég 

tica, se observará una agudización .de su problema. Los pacientes­

con úlcera 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 además de aumentar su carga financiera, 

tienen un rival en el amor de su esposa; en su trabajo, el pacien 

te no podrá hacer demandas resintiendo a los demás compañeros, -­

sino que permanecerá hostilmente callado o huyendo de dicho trab~ 

jo, cuando siente que no le trae reconocimiento y atención. Pero­

si llega a pensar acerca de si mismo, se angustia porque siente -

que su seguridad está amenazada y consecuentemente sus s1ntomas -

se exacerbarán. 

El paciente ,en la situaci6n psicoterapéutica,deberá ser 

aYUdado a reconocer la cronicidad potencial de su enfermedad y ~­

ser preparado para esperar una reca1da en momentos de stress -tan 

to en la terapia como en el mundo exterior- , haciéndole que recQ 
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nazca que su conflicto emocional es el que provoca su recaida cu 

do esta ocurra. Debido a su intenc de huir de sus responsabi 

dades, deberá ser ayudado para encuentre formas apropiadas 

ra afrontar las demandas que son hechas. Y por óltimo a veces -

será necesario ayudarle a ar e rtE~s s:ttuacionE;s 5 haciéndo 

reconocer que no es capaz de manejar t s situaciones emociona 

mente. 

Funciones eliminativas: A continuación daré una breve in 

traducción psicológica para faci ar la comprensi6n de los distu~ 

bias relativos a las funciones excretoras, puesto que es indudable 

que las emociones que partic an en ellos~ tienen una gran influen 

cia en el desarrollo posterior. 

Las funciones excretoras tienen un papel muy importante­

en la vida emocional del ,estando asociadas con actitudes emQ 

cionales muy especiales. Como se dijo al hablar sobre las funcio-­

nes de nutrición? los deseos seguridad y de recibir, ser am~ 

do o tomar por fuerza lo que es dado libremente, son los sentim~e~ 

tdls :';caracterist icos los aspectos incorporativos de la nutrición. 

En cambio, las func s eliminativas están asociadas con senti--­

mientas de posesi6n, de orgullo de haber real ado algo y con una­

tendencia a dar y retener, as1 como también con impulsos agresivos 

de atacar y ensuciar. 

El niño se da cuenta de que puede obtener una sensación-

placentera en lado opuesto del tracto al icio ~ por medio- de 

la retenci6n de s heces. Sin embargo el eS obligado a dese-

char sus excrementos cuando el adulto lo considera apropiado, recl 
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biendo a cambio por ello arnor y aclamac 

mio. Para algunos nifios el excremento es 

y a veces hasta un 

s, asociado con el 

concepto de posesi6n. El acto de desechar su excremento es senti­

do por él~ como una donaci6n hecha a los adultos 9 estando esta 

actitud fortalecida'por el continuo inter~s de la madre por el e¡ 

cremento del niño. Se da cuenta que su excremento es algo va-­

lioso y que además de proporcionarle placer puede ser cambiado por 

otras cosas. Esta actitud no dura mucho, pues llega a ser inhibi­

da por procedimientos educacionales y los sentimientos anteriores 

son desplazados por disgusto ~ dándosele al acto excret nrio' uni.:~&an,1en 

to sadista agresivo (ensuciar)e La funci6nexcretora está pues rQ 

lacionada con un sentimiento de haber consumado algo, de dar o 

atacar, teniendo un símbolo de posesi6n. 

Diarrea cr6nica~ a través de estudios psicoanalíticos -

realizados en pacientes con diarrea cr6nica y colitis mucosa se -

observ6 que el conflicto central reside en que sus deseos recepti 

vos son fuertemente demandantes (oral-agresivo)o A través de sus­

deseos de dar, compensan sus deseos dependientes. Cuando quieren­

recibir o tomar algo otros, adoptan una actitud de compensado­

res. En lugar de llevar a cabo todas las obligaciones que tienen, 

se satisfacen adoptando la forma infant de regalar el contenido 

intestinal. Este paciente con diarrea cubre su pasividad mediante 

un simbolismo inconsciente del acto excretor j que como se ha men­

cionado constituye un sustituto emocional de la actuaci6n, rega-­

los y obligaciones que se tienen hacia otros. Cuando paciente-

tiene impulsos host s, desarrolla sentimientos de culpa así co-
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mo deseos de hacer una restituci6n? causando ésto efec en s 

síntomas intest es. 

Pero como dice Alexander (7a)9 no se debe pensar que --­

ciertos disturbios psic6genos se presentan solo en algunos tipos -

de persona 1 ",.' , que a conulClon o ánica puede ser correlaciQ 

nada con ciertas situaciones psicodinámicas pero nunca con tipos -

de personalidad. 

Colitis ulcerativa (diarrea con sangre acompañada de pus 

y mucosidad): Melitta Sperling (151) llega a la conclusión, des---

pués de haber revisado una de casos en niños, que figura-

materna es muy ambivalente, frustrando a los hijos continuamente -

desde muy temprana edad. El niño se comporta en forma hostil hacia 

la madre adoptando actitudes de bebé,con fuertes tendencias orales 

y anales. La frustración lo hace tener agresión inconsciente que -

es descargada inmediatamente a través del colon. Como ha incorpora 

do el objeto frustrador sádicamente, y éste amenaza su tranquili-­

dad interior, tiene que eliminarlo inmediatamente por la descarga-

anal. 

Groen y Van Der Valk (73) dicen que estos suje~os son --

personas infanti s con rasgos pasivo-dependienteso Buscan cto, 

simpatia y protección sin dar ellos amor o soporte a atraso Son -­

egocéntricos, siendo ésto parte de su infantilismo emocional. Sus­

intereses afectivos alcanzan pocas veces a otros que no sean fami-

liares y amigos muy cercanos. No gustan de expresiones vulgares en 

conversaciones, son meticulosos y sumamente limpios. Temen mostrar 

su agresividad por temor de crearse una situación de peligro. Mu--
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chos pacientes descargan su a sividad en forma de chisme, ata--

cando contadas veces, en directa y cuando lo cen, es a --

través de un intermediario. Su desarrollo psicosexual est§ per-­

turbado. Los hombres generalmente no se casan o lo hacen después­

de haber estado comprometidos por muchos años. Hay, así mismo, im 

potencia bajo la influencia de un disturbio emocional y la mujer, 

si está casada, pocas veces experimenta el orgasmo, temiendo eno~ 

memente el parto. 

Claro que todos estos rasgos pueden encontrarse en cual 

quier enfermo, pero la combinaci6n de ellos es lo que hace el cUE 

dro m~s claro. Estos datos fueron corroborados por el Rorschach. l 

Karush y Daniels (93) observaron seis pacientes con co­

litis ulcerativa cr6nica durante entrevistas psico16gicas y acti­

vidad fisiológica de la gl~ndula salivar, colon y recto. La emo-­

ci6n más significativa en los pacientes era el mied6, cuando en -

la situaci6n, estaba presente la agresi6n hacia las figuras pate~ 

nas. Su expresi6n era inhibida por temor a las represalias?despe~ 

tanda una excitaci6n aut6noma persistente en el colon. 

Investigaciones realizadas en el Instituto de Chicago -

demuestran que en este desorden se encuentran aquéllos factores -

emocionales que desde los primeros años han estado asociados con­

las funciones excretoras. Sus rasgos de personalidad son simila-­

res a los de aquellos pacientes que padecen diarrea, pero su ego­

es más débil, habiendo una tendencia a usar el mecanismo proyectl 

vo y pudiendo inclusive desarrollar brotes psic6ticos. 

Los factores emocionales que actúan como precipitantes-

1 Estos autores muestran el colon de un paciente enfermo antes y­
después de la psicoterapia~ pudiéndose apreciar los cambios fí­
sicos de éste. 
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de la enfermedad ,ueden e~t8r asociados con la t ere 18 fr~.lstre-

da de realizar una obl Bctón d a 9 requir ndo para ello un enor, 

me gasto energía. En las mujeres se pre El muchas veces c 

do tienen problemas acerca de sus res abil es maternas8 A -

veces, obligaciones fieras están más allá de los límites 

del paciente, determinan la diarrea. 

Pero el primer síntoma de colitis ulcerativa, aparece -

cuando el sujeto se enfrenta a una situación que demanda mucho de 

él,sintiéndose incapaz para realizarla. Es decir, es misma ac­

titud del niño, que por un lado, al obrar, da una posesi6n suya y 

por el otro lado ha consumado un acto. ~ Los sujetos tienen-

esta fijación anal cuando son confrontados con una situación en­

que tienen que dar o bien cuando una ambición es bloqueada por 

inhibiciones neuróticas? regresan a esta apa anal. Claro que no 

todos los que tienen tal fijación sarrollan sintomas orgánicos. 

Se cree que esto se debe a la acci6n de a1gun factor somático es­

pecifico (7a). 

Szasz dice que debe entenderse la patogénes en "térmi 

nos de eventos fisiológicos antes de que los factores iniciales -

pUdieran ser correlacionados con proceso psico16gicos l1
• (153) 

Consti~aci6n cr6ni~: Usualmente se debe a la acción de 

un factor pSicológico , aunque no puede descartarse que a veces -

se debe a una condición orgánica. A1exander (7a) y Saúl (143) opi 

nan que estos sujetos no se sienten amados, que tienen poca con-­

fianza en los demás y que son pesimistas. Su ló ca emocional es­

"no puedo esperar nada de nadie, de an1 que deba retener lo que -

-109 -



tengo, no t por qué dar". El excremento es r como si -

se tratara de una poses gran valor~ r iéndose así el 

mo patrón antil correspondiente a la apa anal. Se encuentra-

además una actitud a siva ciente con tendencias despreci~ 

tivas cia los demás,que puede ser lic . ; a como una reaCClon -

ante el sentimiento de sent e rechaz • Esta itud iva-

es reprimida e inhibida. La defecación está tan asociada con im--

pulsos agresivos,que es inhibida?pues es v ta como un ataque ho~ 

til. 

Este síntoma puede ser la mani staci6n de un disturbio 

emocional que está profundamente arraigado en la personalidad, y­

generalmente es s610 a través del pSicoanálisis psicoterapia co­

mo se puede obtener un resultado positivo. 

El terapeuta deberá crear una relación de gran dependen 

cia, para que el sujeto se sienta liberado por un tiempo, de res-

ponsabilidades y dec iones, Al princip de la relación psicote-

rapéutica, se le dejará que culpe a otras personas de sus proble-

mas personales, porque sus sentimientos de culpa pueden provocar-

el uso inadecuado de mecanismos pSico16gicos, una vez que el 

paciente haya scargado parte de su agreSiVidad, se le ayudará a 

hacer ajustes a su situaci6n vital. 

Factores psico16gicos en los disturbios cardiovascula--

Es igualmente bién conocida la relación de la ansiedad­

o de la ira con el coraz6n. Dumbar menciona (48)'1 T . 

que Braum considera que 

1. pag 207-210. 

corazón es el órgano del sentido que -
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es espec ico a la ansied ? comparándolo con los ojos como órga-

no del sent de la v ta. Toda ans ad provoca, pequeña --
'que sea? una irrité':bilidad en el ~ card argano espec ico, aun-

que no todos los pacientes tienen sueños ansied v w. H. Von-

Wyss, cons era que el cor no s6 expresa la ansiedad s 

todos los demás afectos s. 

No se por pacientes desarrollan unos sín-

tomas cardiacos y otros desarrollan otros. Aún no se han hecho su 

ficientes estudios clínicos basados en investigaciones psicosomá­

t as de respuestas som~ticas y emocionales. 

Reisser y Bakst d en que "psicológicamente los cambios 

motores determinados en circulaci6n~ ejercerán inevitablemente 

algún efecto sobre cualquier condici6n pato16gica, comprometiendo 

al aparato circulatorio ••••• 11 (133) Así que cualqu desorden -

del sistema cardiovascular puede provocar un grave problema en el 

ajuste psicológico del paciente. 

Hay condiciones en que el corazón demuestra una activi-

dad anormal y no se ven lesiones orgánicas. La enfermedad funcio-

nal cardiovascular (effort syndrom, en aterra) se caracteriza 

por falta de aliento, fatiga~ palpitaciones, dolor en el lado iz-

quierdo del coraz6n, dolor de cabeza, c. Esta condici6n es pro-

vacada muchas veces por disturbios emocionales de miedo o ansie--

dad .. El pac e se queja del síntoma físico sin darse cuenta del 

problema emocional. 

Una situación emocional ocasiona cambios en la circula-

ción activando el trabajo normal del corazón. Para Reisser y Bakst 
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( ) hay tres f s de ansiedad en enfermedad cardíaca ~ 

1.- Los síntomas de la ¡3 ad tener una ac--

. ~ Clon adicional sobre la c culac ~ dur e urL episodio agudo. 

11,- El o temor al diagn6stico de la rmed 

cardíacao Esto se puede compr c se considera cual--

quier rmedad puede crear ans dad cuando la integridad corpo-

ral es amenazada. cuando se trata de una enfermedad del corE 

zón la reacción es aún más exagerada. La gente sabe que el cora--

z6n,es el generador de la vida, por lo en su imaginación es -
visto como un "obj simb611co de miedo". El sujeto ante un dia,g 

nóstico de enfermedad cardiaca, activa fantaslas de muerte súbita 

y catastrófica que naturalmente están muy jos coincid con-

la realidad. Pero por más leve que sea el d , el sujeto reacciQ 

na siempre en la misma forma cuando se confronta con el diag--

nóstico. Puede tratarse un soplo funcional cardiaco o de una -

enfermedad reumática avanzada: el resultado emocional será el mi~ 

mo. 

IIIo- El sentimiento de encontrarse limitado en su capac1 

dad física, provoca intensa ansiedad en el paciente, para qu 

es dificil ac ar esta limitaci6n y reorganizar su forma de vi--

vir. 

Mientras la enfermedad pro esa, se observan una ser 

de cambios, como ocurre con cualquiera otra enfermedad. A veces -

la enfermedad adquiere un valor psíquico porque o ece la oportu­

nidad de anular en forma aceptable, serios conflictos que de otra 

manera serían activados. Por ejemplo 9 para un paciente que no a1-
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canz6 una solución eCUé':lda del b a sexual, la invalidez prQ 

porcionada por la enfermed puede o ecerle un escape de su pro-

blema. O b en un pac e esivo y ambicicso que t pro--

blemas no resueltos sobre el ~xito, la enfermed cardíaca será -

un refugio que lo ayudar~ a retraerse y a salvar asi su fachada. 

Hipertensión esencia~ (elevación crónica de la presión 

arterial, en ausencia de una causa orgánica) : Experimenta el su-

jeto pesadez en 

tración. 

cabeza, fatiga excesiva y dificult de conce!! 

Saúl (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 últimos cincuenta años de hipertensión. La mitad de las -­

muertes causadas por sórdenes cardiovasculares se deben a hipe.r. 

tensión esencial. Hambling (77) hizo un experimento en 73 hiper-­

tensos encontrando que estos sujetos en su infancia eran tímidos­

y nerviosos. Los padres mantenfan un trato muy severo con ellos, 

creándoles gran inseguridad. Se puede decir que sus padres eran:-

1) Tiranos o negligentes. 2) Intolerantes y 3) Estrictos y poco -

afectuosos. El paciente hipertenso aparecía como sumiso y humilde 

cuando en realidad era agresivo, rebelde y ambivalente. 

Moschowitz (123) dice que la hipertensión oourre con -­

gran frecuencia en gente obesa. Son individuos psfquicamente ten­

sos e irritables. Su tarea diaria los absorbe completamente y su­

problema cotidiano consiste en su incapacidad para descansar. 

Saúl (142) estudió también un grupo de enfermos hiper--
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tensos~ demostrando en cada uno de s casos,la existencia una 

madre dominante 5 cia _a cual el enfermo mant a sentimientos -

de coraje y hostilid no expres s. En estos individuos hay una 

incapacid para satisfacer los deseos pasivo endientes~ asi -

como los sos hostiles, estando adem§s su vida heterosexual -

inhibida. Cuando por alguna raz6n, en un momento dado, una de es­

tas tendencias llega a satisfacerse,se nota que la presión arte-­

rial baja. 

Alexander (4)~ en estudios psicoanalíticos realizados -

sobre hipertensos, dice que las situaciones de stress ayudan a -­

provocar la enfermedad, precipitando los sintomas correspondien-­

tes. Pero ésto siempre está unido a una deficiencia fisiológica.­

Las tensiones emociona s tienen una influencia en la presión ar-

terial. Un hecho clinico en personalidad de estos pacientes~ -

es que tienen marcados rasgos neuróticos. Alexander observó una -

incapacidad para expresar sent ientos agresivos libremente, man­

teniendo casi siempre un firme control de sus emociones, dando --

aparentemente la impresión estar tratando con personas maduras 

y bien ajustadas. Su vida sexual se encuentra frecuentemente inh,i 

bida 11 cuando tienen alguna relación ilícita, está conectada con­

gran ansiedad y culpa~ porque para ellos, la actividad sexual fu~ 

ra de lo convencional significa protesta y rebelión. Un conflicto 

pronunciado entre tendencias dependientes pasivas o femeninas e -

impulsos agresivos hostiles compensatorios, es revelado en el,anª 

lisis de tales individuos ". (7a)1 

La hostilidad que sienten s provoca temor9 por lo que 
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prefieren no competir, adopt 

pend e ~ cual E: SU vez desp 

más bien una conducta pasivo de­

rta s hostilid formando así 

un círc vic so. s s s hosti s no esados se --

convierten en la fuent una est BC n constant 1 s tema 

vascular, como si 1 organismo stuv ra constant e preparado 

para luchar, acción que nunca t ne lugar. Saúl (143) dice que la 

hostilidad? en el transcurso de la vida 1 paciente, no fue lib~ 

rada en forma ecuada ni iante una neurosis organizada. -­

Alexander (7a) dice que posiblemente las inhibic s que impone­

la socied sobre los impulsos agresivos se afianzan en el indi­

viduo que potencialmente es un hipertenso • Cuando la estimula-­

ci6n vasomotora es repetida con cuencia, se desarrollan cam--­

bios orgánicos. que no se pondrán en evidencia hasta que la per~­

turbación se manifieste. 

Wolff (175) observa que la hipertensión ocurre, tr en re.§. 

puesta al stress situacional, como reacc de movilizac que 

prepara al cuerpo para éwción!l • 

Dunbar (52) dice que estos pacientes son generalmente in 

troversivos, ose ando su problema básico entre identificación con 

la autoridad y su deseo ser cuidados. Son muy ambie sos, ex-­

perimentando d icultades para hacer decisiones. Tienden a asumir­

más responsabi ades que las que pueden asumir y aunque se encuen. 

tran. ctados de alta presión después de un evento traumático, se­

ha demostrado que e momento situacional es el climax de una la~ 

ga historia de tensión que se ha acumulado. 

En la terapia deberá anal arse naturaleza de las re-
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laciones los conflictos psicológicos del paciente y las ex-

presiones clínicas del desorden c iovascular. Es decir, el tra­

tamiento se deberá basar en una eva ción cuidadosa del diagnós­

tico ~s1 como de una :eva1uaci6n de s problemas individua s-­

del pac e. Por supuesto que la psicoterapia deberá ir acompañS\l 

da de un gimen médico. El médico, como dice Wood, (178) habré -

ya discutido la lesión con el paciente así como el pron6stico,que 

no será dado a base de estadisticas, s 

sión general de la enfermedad, haciéndo 

a base de una compren-­

sentir que su condición, 

con un cuidado adecuado, tendrá un result o positivo. Pero en g~ 

neral, como sucede con cualquiera otra enfermedad, mientras más -

pronto se trate, tantos mejores pron6sticos tendrá. 

La oclusión coronaria, según Dunbar (52) se presenta en 

sujetos extratensivos de apariencia distinguida que tienen gran -

control de sí, dando poca evideneia de tensión, que en los hiper­

tensivos como hemos visto, es por demás obvia. Buscan estar solos 

en momentos difíciles, adoptando un aire de autosuficiencia. Tien 

den a dominar sus relaciones sociales a través de una posición ar 

gumentativa superficial. En cambio pocas v.eces hablan sobre sus -

emociones espontáneamente, a menos que puedan compararlas con las 

de personas respetables e ilustreso Buscan ident arse con fig~ 

ras autoritarias, tratando ellos de tener una figura super autori 

taria. Sus decisiones son rápidas porque t un cuadro de ref~ 

rencia muy definido en 10 que intentan lograr. 

El infarto sobreviene cuando su papel en la vida es am~ 

nazado o mutilado por circunstancias externas, convirtiéndose el-
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sujeto en una figura autodestruct a con predesposición a acciden 

tes somáticos. 

Reaccionan a la enfermed con desesperaci6n asi como -

con una necesid compulsiva negarse a cualquier cambio de vi-

da. Desobedecen trucciones, desarro extrema d si6n o ha -' 
cen más de lo necesario. 

El pronóstico, dice Dunbar, es pobre a menos que reac-­

cionen y se activen sus impulsos creativos. Si acaso estos suje--

tos son tratados en una situac pSicoterapéutica, deben maneja~ 

se con cautela por el peligro de que sus emociones reprimidas les 

produzcan mayor stress. 

Sin embargo estos rasgos aón deben ser comprobados por-

estudios psicodinámicos profundos. 

Migraña o Jaqueca:(este síntoma consiste en dolores de­

cabeza periódicos en una parte de la cabeza, acompañado por n~u-­

sea , vómito, constlwc±6rí" o diarrea precedidas a veces por dis-­

turbios de la visión. El ataque puede durar horas o días, empezan 

do súbitamente y terminando abruptamente). 

Wolff (177) dice que la migraña ocurre en la mayoria de 

las veces como una reacción a situaciones de stress. Se ha visto-

que estos pacientes son ambic sos, estando preocupados por alean 

zar éxito. Tienden a ser perfeccionistas y 16 camente son muy o~ 

denados. Es común encontrar alteraciones de función sexual, 

expresándose en disgusto, impotencia o frigidez. Estos pacientes-

tienen un permanente sentimiento de resentim debido a su in-

capacidad para llevar a cabo una responsabilidad compulsiva. La -
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frustración de esta actitud produce una tens n en él ividuo--

hasta que una situación externa actúa como prec itante del ata--

que. 

Un estud muy interesante sobre este síntoma fu6 

realizado por Fromm ReichrrJn.an (63) quien trató var10s pacientes -

con psicoterap ,encontrando en ellos, impulsos hostiles dirigi­

dos hacia personas que destacaban inte ctualmente? pero a través 

de mecanismos de culpa estos sent ientos eran redirigidos al 8U-

jeto, quien entonces desarrollaba la jaqueca. El autor afirma que 

quienes padecen este síntoma, son producto de familias convencio-

nales~ en donde no les es permitido expresarse abiertamente. En -

un ambiente así, el sujeto que demuestra sus sentimientos, es re-
. 

prendido y queda expuesto a perder el amor de los padres. Fromm -

Reichmman considera que los ataques son precipitados cuando la -­

agresividad subyacente es estimulada por situaciones específicas. 

En capítulr¡ 111 de esta tesis se mencion6 el caso de 

un hombre que padecía dolores de cabezao vi6 que s impulsos-

hostiles reprimidos tienen una correlación directa con los dolo-­

res de cabeza. Pero es sorprendente la forma tan rápida en que el 

ataque termina una vez que el paciente se da cuenta de su ira re-

primida y la expresa en palabras. Esta verbalización le ocasiona-

posteriormente gran tranquilidad. 

Ross y Naughton (137) obtuvieron a través del Rorchach-

de sUjetos que padecían migraña, el dato de que eran perfeccioni~ 

tas,inflexibles y convenciona s, presentando dificultades en su­

ajuste heterosexual. Su rigidez y temor a no llegar a realizar tQ 
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do lo que se proponen, les provoca este gran resentimiento, con-­

virti~ndose en sujetos alejados socialmente,participando solamen­

te en forma mínima. 

Alexander (7a) considera las s ientes fases en con 

ducta agresiva consumada g 

a).- Fase conceptual, que es la preparación del ataque en la fan­

tasía; su planeamiento es mental. 

b).- Preparaci6n vegetativa del cuerpo por actividad concentrada­

(cambios metabólicos y circulatorios). 

c)&- Fase neuromuscular~ consumación del acto agresivo a través -

de actividad muscular consumada. 

Opina Alexander (7a) que la migraña se produce si ia 

inhibición de impulsos hostiles ocurre durante la preparaci6n psi 

cológica del ataque agresivo. Pero cuando ocurre la preparaci6n -

vegetativa para el ataque y el proceso no evoluciona, se produce­

la hipertensi6n. 

El psicoanálisis es la terapia que trata de ayudar al -

paciente a transformar el manejo de sus tensiones emocionales y 

a resolver sus conflictos básicos. 

Grinker (71)~ reporta un caso de migraña en una mujer -

que estaba por divorciarse de su marido. La sujeto acudió a la -­

clínica para encontrar ayuda y decidir su futuro adecuadamente. -

Era la mayor de dos hermanos, siendo el hermano que la seguía dos 

años y medio menor. Desde temprano sintió que éste era siempre f~ 

vorecido por los padres, siendo ella "el patito feo de la casa",­

pues se sentía continuamente rechazada y maltratada. Uno de los -

1 caso 17, pág 114 
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oven i10:8 el v a como m~s dram~tico y el c 

s e de tod s sus s~ fué el entado de rapto de que fué 

objeto cu tenía enas tres s y medio. act i tud la m§. 

dre muy hist ica al enterarse de lo sucedido, o lava-

do inmediat la vulva la pac e enfrente de todo mundo, 

con lo cual la paciente se sintió una vez más spreciada por pa-

dres y amigos. 

En visperas de entrar a la Universidad, la paciente se-

ve forzada a interrumpir sus estud s para trabajar y ayu--

dar a sostener la familia. ta condición es motivada por una en-

fermedad súbita del padre que puso a familia en pésimas condi-

ciones financieras. Parte de su :dirrero lo: dió para ayudar al her­

mano a continuar con su carrera universitaria. Sin embargo llegó­

a descubrir que éste~ que se suponía que estaba gastando el dine-

ro en su . , ucaclon, estaba despi arrando en diversiones. En -

este momento, cuando la paciente sólo contaba 21 años, desarrolla 

su primer ataque agudo de migraña que se localizaba en la parte -

izquierda la cabeza acompañándose de vómito y niusea. Este pri 

mer aque duró unos días pero era incapac ante. Después, sus dQ 

lores se rep ían en ervalos de una a seis semanas. 

Cuatro años más tarde la pacienta contrajo nupcias con­

un científico que había conocido durante tres años a través de cQ 

rrespondencia, mientras a6n era estudiante. Después de haber -

estado casada 4 meses, la paciente embarazó teniendo un parto di­

fícil. El esposo era un hombre irascible que se molestaba con la-

menor provocación amenazándola y ocasionalmente, ándole a pe-
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gar a ella y al niño. e 

de manejar por ser tan 

o estas situaciones fueron d íc 

structivas sus dolores eran originados. 

pac e se someti6 a un tratamiento pSicoterapéuti-

ca por un periodo de cu ro años, durante el cual ataba de 

jar sus s en forma lectual. Una defensa import y-

peculiar era su habil ad competir inte ctualmente con su am-

biente (padre, hermano~ esposo y después psicoterapeuta) lo cual­

le proporcionaba una fuerte atificaci6n narcicista. Cuando en -

la terapia afrontaba momentos en que se sentía abrumada,ridicula­

rizada y burlada, traía a su memor el evento traumático infan-­

til así como la actitud humillante de la madre. 

Cuando vivía el punto de humillaci6n máxima, que segur-ª. 

mente movilizaba su enojo inconsciente~ la paciente desarrollaba­

el ataque de migraña. Este ataque estaba re cionado con su nece­

stdad de repetir una situaci6n temprana en donde los sentimientos 

de humillaci6n y desprec eran dominantes~ porque en esta forma­

ella lograba establecer una relaci6n interna con la madre. La si­

tuaci6n de vida conflictiva era buscada por ella con una compul-­

si6n repet a y llev a por una reacción dolorosa que se origina­

ba en el deseo regresivo de ser cuidada y atendida. 
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Factores. P~icológicos en las enfermedades respiratorias. 

El p el de emoción en los trastornos respiratorios-

ha sido m~s ampliamente estudiado. Debido a la correlación tan in 

tima que existe entre los fa ores emoc s y las func s --

resp atorias, se cree que en una gran parte los trélstornos 

respiratorios los factores psicológicos tienen un lugar predomi-­

nante. 

Asma Bronquialo- Dunbar menciona en su revisión de li-' 

teratura psicosomática (48)1 que asma bronquial es una neuro--

sis del tracto resp atorio. Op que en los individuos predis--

puestos~ la enfermedad orgánica estimula los centros de espasmo,-

pero que los estimulos emocionales pueden aumentar tensión que 

posteriormente será descargada en forma de espasmos de la muscul~ 

tura bronquial. En otras palabras, la neurosis asmática es un prQ 

ceso psicopatológico local ado en el aparato respiratorio. En -­

adición a la predisposición orgánica, hay una predisposición psí­

quica. 

Deutsch dice que en autopsias realizadas a asmáticos -

que habían muerto durante el ataque, en Hospital General de --

Mass.achusetts, !I no se encontr6 un proceso patológico distintivo? 

excepto que los bronquios estaban llenos de mucosidad 11. (41) 

Para que el asma se presente, el autor opina que debe 

haber habido en la temprana infancia un desorden en el aparato 

respiratorio que haya coincidido con conflictos emocionales. 

Los factores pSicológicos condicionantes de la enfermo-

1 pág 249-265 
- 102 -



dad fueron disturbios emocionales. Esto unido a una condic es-

pec ica·del ambiente (dependencia de madre asociada con odio; 

m s y dominant hecf el se a al pa-

era d un car6cter muy p sivo) icionan a una person~ 

lid determ a, par desarro sr asma. 

En el asma, como en los d s disturbios de que se ha -

hablado, dice A ander que ,11, ...... el factor emocional está basa-

do en respuestas fisio16gicas normales ante estimulos emocionales. 

Los sintomas son respuestas exageradas y cr6nicas a emociones sUQ 

yacentes; la naturaleza exagerada y crónica de la respuesta se dg 

be básicamente al hecho de que el estimulo emocional es inconscien 

te porque es inaceptable para la personalidad consciente !I (7a)1 

En un principio, cuando el factor alérgico aún no era -

descubierto se consideraba que el asma era una enfermedad nervio­

sa, pero hace unos treinta años aproximádamente, se vi6 que era -

un desorden al~rgico~ Actualmente con la nueva orientaci6n de la-

medicina psicosomática, se han tratado 

ico16gicos de este desorden. 

estud los factores-

Miller y Baruch (114) estudian los factores emociona s 

en enfermedades al~rgicas, observando que los factores m~s signi­

ficativos en los síntomas al~rgicos, son: una condici6n alérgica­

y un ambiente emocional agudo. Claro que así como hay sujetos que 

tienen un alto nivel tolerancia al estimulo emocional, también 

hay sujetos que tiene~ un alto nivel tolerancia a anticuerpos, 

siendo inmunes a cualquier alergia. Esto varia de individuo a in-

dividuo, dependiendo además de relaci6n que haya entre el gra-
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do de to anCla y la intens del stress. Los síntomas alérgi-

cos como cualqu ctro síntoma, forman lenguaje del individuo 

para expresar tens s que no pueden ser toler as por m tiem-

po. 

Alexander (7a) opina que el licto central se basa-

en la excesiva dependencia no resuelta hacia la madre. El sujeto­

puede desarrollar toda clase de rasgos de personalidad para defen 

derse de esa situaci6n infantil. El sujeto asmático puede tener -

varios tipos de personalidad~ agresivos, ambiciosos, hipersensiti 

vos? etc. Mientras unos son compulsivos, otros tienen un carácter 

histérico. Lo característico en todos ellos? es su dependencia 

reprimida hacia la madre y alrededor de ésto, se formarán toda 

clase de defensas. Esta dependencia se manifiesta más bien en el-

deseo de ser protegido,Y~no enádeseo oral ser alimentado, co-

mo sucede con los pacientes con Úlcera gástrica. El asmát o tie­

ne una serie de fantasías intrauterinas con su correspondiente -­

simbología y todo aquéllo que por una raz6n u otra amenace sepa-­

rar al paciente de la figura protectora, puede provocar un ataque 

asmático. El nifio tiende a desarrollar su primer ataque cuando el 

nacimiento un hermano le arrebata la enci6n de la madre. En-

adultos, una tentaci6n sexual puede ser el factor precipitante. -

En una adolescente, el comienzo de la menstruaci6n puede ser vis­

ta como la separaci6n 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 amenazar esa­

relaci6n dependiente con la madre. Alexander ha observado que a1-
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gunas madres de asmáticos reaccionan con rechazo hacie el hijo, -

ante sus repent s manifestaciones fisicas de 
. , raCClon. 

En generGl? se enc ra en los asmáticos una combina--

ci6n de seducción m crnal y to rechazo. Sent ientos hosti-

les h8cia el jeto am en ctar la relación de dependen 

cia y provocar el ataqueo Cuando una situación provoca 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 psicodinámicos, 

que en la vida de estos pacientes hay un continuo rechazo mater--

no. El niño cuya madre lo rechaza, responde con sentimientos de -

inseguridad, tratándose de apegar aún más a ella. Otras madres -­

act6an sobre sus hijos en forma exigente tratando de independiza~ 

los prematuramente, logrando únicamente aumentar su inseguridad y 

sus lazos dependientes. 

Alexander (8) identifica el espasmo bronquial con el -­

llanto inexpresado del niño. Es decir, si el llanto del niño, que 

no es otra cosa que su forma de llamar a la madre para ser confo~ 

tado y atendido, es frustrado por una madre rechazante, el niño -

no habrá experimentado la necesidad temprana de amor. Finalmente­

retiene el llanto pues no ha sido socorrido. Más tarde lo expres~ 

r~ fisiológicamente en forma de ataque asmático. 1a inhibición de 

la necesidad de llorar parece ser el factor emocional central en­

estos casos. Alexander y French (62) dicen que la inhibición de -

la confesión es también un factor que está añadido en la inhibi--
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ci6n del llanto. El asmático tiene pues un intenso ~iedo de ser -

separado de la m e. Este temor está causado por los impulsos -~ 

prohibitivos 1 paciente que cree er a la madre. Pero 

cuando ésta (?,cepta lE, confesión:¡ sin s trastorno a uno~ la-

situ5c p e rse. Cu el paci e no sté s guro de­

la tolerancia de la madre, ron respecto a su posible confesión, el 

ataque de asma será precipitadoo De ahí que opine French (61) que 

en la situaci6n Terapéutica se le debe convencer al sujeto de que 

nada de lo que él diga será ofensivo. Con esta actitud, el sujeto 

sentirá confianza y confesará con mayor libertad aquéllo que lo -

perturba, disminuyéndose así su inseguridad y dependencia que es­

tan tán profundamente arraigadas? pues el síntoma asmático es un­

esfuerzo del niño para expresar la naturaleza del drama entre él­

y la madre. Sin embargo no se deben ignorar aspectos alérgicos -­

que pueden ser constitucionales. 

Deutsch (43) dice al respecto que cuando el sujeto 

vuelve a revivir el conflicto entre tendencias dependientes e in­

dependientes, sobreviene el ataque. No s610 representa el grito o 

llanto reprimido del niño o el miedo de ser separado de la madre­

sino que sus síntomas son muy complejos, manifestando en ellos el 

pánico del ego ante las demandas instintivas irreconciliables en­

su lucha por la supremacíao E ando las respuestas tan íntimamen-

te relacionadas con ansiedad~ el autor cree que la continua --

oscilación respiratoria puede estar causada por una preparación -

inconsciente de ansiedad. Como si el ego en esta forma, examinara 

la situaci6n para ver si tiene razón de sentir mied0 9 Visto así,-
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los movimientos de los mósculos resp atorios expresan la necesi­

d de o a jerse de s jetos; la inspirac n es el in-­

tento de d igirse cia s objetos y la irac es el en-

to de alejarse de ellos. Mientr s que la a o r po r a, 1 El s.§. 

gund[¡ S8 la pérd a 1 objeto incorpor Cuando el ego 

del asmático no puede encontrar armonía entre los factores psico-

16gicos y los sintomáticos, se produce una conducta respiratoria­

desorganizada. Ante esta situaci6n de pánico del ego se puede prQ 

ducir el ataque. Es entonces cuando el ego se da por vencido en -

su función de mediador de armonía y el ataque se produce. 

Monsour (119) diee que "el asma es una expresión somáti 

ca de ansiedad, que en períodos avanzados de desarrollo del yo, -

aparece en forma psicológica como miedo a la muerte tl • Segón como­

la madre responda al llamado del hijo, se creara el asma, El niño 

palpa la ansiedad posesiva de la madre y la siente como una amen~ 

za a su identidad. Esta ansiedad en el niño es itensificada por -

la neurosis de la madreo Puesto que la relación con la figura ma­

terna produce una erot ación de la función respiratoria, el asma~ 

dice Monsour? ilustrara el esfuerzo abortivo del niño por obtener 

gratificaci6n sexual a través de un sistema inapropiado. 

Wittkower y White (172) estudiaron diez asmáticos y ex­

presaron que su conducta estaba motivada por una compensaci6n de­

tendencias dependientes, que se debían: 

le- A un rechazo materno motivado por una madre enferma 

o inadecuada. 

2.- Por incapacidad de la madre para satisfacer excesl-
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vas demandas dependientes del ni50. 

3. - Por as a s que pres nan ni50 a 

canzar una enclencia ematura y sobrecompensaci6n mater-

na. 

En los sue s de es s p ci s se ha encontrado una 

simbología que sugiere fantasías y deseos intrauterinos (agua). -

Los autores explican la simbología 1 agua diciendo que las expQ 

riencias reales de agua actúan como fuerzas destructivas habiendo 

iniciado miedo en sujetos muy susceptibles. Estas experiencias s~ 

guramente activan conflictos inconscientes que están relacionados 

con los fuertes deseos del paciente de volver a la madre, senti-­

mientas que a su vez son reflejados en las fantasías de agua. 

De los diez pacientes vistos, nueve temían meterse al -

agua y los diez habían tenido alguna experiencia desagradable con 

ella, habiendo estado nueve de los pacientes~ antes de haber ten.! 

do el asma, a punto de ahogarse. En ocho de los pacientes se ob-­

serv6 que el ataque asmático se habia originado durante la excitª 

ción sexual, no siendo la actividad física la explicación del atª 

que, pues ocurrieron en una fase temprana de la excitación sexual o 

Los autores mencionan a una paciente que confes6 haber precipita­

do el ataque al tener un avance sexual con el novio. Esta actitud 

se explicó cuando la paciente observó que su madre habia condiciQ 

nado su conducta sexual, pues para el las relaciones sexuales -

eran Itpecaminosas y sucias ll • El haber continuado con la relaci6n, 

hubiera significado perder y agredir a la madre, prefiriendo la -

sujeto escapar de ella bajo un ataque asm~tico. 
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Bastian y Groen (17) están de acuerdo con Deutsch en --

que una persona con pr sic (experiencia infantil traumáti 

ca comb a con caracteres hered al" s) es vulnerable a situa--

.ciones de stress r no erse tar a ellas. En lugar de ex--

ternalizar el c icto, este se ernal a~ produciéndose una -

. . " lIt t resplraclon anorma en e rae o resp atorio. No todos los asmb-

ticos son alérgicos a ciertas substancias? pero la predisposici6n 

psicogénica, junto con el conflicto situacionalopresivo, están -

presentes en todos. Esta presión se debe a que de niño,el pacien 

te tuvo que adaptarse forzosamente a situaciones determinadas por 

sumisi6n a los deseos autoritarios de los padres. Al no poder ex­

presar en forma alguna su protesta, se le creó un conflicto que -

provocó sentimientos de opresión. 

Si este sentimiento de opresión coincide con una situa­

ción que lo refuerza, ti la tensión interna se somatiza en forma -

de ataque asmático •••• !! e 11 Una vez que se forma la asociación de-

este sentimiento opresivo con el estimulo o situación externa, se 

establece un proceso de condicionamiento y en ocasiones futuras -

el paciente desarrollará nuevos ataques cuando las circunstancias 

le provoquen el mismo estado o sentimiento. ", .• 1I,(17).E.n cuanto la -

enfermedad es un hecho~ el niño es limitado en sus actividades, -

provocándole ésto, constantes frustraciones. Los sentimientos de­

opresión en estas circunstancias, son expresados por el niño en -

forma de ataque. 

As! como la madre tiene una postura ambivalente, en la­

mayor1a de los pacientes el padre es una figura débil, pasiva y -
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generalmente dominada por la madr~. En muchos casos padre bus-

ca su fuera de la casa encontr~ndola en su trabajo, pero 

el paci e er a es~a postura como débil pues no le propo~ 

ciona a él I , -1, d 1 "1 1 h un apoyo, oeJdn o o so~o en su uc a con madre. 

La influencia de esta ~nsegurid se manifiesta en la formación -

del super-ego, que en estos pacientes es muy estricto, a pesar de 

lo cual el ego sigue aún siendo oITillipotente, evidenciándose ésto­

durante la enfermedad, cuando el paciente actúa como un bebé que­

quiere siempre controlar la situación. Parece como si su super---

ego no hubiese sido incorporado completamente dentro de su perso-

nalidad total. Bastians y Groen han observado que en per10dos~tan 

to asmáticos como no asmáticos, el paciente sigue necesitando "de 

cierta consolidación mágica de su propia fuerza. La presencia de­

pastillas, aún cuando no son necesarias, le dan descanso y segur1 

dad, dando la impresi6n que están asociadas a la idea de un padre 

protector y amado que está presente". (17) 

Por el otro lado, como Alexander lo señaló, son persa-­

nas muy impulsivas. Tienden a resaltar en su trabajo, ocupando 

puestos de líderes, pero la menor resistencia los hace enojar. 

Son poco constantes debido a la desigualdad que existe entre sus-

capacidades reales y sus fantaslas omnipotentes. En niños por ---

ejemplo, se observa que cuando el profesor no es una figura domi-

nante, pueden manejarse b fuera de casa. Pero en cuanto se ---

sienten dominados en la escuela igual que en su casa, expresan su 
la obServación de 

enfermedad somática. Así mismo, a través de(ul'l,..a gran mayorla de -

pacientes, Bastians y Groen, han concluido que los asmáticos pue-
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den tener una gratificación sexual con un compañero totalmente sy 

miso. Per~ si sucede lo contrario y el compañero es una persona -

dominante, su vida sexual 89Y§ ins isfactoria y los 
, 

aques asm.§. 

ticos sobrevendrén, El comp ideal para el hombre asmético es 

el sujeto somet o que casi es un esclavo. Para la mujer asmática 

el hombre debe darle todo lo que quiera y debe vivi:" completamen-

te de acuerdo con sus propias concepciones de la vida. 

AsI pues, espero que haya quedado clara la idea de que­

el espasmo asmático puede ser precipitado por la acción conjunta-

de los factores emocionales ya descritos, junto con la presencia­

de una fuente de alergia especIfica, aunque a veces la acción de­

un sólo factor puede producir el ataque. 

Uno de los métodos terapéuticos empleados en el asma es 

el de soporte.Pero generalmente la psicoterapia es más benéfica -

pues es más penetrantee En dicho tratamiento se deberá proporcio-

nar al paciente protección y relajamiento. Los pacientes menos -­

inhibidos descargarán sus tensiones a través de una conducta muy­

activa~ siendo ésta~ la forma más constructiva de expresar su a-­
gres1vddad. En psicoterapia de grupo, unos pacientes enseñan a -­

otros a expresar más (act-out) y reprimir menos, a través de dis­

cusiones de grupo en donde los problemas son expuestos, trayendo­

la consecuente liberaci6n de energia y finalmente, un mejoramien-

to desde punto de vista clínico. 

Ripley y Treuting (156) observaron en un experimento -­

realizado en 51 asmáticos, que cuando los pacientes tenIan la --­

oportunidad de "ventilar sus problemas" , los síntomas que se --
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presentaban eran menos severos, por lo que la terapia se dirigió­

hacia la ¡ventilación l de sus problemas emocionales, notándose­

mejoría en los sujetos que finalmente toleraban la situación o -­

aprendían a manejarla más adecuadamente, es decir, aquéllos que -

desarrollaban más confianza en sí mismos y mayor libertad de ao-­

ción:; 

Cuando la terapia es aplicada a niños 1 se debe estudiar 

también a los padres, con el fin de hacer que la madre cambie de­

actitud y se vuelva más tolerante. Pero cuando no se recibe su -ft 

cooperaci6n, se trata de estimular al padre para que proteja al -

niño de la tiranía posesiva de la madre. 

En los demás trastornos respiratorios, los factores em~ 

cionales también tienen un papel importante en su producción, pe­

ro aún son muy limitados los estudios psicoanalític0s realizados. 

En la tuberculosis: Se sabe que el bacilo de la tubercy 

losis es un parásito universal puesto que todo ser humano lo a1-­

berga, pero s610 algunos son víctimas de él. 

Jelliffe (85) interpreta la Ifhuida ll en la tuberculosis­

como una "regresi6n' a la felicidad intrauterina en su forma más­

extrema 11 o como una expresión sadomasoquista: 11 Sentirán cuando­

yo me haya ido It, es su verbalización emocional. Esta revancha in 

consciente tiene su origen en rivalidades infantiles. 

Wittkower y White (172) ven que además del bacilo de la 

tuberculosis, hay otros factores adicionales, incluyendo factores 

sociales y psicológicos que determinan e influencian su aparici6n 

y su curso de evoluci6n. 
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En los estudios tuberculosis que se han reportado, -

se h:3 sto uno ;¡ e l-"las S cornunos en 1 r personal pre-'-, u _CA 

m6rbida es su intenso deseo afecci6n~ que puede ser expresado-

abiertamente 5 sutilmente, o bien negado. Sus conflictos centrales 

giran alrededor de la d endencia, siendo sujetos que pueden adoR 

tar una act ud enteramente receptiva hacia la gente que los ro-~ 

dea en particular y hacia mundo en gener ,convirtiéndose en-

verdaderos parásitos. Pero hay sujetos que toman la postura con-­

traria, ostentando ser muy independientes y no admitiendo su nec~ 

sidad de dependencia. También hay otros sujetos que adoptan una -

conducta antisocial y agresiva como una medida defensiva. 

En general, en los estudios psicodinámicos se les vi6 -

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 adquiere 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 -

simb61icamente invál a, pues era destruida progresivamente por -

la enfermedad. Hartzidice que cuando el paciente estuvo bajo psi­

coterapia y exterioriz6 su odio hacia la madre, cambi6 su actitud 

hacia su enfermedad. 

1 Hartz, J .. ''Psychology oi the TlJberculD$~$'.I ,Chap 16 in Wi ttkower­
E.D. y Cleghorn R.A. (Eds) Recent Developments in P[Zchosomatic 
~dicine, Lippincott, Phila, 19~4b 
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Disturbios Sexuales y sus Concomitantes Emocionales: 

Indudablemen 

tre fa es fisiolÓgicos y 

G,l. las iones del ar 

no hay otra re cj.6n tan íntima en-­

ico16gicos como la que se observa -

sexual, En el 11 de Platón se 

diceg í! oc animal que stá en la rratriz de la mujer; está de-

seoso de procrear hijos y cuando no los conciben dentro de un pl~ 

zo razonable se siente y enojado~ paseando en cualquier -

direcci6n del cuerpo~ cerrando los pasajes de respiraci6n y --

obstruyéndo ,causando toda la variedad de enfermedades ~I Hip6-

crates (120) dijo que ciertas enfermedades de las mujeres no te-­

nian un origen divino, como popularmente se pensaba. La cura que­

él recomendaba era el casamiento, a través del cual la mujer ad­

quiría más tranquilidad y armonía en sus funciones. 

En el transcurso del tiempo se ha visto que la extirpa­

ci6n de los testículos y ovarios trae profundos cambios en el ani 

mal, el cual se vuelve más doméstico. En el ser humano estos cam-

bios causan esterilidad y disminuc de las caracter1sticas se--

xunles, así como cambios emociona s. 

El psicoanálisis ha explicado ampliamente la importan-­

cia que la fuerza sexual y su concomitante de energía psíquica -­

"·libido- tiene en la dinamia del proceso psíquico, establec1éndQ. 

3e que la maduraci6n de las funciones sexuales y la integración -

de la personalidad son procesos unidos muy fntimamente. El único­

factor que no fue considerado por el psicoanálisis fue el endocri 

nológico. (7 a) 
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La madurez sexual se alcanza cu el individuo 

de a encontrar icaciones para su necesidad instint 

en­

en el 

marco de su conciencia, por que la s genital del hombre-

está bajo el c 1 del egoo Cu ía sexual e2 

tá en vias de alcanzar su gratificac n, tiene que acatar las 6r~ 

denes dictadas por el super ego, sobreponiéndose así mismo a las­

resistencias uestas por el ego. Las restricciones impuestas 

por el superego y las defensas del ego pueden influenciar la des­

carga de la libido, retrasándo o impidiendo la sublimación. Pe­

ro también las fuerzas instintivas pueden ser un obstáculo en la­

integración madurez sexual, s las fijaciones en niveles­

pregenitales de gratificación absorben una enorme cantidad de - -

energía sexual. La consecuente ansiedad originada por los confli.Q 

tos con los genitales, puede desviar esta ansiedad hacia niveles­

infantiles. Así que, en resumen, no es la producción de energía -

sino la manera de gastarla, la que ocasiona las variaciones en la 

conducta sexual humana. (21) 

Después de una serie de investigaciones realizadas en -

la ciencia endocrinológica, Benedek como psicoanalista, y Rubins­

tein como biólogo, (22) hacen unos estudios basados en los cam---

bias cíclicos hormonales de 

corporales y pSico16gicas. 

mujer~ analizando las expresiones-

Funciones sexuales en la mujer • (21, 19) 

Los autores correlacionan los factores pSicológicos y -

hormona s con el fin de encontrar el significada hormonal de los 
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d sos aspectos psicológicos. 

iante d s físicos obtenidos la medición de las 

temper uras vag s de las personas examinadas, establec 

do el ciclo ovárico en un grupo de mujeres que estaban bajo psicQ 

análisis. Estos autores comprobaron sus resultados a través del -

psicoanálisis de varias mujeres y del pron6stico hormonal basado­

en exámenes físicos. Por primera vez~ gracias a estas investiga-­

ciones 5 los cambios psico16gicos de la mujer durante el ciclo se-

xual fueron conoc s. 

El ciclo sexual da comienzo con la maduraci6n de la fa-

se folicular en la que los estr6genos l son adualmente activa--

dos. La fase del estrógeno se caracteriza por la activación de -­

las tendencias heterosexuales~ pudiendo ser reconocida abiertamen 

te en la conducta sexual o estar disfrazada en sueños. 

Pero así como hay una activaci6n sexual, también hay 

una activaci6n de las defensas psíquicas en contra de estas ten-­

dencias heterosexuales, cuando se trata de .individuos inhibidos y 

de personas infantiles: En e caso las tendencias heterosexua--

les pueden estar encubiertas por hostilidad o ansiedad dirigida a 

los hombres. 

Cuando ovulación está por ocurrir, comienza a acti--

varse la producción de gesterona, habiendo un grado máximo de-

integración psicosexual, cuando mujer esté preparada biológic~ 

y emocionalmente para concebiro Cuando es gratificada,se relaja~­

pero si es frustrada~ aumenta su tensi6n. 

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

1 La progesterona es la hormona de la madurez y el estr6geno es -
la hormona de preparaci6n. 
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un periodo de relajamiento motivado por la liberación de la ener­

gia heterosexual. Es en fase de la progesterona, cuando se al­

canza el momento critico de la evolución por una disminución de -

las tendencias libidinosas activas y una erotización narreisi~ 

tao Es decir 9 la dirección de energia provoca cambios que se -

concentran en reuer:po efe . JIluj;r,percibiendo consciente o incon..§. 

cientemente una relajaci6n de la tensi6n libidinosa preovulatoria. 

En este momento e a está consciente de su disposición sexual, -­

siendo visible su seo de embarazar, visible aún en sus sueños.­

Este período prepara a la mujer para la maternidad. Pero claro e~ 

t~, ésto puede ser manifestado tambi~n por un deseo o temor de em 

barazaro Si la mujer no ha alcanzado un nivel psicosexual de madg 

ración, expresa un deseo regresivo de ser nuevamente una niña, p~ 

ra poder ser cuidada. Este deseo va acompañado de un humor depre­

sivo. 

Si la mUjer no es fecundada~ la progesterona disminuye­

habiendo en gener un nivel hormonal bajo, durante el periodo -­

premenstrual del ciclo. 

En los estudios psicoanalíticos se vió que en la fase -

premenstrual los rasgos emocionales cambian una sujeto a otra­

motivando un estado de irritabilidad-especialmente cuando la suj~ 

to teme la menstruaci6n~ reviviendo la ea infantil de que la -­

menstruación equivale a la castración. Este contenido es incons-­

úiente y sólo es revelado en los sueños y fantasias angustiosas.­

En otras sujetos, el periOdO premenstrual se manifiesta por esta­

dos de fatiga y en general por una condición defensiva_ 
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Muchas veces las actitudes s s contin6an ha a-

la menstruaci6n misma. Aparte de 1 s razones hormonales implica--

das en este hecho, el mater 1 psicológico se pue erpretar,-

como una na que la sujeto sient por no haber sido embarazada,-

Otras desprecian los genita s femeninos por cons erarIos sucios, 

pero cabo de unos días~ cuando el ciclo est~ por empezar nuev~ 

mente~ provocando exc ación sexual, la mujer experimenta nueva-­

mente un estado de bienestar. El ciclo sexual llega a su fín cuan 

do se establece el flujo menstrual. Después de unos dias la mujer 

experimenta un sentimiento de relajamiento y su excitabilidad di~ 

minuye. 

Ha quedado explicado que este movimiento psíqUiCO de -­

hormonas, despierta un movimiento de fuerzas emocionales que la -

mujer expresa mediante ciertos canales, pero hay que considerar 

la influencia que la emoci6n ejerce sobre las g6nadas. Se sabe -­

que la emoci6n puede adelantar o retardar la menstruación y que -

la ovulaci6n tambi puede ser influenciada por factores emocion~ 

les. Por ejemplo, las relaciones sexuales gratificantes pueden f~ 

cilitar la ovulación, mientras que los sentimientos de frustra--­

ción y miedo pueden inhibirla. 

De lo dicho anteriormente se puede concluír que la fase 

sexual de mujer tiene dos momentosg uno activo que tiene por -

objeto asegurar el acto sexual y otro pasivo (receptivo-retenti-­

vo) que tiende a asegurar las funciones del embarazo. 

Hay una fuerte relaci6n entre la progesterona y el e8-­

trógeno. El primero es producido en la mujer después de la puber-
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tad como una i6n del 6vulo. El estrógeno se encuentra desde -

la anc en ambos sexos. 1a relación de progesterona con el 

estr6geno y su eponderancia o su eficienc ,da un matiz espe-­

cial al cic sexual. 1a r01ación entre as ser§ normal cuando-

sujeto alcance su desarrol psicosexual sin estar fijada en -

las fases pregenitaleso si por alguna raz6n ésto no oourre,-

el disturbio de la madurez psicosexual será reflejado en el ciclo. 

Esto se ve claramente en sujetos obesas, que tienen una fijación­

infantil que acentúa sus tendencias receptivo-retentivas: Sus ci­

clos serán más largos teniendo largas fases de progesterona. Y 

cuando el desarrollo psicosomático está muy inhibido, entonces 

los períOdOS hormonales serán muy bajos y la menstruación se pre­

sentará muy irregularmente. 

Emb~Q: una de las características de este estado, es 

la intens icaci6n de las tendencias receptivas~ buscando la mu-­

jer ser atendida por su ambiente.Pero si es frustrada en sus de-­

seos dependientes, aumenta la tensión de sus necesidades recepti­

vas~ pudiendo interferir en el progreso de la maternidad y des--­

truir el estado primario narcisista del embarazo. O sea, cuando -

sus neces ades dependientes no son satisfechas,la frustración de 

sus deseos orales dependientes provoca~. síntomas específicos, co­

mo un apetito perverso, mareos, náuseaso (19) 

1a mujer embarazada goza de la tranquilidad vegetativa­

de su cuerpo que está lleno de tendencias libidinosas. Precisamen 

te,la gratificación primaria narcisista ayuda a la futura madre a 

soportar todos los momentos dificiles del embarazo. 
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Se ha visto que muchas mujeres neur6ticas, que al-

mente p cen de fuertes ens ades, dur e el embarazo se s 

ten calmadas, gozando un c leto b star y s iéndose emo-

cionalmente est s. 

Deb o a que la depresión es un fen6meno inher e al -

embarazo y al periOdO de la lactancia, suelen ocurrir depresiones 

de gran seriedade Cuando la hostilidad se dirige al feto, la mujer 

tendr~ fantasias de tener un hijo monstruoso, lo que dará origen­

a un gran pánico. Al nacer el niño, estos impulsos agresivos se -

observarán en la forma inadecuada de cuidarlo • 

Impulsos 
. 

suicidio pueden 1 en un caso extremo, repr.§. 

sentar defensas en contra de la hosti ad que se siente hacia el 

feto. Su estado emocional se integrará cuando sienta una capaci--

dad creciente de amor hacia el niño. 

En algunos casos el temor hacia el embarazo y los impul 

sos hostiles que la madre puede tener hacia el hijo, pueden supr1 

mir el proceso hormonal encargado del embarazo, causando un abor-

too Se han visto casos de mujeres que durante el embarazo se sien 

ten en un p~nico espantoso, por creer que feto estará lesiona-

do en partes internas del cuerpo o porque temen morir en parto. 

Este pánico puede verse aumentado por impulsos de suicidio o por­

sentimientos agresivos hacia el feto o En esta lucha defensiva en-

contra de la ansiedad, la madre puede desarro ar depresiones, py 

diendo incluso desarrollar una psicosis. Cuando en estos casos el 

embarazo es interrumpido, puede traer una completa e inmediata r.§. 

cuperaci6n. 
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as mujeres resue estos problemas El través de su-

condic estér • S610 en casos en hay anormalid s orgáni-

cas y glandulares, la esterilid es absoluta. En las demás r--

mas de ester ad ~ una t encia ps som~tica. Estas muje--

res que p ecen duna est rili~ad iona1 9 son poco conscien--

tes de sus hostilidades y preocupaciones acerca del feto. Puede -

suceder que una mujer es estér 9 cuando el deseo de tener una r~ 

lación sexual es suprimido en el período fértil, llevándose a ca­

bo durante la fase no fértil del ciclo. El cambio somático que 

ocasiona la esterilid puede ducir un cambio también en el cl 

clo, de tal manera que la ovulaci6n tiene lugar durante mens--

truaci6n? cuando generalmente no hay contacto heterosexual, su---

primiéndose así completamente fert ad. 

Parto~ Benedek dice que la relación madre-hijo (simbio­

sis) empieza con la concepciónQ Pero esta relación biológica se -

interrumpe con el parto, cuando por 108 trabajos del mismo se in-

terrumpe 11 la continuidad emocional 1 'd d d h·' 11 a unl. a ma re- lJO .--

(20) 11 La psicodinamia la simbiosis es interrumpida en el nacl 

miento~ pero queda como una za funcional que d 1ge y motiva-

la interacción somática y mental entre madre e hijo.tI Pero "los-

aspectos psicosomáticos de la maternidad demuestran necesidad-

bio16gica la madre de continuar la simbiosis la etapa puer-

peral durante la infancia niño. Mientras el infante se incor-

para al. pecho, madre se siente unida al bebé. La identificación 

con él, permite a la madre 'regresar' ~ repetir y satisfacer-

sus propias neces ades pasivas, dependientes, y receptivas " .(20) 

- .141 -



Es a trav6s de ~a inte aci6n entre madre-hijo que la -

le6tancia perm e una inte ac gr al cia una maternidad --

normal. s tendencias psicodinémicas relacion as con materni 

d y la lactanci8 9 cer ersens iva en su-

forma de var é) C sus func Des m cs. Cualquier f a-

en este proceso puede causarle sentimientos de inferioridad, que-

despiertan ansiedad y finalmente la deprimen. 

Benedek dice que por procesos psíquicos no definidos, -

se ha demostrado que el niño incorpora las actitudes emocionales­

de la madre, pudiendo después desarrollar los mismos síntomas que 

la madre tiene o tuvo. 

Se puede decir que la mujer, a través de la repetición­

cíclica de su preparación para la materninad y a través de la sa-

tisfacci6n de esta necesid instintiva, adquire una maduración -

sexual y un mayor desarrollo de su personalidad. (21) 

Menopausia: El período reproductivo de la mUjer dura -­

aproximadamente 35 años. Su terminación se caracteriza por la in­

terrupción de la menstruaci6n. Este período en la vida de la mu--

jer trae diversos concomitantes emocionales, pues la mujer lo con 

sidera como un período de stress físico y psíquico. Mientras algy 

nas mujeres padecen de insomnio e irritabilidad, otras padecen -­

palpitaciones o néusea. Se ha observado que muchas mujeres tienen 

manifestaciones neuróticas, psicóticas, y psicosom~ticas en este­

períodoo Como estos s1ntomas se presentan durante el climaterio, -

son atribuidos a las tensiones de la menopausia, pero el psicoan~ 

lisis ha demostrado que los síntomas han existido antes, habiendo 
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sido avados en este íodoo Las alterac s psiquiátricas s~ 

veras se producen en mujeres I!cuya adaptaci6n a lelS t s in 

ternas o externas se re iz6 a largo toda su vida a costa -

de un aumento de las de as narc i as. Estas defensas se rom­

pen cUé:mdo son sobrec 2dels por frustrac es instintivas y ex-­

ternas que la mujer afronta en esta fase de su vida ". (19) 

La falta de balance endocrino así como los síntomas au­

tónomos acompañantes~ son factores precipitantes de dicha condi-­

ción, pero las causas de los síntomas psíquicos están arraigados­

en la organización psíquica. Sin embargo se observa en mujeres cQ 

ya adaptación ha sido buena~ que durante la menopausia la energía 

psíquica que había sido ocupada por el proceso reproductivo, es -

empleada en este período en tareas productivas y creativas, dive~ 

sificándose sus intereses y mejorando su salud física y psíquica, 

por lo que esta etapa se considera como un nuevo período de desa­

rrollo. 

La Frigidez: Es una de las alteraciones psicosexuales -

más comunes. Se ha comprobado que muchas mujeres que tienen hijos 

y son buenas madres no han experimentado jamás el orgasmo. En re~ 

lidad la calidad de la experiencia sexual en la mujer depende en­

una gran parte del hombre~ de su potencia y de su habilidad para­

hacerla que se sobreponga al miedo'\y'al'a timidez que la relaci6n -

sexual le producen e 

La complejidad de su maduración sexual puede llegar a -

crearle defensas en contradEDa sexualidad, manifestándose éstas en 

la inhibición de su capacidad orgástica. Asi como la impotencia,-



la frigidez parte de una gran ansiedad caus a por el peligro in-

consc e que va asociado con la obtención del sexual y que-

en este caso está moti VéHJC) el ele ser les a por el -
pene, el do a arazar y el mledo al parto. S embargo la --
frigidez no s un ,)bstáculo par d(3SarrO ar la func n uc-

tiva como lo es la impotenciao La respuesta o actitud de la mujer 

ante su frigidez~ depende especialmente de la estructura total de 

su personal ad. Mientras unas mujeres responden con enojo y de--

presión, otras~ temerosas de la frustración, controlan acto s,g, 

xual con hostilidad y aún otras se conforman con una gratificaci6n 

parcial. Pero todas ellas interfieren con lo que quieren lograr. 

En las actitudes emocionales de estas mujeres se refleja 

el conflicto sexual subyacente? que impide la capacidad orgástica. 

El vaginismo se caracteriza por un espasmo involuntario 

de los músculos vaginales. 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, expUlsándolo o reteniéndolo en for­

ma dolorosa. Puesto que la vagina es un órgano receptivo, este siU 

toma puede ser interpretado como una expresión de fuertes tenden-­

cias incorporativas~ pareciendo corresponder a la idea amenazante­

de 'vagina dentata ' • Además hay fuertes tendencias sadistas y m~ 

soquistas con tendencias uretrales, anales-retentivas y eliminati­

vas. Ocurre en mujeres cuya estructura psicosexual, además de las­

fijaciones pregenitales mencionadas, tiene un marcado infantilismo 

sexual. Se puede decir que ésto se manifiesta, no sólo en su vida-



emocional s t8mbién en la inmadurez de sus ciclos sexua s. 
, 

ro aun no se s si el 1 hormonal act6a sobre mujer prodll 

e ndo enojo y frustr ción o si estos ['ctúan sobre ID producción-

hormonal, bajando su nivel. . t' f' ; s mUJeres que lenen una ·unClon --

hormonal s lábil, son más aptDs para ser fr idas. tampoco 

se sabe si los factores que influencián la frigidez, actúan sobre 

las funciones ovár as a través del enojo y frustración desperta-

das ante la incapacidad orgástica. 

Dismenorrea~ (Son formas de menstruación dolorosa, El -

cólico menstrual es la forma de dismenorrea más frecuente acompa­

ñándose de vómito, naúsea, diarrea y desmayos). Este síntoma está 

caracterizado por un aspecto físico que es considerado como falta 

de madurez sexual y emocional. Las expresiones emocionales de la-

tensión premenstrual y la depresión pueden aparecer sin los síntQ 

mas físicos de la dismenorreao Los síntomas de la tensión premen~ 

trual pueden provocar un sentimiento de frustración, infelicidad­

y enojo o sentimiento de tristeza, hipersensitividad y ansiedad -

hipocondríaca" 

Según observaciones psicoanalíticas, este estado gene--

ral de excitación nerviosa puede deberse a la ansiedad que la --­

menstruación produce en tales sujetos, junto con un intenso miedo 

de repetir tan insoportable sufrimiento. Fisiológicamente~ estos­

cambios se deben a que la deficiencia ovárica aumenta la irritabl 

lidad del sistema nervioso autónomo. 

La dismenorrea ocurre muy pocas veces en la pubertad~d§ 

sarrollándose en las últimas fases de la adolescencia. Puede in--
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cluso ocurrir en mujeres que ya han tenido hij s y una menstrua--

., 1 él;;¡ lId Clon norma , pero .. espues ue él Cémzar él ma urez? . ; regreslen --

les activa este des en. Aunque la ismenorrea llrepresenta un8 

reacción a func s ovár as f ientes (t • .p 
J_n.L . -, ) 

1.1. no es -
sólo un síntoma de hipo sexual ad o Es ; bien el mas rES de un 

control decreciente del ego sobre conflictos psicosexuales ".(21) 

Oligomenorrea: Se refiere a menstruaciones escasas que-

ocurren a largos intervaloso Puede deberse a un retardo sexual -

de maduración hormonal (hipogonadismo)~pero muchas veces es un r,g 

sultado de una regresión psíquica~ como sucede en algunos casos -

de obesidad~ que puede desarrollarse en mujeres que se acercan a­

la función sexual femenina no con una identificación masculina si 

no con depresión, así como con regresión a la fase oral del desa­

rrollo psíquico, como una 0.efensa a la sexualidad. Los procesos -

metab6licos de obesidad o depresión traen manifestaciones de tipo 

sexual, siendo las mujeres obesas frecuentemente estériles. (19) 

La Amenorreq es una forma más severa de oligomenorrea. 

Aparte de las razones hormonales, hay naturalmente influencias 

psíquicas. Se presenta este desorden en dos tipos de personas: 

1.- En mujeres jóvenes que reprimen el ciclo ovárico, como defen-

sa en contra de la sexualidad femenina. La sujeto tiende a 

imaginarse una vida muy completa de relaciones heterosexuales~ 

sin tener que considerar la parte "sucia, dolorosa y desagradablel! 

de la femineidad. En la terapia se ha visto que estas sujetos - -

reaccionan bien al tratamiento y su síntoma desaparece después de 

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

de estar embarazadas, llegando inclusive a desarrollar slntQ. 

mas objetivos de embarazo. En este caso, los síntomas falsos aPli 

recen causando un retraso de la menstruaci6n. La sujeto tiene -­

sentim1ént~ambivalentes hacia su embarazo (deseo y miedo de es­

tar embarazada), ésto,unido a sentimientos de culpa. Por la hos­

tilidad consciente que tienen hacia sus hijos~ hacen que se su-­

prima la menstruación por un número de semanas, aceptando aparen 

temente la maternidad, cuando en realidad estas sujetos están gQ. 

zando de gratificaciones que únicamente son justificadas durante 

el embarazo. 

- 14:?; -



Trastornos Sexuales en el Hombre 

Gutheil afirma que lila funci6n sexual del hombre depen­

de en parte de estímulos psíquicos y en parte de estimulas rísi-­

cos que son eslabones en una cadena de reflejos condicionados in­

terrelacionados. Cualquier disturbio de esta. cadena en sus partes 

somtlticas psíquicas, produce un disturbio en las funcionessexua­

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 sexual; carga sexual inicial,erec­

ción, eyaculaci6n y orgasmo e 

En una relaci6n sexual,el hombre tiene un alto grado de 

energía libidinosa. Cuando esta energia sexual tiene la suficien­

te fuerza, estimula los centros erectivos y se produce la erec--­

ción,que deberá ser fuerte y duradera para poder realizar la in-­

serci6n del órgano. El hombre alcanzará después un nivel de exci­

tación alta que se distribuirá por los centros de eyaculación,prQ. 

ducl~ndose la eyaculaci6n, propiamente dicha~ Si esto ocurre en -

el clímax de la excitación, se producen una serie de espasmos in­

voluntarios y el espasmo es consumado en el orgasmo, el que es e~ 

perimentado psicosomáticamenteo 

La impotencia puede deberse a trastornos orgánicos prQ. 

ducidos por enfermedades como la sífilis, diabetes, etc o , o por -

fallas hormonales. Pero también puede deberse a influencias psico 

gánicas, siendo este el caso en la mayoría de estos trastornos~ 



Este síntoma le sirve al homb~e como protección de con­

flictos o impulsos que le son amenazantes, especialmente cuando -

el ego ha sido debilitado por el éxtasis sexual. La im~otencia -­

puede agregar fantasías 8 impulsos sadistas reprimidos. El hombre 

tiene la fantas1.a inconsciente de que el pene es un órgano muy :P9. 

deroso con capacidades destructivas. Pero la fantasía de lastimar 

a la mujer amada no es sino la negación y protección de la ansie­

dad de castración, que se puede decir, es la motivación b~sica de 

las inhibiciones sexuales. 

El temor de perder el pene en la relaci6n sexual puede­

prevenir las erecciones o ser causa de que se pierda momentos an­

tes de la penetración. Si el hombre, a su vez, no ha tenido ~xito 

en sus relaciones sexuales,habiendo sentido vergUenza y humi1la-­

ción, podrfl repetir este mismo patrón cada vez que trate de reali 

zar el acto sexual. Pero la impotencia se convierte en un síntoma 

sever~ cuando es motivado por tendencias conflictivas bisexuales, 

desapareciendo la erección r~pidamente o no 11egflndose a desarr~­

llar completamente. (21,74) 

En la eyaculación precoz hay una fijaci6n uretral que­

ha sido condicionada por eneuresis y masturbación, experimentando 

el sujeto sentimientos de culpa y de inferioridad. Su actitud in­

consciente hacia el semen puede ser similar a la que adopta ante­

la orina,e11minando en cuanto siente presión. Estos individuos no 

han integrado los componentes activo -agresivos-eliminativos de -

la fuerza sexual, conservando tendencias pasivo eliminativas. 

Los casos menos severos se caracterizan por la brevedad 
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de la eyaculaci6n o por la eliminaci6n pasiva del flujo seminal,­

sin tener las contracciones musculares t1picas del orgasmo. Esto­

puede deberse a que la urgencia de eliminar es mucho más fuerte­

que la de retener, por 10 que el fluido seminal es descargado rá­

pidamente. Esto tiende a ocurrir después de una larga abstinencia. 

La eyaculación retardada se caracteriza como su nombre 

lo indica,por el retardo de la eyacu1aci6n. Como se dijo al ha--­

b1ar de la eyaculación precoz, la tendencia eliminativa es carac­

ter1stica de los 6rganos sexuales masculinos. En este sintoma sa­

ve que la tendencia a retener es más fuerte que la de eliminar -­

por 10 que la descarga orgástica queda interferida. Este s1ntoma­

también puede ocurrir en hombres de potencia normal que sufren de 

un estado exhaustivo sexual. 

La eyaculaci6n retardada expresa la ansiedad que est~ -

asaaiada con la pérdida del pene. Se inhibe la eyacu1aci6n por el 

miedo a morir o a perderse. La tendencia sádico anal reduce en e~ 

te caso el orgasmo. Probablemente este sintoma está relacionado -

con la esterilidad funcional en el hombre. 

Gutheil (74) dice que para poder establecer la natural~ 

za del desorden desde el punto de vista pSico16gico, el médico d~ 

berá conocer la historia familiar, el desarrollo sexual del suje­

to, su educación sexual y moral, su estado civil y si es casado,­

conocer su actitud frente a sus relaciones maritales, asi como cQ 

nocer su propia interpretaci6n sobre el caso. Es importante saber 

cuando ocurrió por primera vez este desorden, para as1 determinar 

los factores pSico16gicos que pUdieron intervenir. Pero como en -
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la generalidad de los casos, es s610 el psicoanálisis el 6nico 

que puede darse cuenta de los elementos inconscientes y de las e~ 

tructuras primarias envueltas en esta alteraci6n. 

El trastorno puede deberse a que las condiciones exte-­

riores de la relaoi6n sexual no son propicias; a ansiedad desper­

tada por temores de masturbaci6n; a problemas de castraci6n a6n -

no resueltos o a alguna experiencia que llev6 al individuo a un 

cambio intrapslquico de intereses sexuales. 

Hay que tener en cuenta que en momentos de profunda ten 

si6n, la energía sexual se suma a las energ1as del ego con el fin 

de tratar de mantener su capacidad adaptativa, retirándose de es­

te modo de sus objetos específiCOS. 

En estas alteraciones del aparato sexual masculino ve-­

mos también que están motivadas por problemas intraps1quicos, que 

durante el conflicto consumen mayor cantidad de energía psicose-­

xual. Hasta qué punto se debe el trastorno a factores endoorinolQ 

gicos, se averigua fácilmente empleando todos los métodos moder-­

nos con que la medicina cuenta en el presente o 

La forma psicosomática de estudiar y tratar los trasto~ 

nos sexuales ha traído una mayor inte"graci6n en el conocimiento -

de estos des6rdenes, pues tanto los factores orgánicos como psicQ 

16gicos son vistos y tratados en conjunto. 
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Enferll§.dades de la piel: Jelliffe (85) dice que la piel 

muestra los secr s la psique. Dunbar d e que liel significa-

de la piel como de intercomun ac entre el mundo intQ 

rior y exterior es obvio •.•• " (48). S aún no se han re~ 

lizado muchos estud s en ese campo. 

El hombre siempre ha sabido que 1a piel es un órgano -­

por el cual se pueden revelar sus emocionesg el rubor expresando-

vergüenza, el empalidecimiento como simbolo igualmente de vergüen 

za, la comez6n como signo de impacienc ,etc. Los des6rdenes· de-

la piel son psicosomáticos porque empeoran una situaci6n 

y mejoran o se curan por medio de psicoterapia& 

stress 

Mittelman (116) dice que en algunos sujetos el ~ aps 

rece en una situación de stress y una vez que ésta es resuelta dg 

saparece, recayendo cada vez que el individuo tiene problemas em2 

cionales. Problemas sexuales junto con sentimientos de culpa por-

rechazo,parecencaracterizar este s1ntoma. 

Urticaria (se caracter por comezón y enrojecimiento-

de la piel, apareciendo y desapareciendo en distintas partes del­

cuerpo). La comezón es uno de los s1ntomas que acompañan a casi -

todos los des6rdenes de la piel, expresando conflictos psico16gi­

cos especificas. La comezón y su consecuente acción de rascarsG~-
que 

conducen a cambios de la pie1/"están relacionados con la erotiza--

ci6n de distintas partes del cuerpo. El rascarse llega a producir 

un place er6tico del que el sujeto es consciente, siendo un verds ' 

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

el asma está relacionado con la urticaria, habiendo en ambas un -



deseo inhibido de dependencia hacia objetos paternos. Pero adem~s 

hay una relación entre el llanto y la urticaria o Clínicamente se­

ha to que el pac nte que tiene urticaria no puede llorar féE­

cilmente? reemplazando urticar al llantoo Pero una vez que -

pueden llorar, el síntoma desaparece. 

Mittelman (116) observa que la urticaria puede represen 

tar un deseo exhibicionista. 

Jelliffe (85,86) estudió casos de eCZema y soriasis con 

sider~ndolos como enfermedades crónicas de 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 húmeda con sig­

nificados acariciantes. Jelliffe encuentra que los afligidos por­

estos desórdenes, tienen tendencias sadomasoquistas reprimidas 

(autocastigo y hostilidad), asi como satisfacciones regresivas a­

niveles eróticos y narcisistas. 

Halliday (75) menciona que durante la guerra hubo un -­

aumento de diferentes formas de eczema en amas de casa. Esto se -

debió a tensiones prolong as que eran asociadas a las dificulta­

des que la guerra tra1a, no debiéndose s610 a estados de fatiga -

sino a ansiedad, remordimiento y exasperación. 

La terapia en casos dermatológicos requiere un trata--­

miento psicológico y somático coordinado. 
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Factores Emocionales en los Disturbios de-1as Articulaciones 

y-de la ~~sculatura Esquelética. 

Artritis reumatoide: Hallid dice que en la artritis--

reumatoide ~ s suj s ofrecen una personalidad que tiene un sen 

timiento de responsabilidad muy desarrollado junto con una acti-­

tud de auto-sacrificio. Con esta tendencia masoquista, Irparecen -

atraer y ser atraidos a situaciones vitales de auto restricción,­

en el curso de s cuales~ la artritis se precipita ll
• (75)1 

DunbaF (52) dice que las articulaciones enfermas repre­

sentan la satisfacci6n de deseos prohibidos que han sido castiga-

dos. 

Mittelman (116) dice que el individuo que se expone a -

ser lesionado, se expone al frío y humedad sin ropa adecuada, ma­

nifestando así su sentimiento de rebeli6n. 

Shapiro, Johnson y Alexander (89)? estudiaron un conjull 

to de v§intinueve mUjeres y cuatro hombres artríticos. Observaron 

que la tendencia de la tensi6n muscular aumentada se debia a agr~ 

sividad inhibida. 

Alexander (7a) señala que en los casos vistos en su -­

Instituto -en su mayoría mujeres- había una tendencia hacia la­

actividad corporal~ hasta la adolescencia, las mujeres practican­

toda clase de deportes como reacción a una restricci6n temprana -

de su libertan motora. En la vida adulta demuestran tener un fue~ 

te control de sus emociones, tratando también de controlar su am­

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

1 Halliday, J.L. tlPsycho10gical Aspects Of Rheumatoid Arthritis ll 

Proc. Roy. Soc.Med$: 35, 445, 1942. 
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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 y se sacrifican por su am--­

tiente, tratan al mismo tiempo de controlarlo. Son mujeres que r~ 

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~ 10.-FDr la intensifica-~­

ción de un sentimiento inconsciente de rebeldla 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 había puesto gran parte de sí, la decepciona 

o cuando su compañero adopta una postura más firme y menos someti 

da. 

20.- Puede ser precipitada también por circunstancias que aumen-­

tan los sentimientos hostiles y de culpa, que hasta entonces ha-­

bian permanecido ocultos e Los sentimientos hostiles pueden surgir 

después del nacimiento de un hijo, removiendo conflictos incons-­

cientes conectados con la rivalidad entre hermanase La culpa apa­

rece cuando el sujeto es frustrado en sus capacidades de prestar­

ayuda o de sacrificarse, como en el caso de que ocurra la muerte­

súbita de una persona odiada por el paciente de quien había depen 

dido mucho e El sujeto no puede expresar su hostilidad puesto que­

ha quedado interrumpida su forma común de hacerlog a través de dQ 

minio y servicio. 

30.- La enfermedad también puede ser desencadenada por un cambio-
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en sus relaciones sexuales, forzando a !!1Ujer un papel-

ino en contraste con su acostumbrada a mascul 

Se puede decir que la caracterí lca más so e-

en esta 

d 

su 

encia hac 

es un estado cr6nico de ha ilid 

ancia estas enfermas t un 

una madre fria y dominante, sint 

a. 

temor y­

i6n-

que no fue expresada por este mismo temor y dependencia. En la vi 

da adulta esta rebelión inhibida, que es 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 sus propias madres, controlando a sus hijos en la misma-

forma que as habian sido controladas. 

(7a)1 menciona el caso de una mujer vein-

tiocho s que desarrolla artritis después de haber descubierto-

que su marido le era infiel. En su infancia habia sido una niña -

que habla t o fuerte competencia con un hermano mayor siendo -

muy activa en actividades deportistas. Su madre era una mujer 

frla y el padre los había abandonado cuando ella s610 contaba dos 

años. No expres sus s por miedo a perder su posición de-

supremacia. Sus relac s s spués del matrimonio fueron 

nulas,puesto que ellas las rechazó~ no habiendo jamás tenido or--

gasmo. Sus relee s sexua s en el tiempo del estudio eran muy-

poco frecuentes. Su 

sar de tener una apar 

era un hombre atlético, pero ella a pg 

cada, era quien llevaba la casa y 

hacía las dec iones. 

manifestaci6n de su rebeldia, 

ed 1 hombre la vivió como una 

imentando incapacidad para con 

1 pág~ 204 
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trolarlo y competir con Esta s UE1C aumentó su hostil 

no encontr a través de la rigidez 

muscu que 

o forma de expresarla s 

spués se desarrol16 en itis. Dur2nte aná 

s is, cu 

ser infi 

e a se negó a convivir con el espos09 él le volvió a 

y ésto ocasionó una exacerbación de la enfermedado 

Estos pacientes tratan de alcanzar equilibrio entre los 

impulsos agresivos y el control, aprendiendo a descargar su agre­

si6n a través de su actividad muscular, por canales aceptables~ -

trabajo arduo, deportes~ etc. y "también aprenden a liberar la in 

flnencia restrictiva de la conciencia sirviendo a otrose Cuando -

este equilibrio es alterado por eventos específicos que interrum­

pen el modo adaptativo de descargar hostilidad y liberar culpa~ -

la agresi6n crónicamente inhibida~ ocasiona un aumento del tono -

muscular y alguna forma de la artritis ll " (7a)1 

El artr1tico~ a través de la adaptación de su enferme-­

dad~ libera sus sent ientos de culpa y concentra en sí toda la -

atención que antes no tenía. En hombres se visto, dice Alexan-

der, un estado crónico de impulsos hostiles inhibidos, como reac­

ción hacia tendenc s dependientes femeninas, creando un cuadro­

psicodinámico similar al de pacientes femeninos. 

Jelliffe (86) dice que los componentes agresivos produ-

cen cambios en el tono muscular y si este est es prolongado in 

definidamente las articulaciones se cierran, sumiendo al paciente 

en un cautiverio artrítico. Estos impulsos hosti s en un indivi­

duo antisocial,hacen que la sociedad lo encierre en un hospital o 

c§rcel, y en un individuo deprimido, la enfermedad es un encierro 
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impuesto como auto-castigo. Los tendones, mfisculos y articulacio­

nes (85) son los que llevan a cabo los impulsos sádicos, los cua­

les dominan~omando posesi6n de estos órganos y cerrando sus arti­

culaciones en un cautiverio. El artritiao alivia sus sentimientos 

de culpa -motivados por su neces ad de castigo- en la silla de­

ruedas, en la misma forma que el criminal los mitiga en la cárcel. 

Jeanette Hertzman (82) propone que una forma de ayudar­

al paciente seria explorando junto con él, las áreas que le son -

frustrantes, para que descubra lo que debe hacer con los factores 

que le producen gran tensión y que han contribuído a precipitar -

su enfermedad. El terapeuta deberá establecer con él una relación 

de soporte,a trav~s de la cual podrá el paciente liberar sus ten­

siones y ansiedades. El efecto de la psicoterapia en estos pacien 

tes afin no puede ser medido, pues han habido pocos casos analiza­

dos 5 pero éstos han respondido positivamente a ella, a pesar de las 

continuas recaldaso 

Accidentes: Dunbar estudió a pacientes que tenian frac­

turas? describi~ndolos como sujetos que dan la impresión de "imp~ 

tuosidad incontrolada", (22) tratando de luchar por alcanzar in-­

dependencia frente a las figuras autoritarias. Sus accidentes se­

producen cuando su fuerte agresividad es despertada o cuando la -

presión de la autoridad es muy fuerte. 

Son gente de acción que no elabora un plan antes de ha­

cer una decisión. Son rebeldes que no toleran ni Siquiera autodiA 

ciplina, rebelándose en contra de la autoridad y en contra de su­

raz6n y auto-control. 
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er (1 ) observa que s accidentes en sujetos--

con fuertes t 

ciona s. 

i s autodestructivas son pract amente inten--

Alexander (7a) dice s sujetos que tienen una gran 

tendencia a tener accid es? son i vicDos impulsivos que -

conv rten sus impulsos en acci6n. Tienen fuertes problemas con -

la autoridad y sentimientos de rebeldia muy profundos contra las­

excesivas actitudes regulatorias que se han ejercido sobre ellos­

hasta llegar a provocarles sentimientos de culpa. En su accidente, 

provocado inconscientemente, expresan su resentimiento y revancha, 

pagando por el a través de sión. 

Da la impresi6n de que el hombre, mediante su sufrimien 

to expiará una culpa. realidad esto tiene su origen en la in-­

fanc ~ cuando el niño hace algo malo, es castigado y a través -­

del sufrimiento que le causa el castigo, repara su culpa y vuelve 

a ser amado por sus padres. Esta misma actitud opera en este tipo 

de individuo, quien a través de sus accidentes paga por sus erro­

res, restaurando su tranquilidad interna. El sujeto que tiene ten 

dencias a tener accidentes, lleva consigo los mismos sentimientos 

de rebeldía y culpa que tenía cia las figuras autoritarias. 

Cuando el paciente dice l! por qué me pasó a m!'"') qué hice para me­

recerlo", revela su sentimiento de culpa, que es vagamente senti­

do por el paciente. 

Es pues, evidente, que las personas con historias repe­

tidas de accidentes y que no están en tratamiento, deber1an ser -

alejadas de las actividades peligrosas, como una medida prevent 
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Dunbar dice: liLos problemas que se esentan en altera-

ciones end0crinas son tan complicados que ya se a través de un -

. t . 1" f' ]" . d f' f acercanllen o pSlCO oglCO o 1.0 .0gJ.co ~ se pue D a lrmar en orma 

definitiva, que para los fines del diagn6stico y tratamiento, el­

acercamiento psicosomático es casi siempre esencial1!. (53) 

Se ha visto que a veces el hipertiroidismo (aumento de­

actividad de la glándula tiroide~ aparece después de situaciones­

traumáticas (11)0 Pero por lo general, los factores psiquicos ac­

túancomo fuerzas precipitantes. Alexander (7a) encuentra que en-

estos pacientes hay un intenso miedo e inseguridad que pudo haber 

nacido como consecuencia de la inseguridad sentida durante la vi­

da infantil debido al miedo de morir~ pues se comprobó que muchos 

de estos pacientes habían estado expuestos a mor en su temprana 

edad. También el haber vivido en un hogar infeliz, haber tenido -

padres rechazantes~ los problemas financieros, el nacimiento de -

hermanos que generalmente producen negligencia de arte de los PE 

dres hacia el hijo mayor, pueden ser expl aciones de las reacciQ 

nes de inseguridad en el paciente. El hipertiroideo es un pacien-

te que quiere alcanzar la madurez con un paso acelerado y en for­

ma prematura. En su enfermedad, sus neces ades dependientes fue-

ron frustradas por diversos motivos (actitudes paternas, muerte o 

separaci6n de los padres, etco). Esto lo llevó a intentar una -­

identificaci6n prematura con uno de los progenitores generalmente 
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con la e. Pero sta id ifidaci6n est§ lejos de su capacidad 

psico16gica y fis 16gica] confront se el sujeto con una lucha 

continua para resolver su egur ad y su ansied a s de ~ 

una post artificial de confianza en si SillO. El sfuerzo del 

hipert ideo para mantener const est est de snudo -

madurez ~le crea una fuerte tens ,la que a su vez puede activa~ 

le ciertas gl§ndulas. Pero cuando las defensas del paciente se -­

rompen, se presenta un e ado de hiperactividad general c El suje­

to no puede controlar sU ans ad por tiempo y sus tensiones­

sobreestimulan el sistema que se ene a de controlar proceso­

de maduración, que de por sl ha estado activado sde la infancla­

por los esfuerzos constantes de maduración precoz. El paciente -­

probablemente emplea este mecanismo, en lugar de emplear, por --­

ejemplo, la regresi6n~ rque fué iante aquél mecanismo como -

pudo lograr en algún momento de su vida, una buena adaptación. 

Diabetes~ Los factores etiológicos de esta enfermedad -

aún no son del todo conocidos, debido a que los aspectos fisio16-

gicos causantes su sarrollo no son completamente comprendi--

dos. Pero se sabe con segur ad que la insuficiencia de insulina­

es el factor desencadenanteo 

Dunbar (52) examin6 a unos pec ntes que padecían diabg 

tes. La aplicaci6n del Rorschach a estos sujetos demostr6 un pre­

dominio de ras s hist8r s y tendenciasps ic6t as. La autora-,.­

observa que estas pers idades tienen una gran dificultad para­

alcanzar un nivel.más maduro e independiente~ y que tienen gran -

facilidad para regresar a actitudes dependientes • 
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ci 

s ic 

puede 

Para Alexander y Szasz ( ) 

muy parecid~ a la bulimia. Pr 

ia metaból a 

una neces doral 

e se deba a una 

ori pS oló co-

tarse como una ensa d 1 ego en e a de las de-

as de est nec sid 01' 1 exager a. 

Dan ls (36) d que en esta rmedad hay una "con--

fluencia de factores hereditarios, endocrinos y emoc nales". 

DiagnQstico Psicosomát1co~ 

Un buen diagnóstico psicosomático deberá evaluar corre~ 

tamente la interacción de factores orgánicos y psicológ os en cª 

da uno de los síntomas presentados en la enfermedad o En general -

se puede decir que mediante esa cuidadosa evaluación de cada uno­

de los datos generales del paciente, se obtendrá una base m~s es­

tructurada de la personal ad 1 ividuo o De este modo no se -

enfocará un sólo ecto del hombre sino un todo? en donde la uni 

dad psicosomática estará presente. 

Dunbar (52) es una de las personas que le han d~dicado-

mé!s estud al problema del diagn6stico psicosomático, valiéndose 

para ello la historia psicosomát a del pac nte, que tiene cQ 

mo fin observar g o - los aspectos emocionales y fis lógicos de 

éste en el curso de la enfermed • 200- Sus reacciones en distin 

tos momentos y circunstancias de su v a~ y 30 0 - El insight que­

tiene hacia SUS acciones. 86 de esta manera se obtendrá un -­

cuadro general de enfermedad. Para lograr ést0 9Dunbar utiliza-
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todos g COD"\TcrS[;C s e 3 1 u;J 

p a asociSic nes libres y un c t quo des ; es es 

con lo h toria social y BC 

s del , el m~dico puede 

una s c del paciente. Por el 

otro ,6sto beneficiar~ al pec e pues liberar§ energia 

ha est conectada con situaciones des adables~ ofreciéndo 

una pauta para que se de cuenta de s re s existentes en--

tre sus síntomas y sus emociones. La persona que recabe los datos 

de h ia psicosomática deberá dar rtancia a la consti 

tución del ividuo, a enfermed s prev s y a las reacciones -

que ha t 

enfermed 

o ante ella, a los factores de ia, (incluyendo-

s p cidas por gente cercana paciente? anotando la 

edad que tenía cuando tal situación ocurrió) y a conflictos impoK 

tantes de su vida junto con los síntomas sarrolló como de--

fensa en contra de dichos conflictos. 

El di stico permitirá enfocar ermedad y esta--

blecer el pronóstico de ella, por lo que todo que ayude-

a aclarar aspectos de su sonalidad 9 será valioso.Sus s S2 

rán un elemento import e en la valorización de los ietos -

inconscientes. A s éstos ayudarán a ver la discrepancia eu 

tre la interpretac consciente que les da el paci e y con-

tenido inconsciente sueño. Es esencial darse c a de s --

contradicciones, omis s y falsificaciones del pec e. El de-

seo de recuperación? que es tan importante para el tratam o, -

podrá ser observadog . - la actitud que el individuo t a ha 

.' ) .P[) < 
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cia el hospital y hacia su enf p s El y actuaL 

contenido del síntoma. 30.- su hah 11(\ psra mane ar el eon--

ieto. 40.- y últ 9 en los ,e s q 1 erme 

nido en su vida. 

lmc,n (116) mene rl 
el..!.. s s qua f ctli an-

el diagnóst o pSicosomáticog 

10.- La entrevista psiquiátr a breve que dura 3 a -

15 minutos y que enfoca los disturbios psicosomáticos y de perso­

nalidad más importantes. Los resultados son estudiados de acuerdo 

a la sintomato1ogía dominante y a la ensid • +- át· Slnuom lca. 

20 0 - Los procedimientos rápidos de exaffien que tienen dos 

formas~ 

a).- El Cornell-Index que en su forma corta tiene 62 

preguntas~ la mitad de las cuales se refiere a quejas corpor s, 

teniendo como fin ver la presencia o ausencia de síntomas severos. 

b).- El Cornell Word Form, es un método menos directo -

que el anterior aunque tiene el mismo fin. Este proc imiento con 

siste en darle al sujeto una serie de p abras '- estimulo que --

van seguidas por dos palabras~ teniendo el sujeto que escoger la-

que él crea que va mejor con la palabra estímulo. Por ejemplo 

"cabeza~ mente~ lesionar ll • La palabra lesionar sugiere el sintoma 

de dolor de cabeza. Estos resultados son usados poster rmente--

cualitativa o cuantitativamente. 

Deutsch (40) dice que hay 3 métodos para la 

del diagnóstico pSicosomáticog 

aboraci6n 

A).- El examen clínico y psiquiátrico, cuyos resultados 
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son evaluados después buscando la 

t a. 

s interrelación psicosom§ 

B)o- El recuento de todas las experiencias emoc s-

del paciente,para ver en qu~ forma han actuado so los distur--

b s orgánicos. 

C)~- El m~todo b gr ico. 

Phillips (131) dice que el diagnóstico es ind pensable 

para enfocar a la enfermedad en forma razonable. El médico debe -

tener presente que está tr ando con una enfermedad que ha traido 

un desequilibrio orgánico y psico16gico en el pacienteo A pesar -

de que la historia psicosomática le qu a tiempo al médico, dice­

este autor que ningún estudio de las relaciones psicosomáticas s~ 

ría efectivo si no se investigara al enfermoc Mientras menos rigi 

damente se tome la historia, tanto mejor. Esto quiere decir que se 

deberá dejar al paciente que cuente su historia libremente. Más -

tarde el doctor ampliará aquéllos datos que hayan quedado obscu-­

ros. Este deberá estar alerta de la voz~ gestos y cambios de acti 

tud d paciente~ para correlacionar estos datos debidamente y -­

formular el diagn6stico. 

Para interpretar todos estos datos, el médico deberá t~ 

ner conocimiento de los factores psicodinámicos, puesto que de lo 

contrario se escaparán observaciones de gran interés. Asi como 

es necesario tener un conocimiento de pato gía, fisiología y an~ 

tomía, para hacer un diagn6stico acertado? es necesario en uni6n­

a ésto ~ comprender: la pSicodinamia, con el objeto hacer un co­

rrecto diagnóstico psicosomáticoo 
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Aspectos T_erapéu~1-cQ.§'. 

No es posible terminar el capitulo sin antes mencionar­

aunque brevemente,los aspecto~ terapéuticos. 

Uno de los principios básicos en el tratamiento psicosQ 

mático,es el de tratar al enfermo y no a la enfermedad. El objeto 

central en el tratamiento de cualquier enfermedad es el de recon­

fortar física y emocionalmente al paciente. Para que el tratamieg 

to psicosomático tenga éxito, se deberá tener un conocimiento ge­

neral de los rasgos somáticos y psico16gicos de la enfermedad del 

paciente, empleándose para ello entrevistas, observaci6n e intui­

ción. Una vez que se tenga el diagn6stico somático y de personal! 

dad, se podrá hacer la elaboración del tratamiento. 

Si el paciente ha somatizado su ansiedad dice Murray,-­

(127) los esfuerzos del terapeuta estarán enfocados a hacer que -

se de cuenta de que los síntomas que padece,son expresiones de -­

emoción. En algunos casos habrá resitencias, especialmente en los 

pacientes que han seguido un tratamiento físico prolongado, y que 

están contentos de seguir recibiendo toda clase de medicinas. 

Cuando al fin un síntoma desaparece, uno nuevo lo reemplaza. Sujg 

tos que padecen de profunda ansiedad y depresión pueden ser trat2 

dos ayudándoles a comprender que con la persistencia de su esta­

do mental, sus síntomas persisten y que desaparecerán cuando haya 

meyor armonía. 

Se ha visto que en condiciones orgánicas muy severas ,lo 

más importante es atacar al síntoma, por lo que la psicoterapia -

debe ser enteramente de apoyo,proporcionándole al paciente el 80-
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porte neces io! Wolberg (172a) dice que hay un c rto número de­

sihtornas que pueden considerarse de emergencia, por lo que la cu­

rae i6n de éstos debe ser inmedi a, antes de iniciarse la ps icot§. 

rapiao Pero una vez comenzada, se hará ver paci que sus 

sintomBs obedecen a problemas más profundos de su p(~rsonalidad .. 

El objeto de la psicoterapia es lograr que el paciente­

se de cuenta de que sus problemas se derivan de experiencias psi~ 

co16gicas. Para lograr ésto,se le tendrá que ayudar a aumentar su 

capacidad de insight?para que posteriormente él maneje sus difi-w 

cultades psicológicas. La psicoterap pretenderá aumentar los­

sentimientos de autoestima así como los de seguridad; liberarle -

de tensiones como ansiedad~ culpa y hostilidad; aumentar sus sen­

timientos de autoaceptaci6n, ayudarle a alcanzar metas m~s positl 

vas,haciéndoló que emplee su energ1a hacia funciones más adecua-­

das y creativas. Esto quiere decir que el proceso terapéutico es­

educacional, pues se esfuerza en ayudarle al paciente a entender­

su ansiedad y a liberarse de ella. 

En general los problemas de personalidad profundos sólo 

pueden ser resueltos a través de la terapia psicoanalítica, la -­

que maneja más a fondo los problemas básicos de la personalidad.­

Sin embargo ésta no siempre puede ser realizada. 

El síntoma orgánico que presenta el paciente puede ser­

una forma de salvarse de síntomas más severos en el nivel psicol~ 

gicoo Dice Alexander (7a) que cuando el síntoma orgánico mejora,­

el ego se enfrenta a nuevos problerras que tratan de encontrar una 

nueva salida para aquellas tendencias que habían sido liberadas -
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eriormente mediante sintomas org~nicos vi 

en casos de colitis ulcerativa, el Eejor 

se 

de 

ejemplo~­

condi--

c n o §nica puede ocasionar una exa c de s s 

g~nicos. Esto es debido a que paciente; que es s 

sus t encias hostiles y destructivas a s a diarrea, es 

privado repentinamente de un canal de expresión era su sínto­

ma orgánico. El paciente recurre entonces a otros mee smos como 

proyección, expresándose en delirios paranoides debido a que -

el ego está aún incapacitado para manejar estos s imientos. 

El síntoma orgánico que el paciente desarro t un 

s ado emocional propio, permitiendo la regresión a 

infanti s y dependientes4 O sea, que a veces la enfermedad oca-­

s na gananc s secundarias. La pasividad del enfermo es acept 

y sus s 

d e 

al pac 

s forman de este modo una defensa para la es uctura 

está amenazada $ 

La enfermedad ayuda a mantener la represión, proveyendo 

de una fachada de normalidad. Protegido bajo tal más-

cara, el pac 

Cuando el suj 

evita afrontar las responsabilidades de su vida. 

es cur de su sintomatología, tendr§ de pronto 

que afrontar nuevos problemas que hasta entonces habia tratado de 

evitar. Sus respons 1 s aumentarán consecuentemente y su r~ 

gresi6n no estará modo justificada. El enfermo entonces 

tendrá que buscar un nuevo síntoma que tome el lugar del anterior. 

El psicoterapeuta d á ar alerta a ésto, pues el deseo cons­

ciente del enfermo de curarse~ no corresponde siempre a la reali-

dad de los problemas emoe s~ buscando inconscientemente su -
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enfermed • Con el alivio del s imentará un-

vacío que tratará e 1 nar 

toma. 

ianteé) creación d un nuevo s 

1idz (102) dice que terapeuta rá que tomar en --

cuenta una serie de factores dur e 1 t r 

El tipo y severidad de la enfermedad; el ligro que --

ofrece ésta en caso de una agudización la sintomatología; has-

ta qué punto vale la pena arriesgarse en el tratamiento, etc ó 

La elección del método terapéutico dependerá en muchos-

casos,de los problemas de sonalidad del paciente y de las exi-

gencias médicas4 Se ha visto que el soporte que el paciente reci­

be en la relaci6n terapéutica puede hacerlo cambiar de actitud h~ 

cia un problema específico o A base de la comunicaci6n de sus pro­

blemas y de sentirse ayudado y comprendido por el terapeuta, el -

tratamiento puede cambiar el curso de la enfermedad. Pero para em 

pezar dicho tratamiento y enfrentar al sujeto con sus problemas,­

debe establecerse primeramente un buen rapport puesto que de lo -

contrario el enfermo se sentirá confuso o En real ad, sólo la psi 

coterapia profunda -psicoanálisis- podrá en muchos casos ayudar -

al enfermo .. 

El paciente psicosomático, d Melitta Sperling (151)-

no tolera conscientemente sus impulsos pregenitales. Debido a su­

gran urgencia de satisfacerlos en la realidad~ los niega~ convir­

tiéndolos en síntomas somáticos. Es en esta forma que los impul-­

sos pregenit s encuentran gratificación. Para poder mantenerlos 

en este estado se tiene que gastar enormes cantidades de energía-



psíquicBe Cuando es s impulsos dejan d ser repr os., el tndivl 

duo adopta una conducta s i a y socialmente inaceptable. Pero -

cu vuelven a ser repr S9S observar~ una exac aclón pe-

li sa do la sintomato gia som6tica. inc io de la s ua--

ci6n pSicoanalítica, anal ta estimulará la encta y una-

vez establecido este lazo~ empezarán a ser introducidas las inte~ 

pretaciones. Se le ayudar~ a que se de cuenta y tolere sus impul­

sos pregenita1es, ofreci~ndole un objeto más adecuado de identifl 
. , caClon aumentando así el vigor del ego y sus deseos de indepen-

dencta. La técnica psicoanalít a ayuda al paciente psicosomático 

a resolver sus problemas de dependencia,mod cando la dinámica -

de su personalidad que hasta entonces producía los síntomas. Sin­

embargo~ como se enunció antes, no todos los pacientes son anali-

zables. 

Otras técnicas psicoterapéuticas empleadas en la enfer-

medad psicosomática son las entrevi as que ocurren una vez a la­

semana, en las cuales el paciente discute sus síntomas y las si-­

tuaciones ~ue rodearon tales síntomas. El terapeuta le proporcio­

na apoyo y seguridad al paciente, estimu1~ndolo a hablar sobre --

sus problemas. 

La terapia de grupo consiste en la discusión de proble-

mas personales en un grupo pacientes que generalmente padecen-

la misma enfermedad. Este tipo de terapia reconforta al enfermo,­

haciéndole sentir que no es el único. Esta característica lo ayu­

da a liberar los sentimientos de inadecuación y ansiedad que su -

enfermedad le producen. 
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Otra forma ter la es hipnotismo~ a Iwés del eua: 

se ata de r zar los efect s ter éuticos s en 1 

sta~ tI' ose 21 mismo t de o oner el material asociado-

con los sintomas~para d SpUGS dis 

do consciente. 

los con el pací 8 en esta-

El narcoanálisis se emplea generalmente para resolver s1 

tuaciones represivas en el tratamiento psicoanalítico. Durante es­

ta terapia, el mater 1 es revelado más directamente~ 

Sin argo la terapia sintomát a tiene grandes sven-

tajas, puesto que tI' a únicamente curar el sintoma; y como se-

decía antes~ una vez que éste des arece, el sintoma es reemp a­

do por uno nuevo. Esta terapia es unilateral~ pues no considera el 

aspecto psíquico y el paciente consecuentemente no p e ser visto 

como todo. Ahora b es indispensable conocer la personalid 

paCiente, s la destrucc n de un síntoma puede destruir una de­

fensa,ya que los síntomas son una de a en contra algo peor -

y el sujeto puede desarrollar un brote psic6tico. A veces se obt 

ne mejoría con un reforz de la sonalidad sin gar a --

eliminar los conflictos. Pero por lo al,los tos subya-

es deben ser endidos para d al pac e una actividad --

funcional ~protegiéndolo de la recaída sintomática. El tera­

peuta deberá darse cuenta de los mec smos que el sujeto ha usado 

para manejar sus problemas?ya síntoma es una forma de afron 

tar una ad o de ese ar de ella. 

Se pued$ en términos rales, que terapia 

t e: aumentar los sentimientos autoestimac y seguridad en-
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el paciente, reducir sus tensiones, aumentar el insight de sus -­

conflictos, as! como el fortalecimiento de su ego y encaUzar la -

energía liberada hacia fines más creativos. El sujeto debe sentir 

qUe lB expresión de. estos·· sentimientos no le harán perder el afe,Q, 

to y apoyo del psicoterapeuta. 

Alexander (7a) dice que es imposible hacer generaliza-­

ciones del conocimiento ps~coterapéutico. Lo que ayuda al psicotg 

rapeuta a hacer un progreso mas rápido en la enfermedad, es el cQ 

nocimiento de los problemas emocionales centrales. Así por ejem-­

plo, es a veces posible ayudar al paciente asmático en unas cuan­

tas entrevistas, dándole la oportunidad de 'confesar! sus ten-­

dencias regresivas. El 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 d~ 

pendientes, se le ayuda a expresar sus tendencias auto-afirmati-­

vas con mayor libertad. El paciente que padece úlcera gástrica PQ 

drá ser ayudado en unas cuantas sesiones,si se le abren vías para 

expresar sus necesidades o deseos pasivo dependientes. Esto natu­

ralmente no curará del todo al paciente, pero ayudará a disminuir 

la severidad de sus síntomas. En las vacaciones que les son reco­

mendadas por el médico, encontrarán un pretexto ideal para descag 

sar. Pero sólo el análisis de la transferencia, le ofrecerá al p~ 

ciente una comprensión de sus necesidades dependientes, pues me-­

diante el análisis de la culpa y del orgullo, se le aclararén los 

elementos emocionales alrededor de los cuales gira la represión -
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de los deseos pasivo-dependientes y de las actitudes agresivo-de­

mandantes. 

Si el médico conoce los problemas emocionales 1 artr,i' 

tico, podrá manejarlo más adecuadamente. Sabré que si paciente 

se le da la oportunidad de expresar su resentimiento al mismo --­

tiempo que hace un servicio provechoso a otro, sus síntomas dism1 

nuirán. Mientras ventilan sus impulsos agresivos, se notará que -

la tensi6n muscular disminuye. 

Desafortunadamente, como dice Dunbar, el acercamiento -

psicosomático a problemas de terapia es usado por los médicos --­

cuando ya es un poco tarde, pues cuando los factores psicológicos 

son tratados generalmente ya han fracasado los demás métodos, --­

siendo muy poco lo que se puede hacer por el paciente pues "la­

enfermedad en este momento ha alcanzado psico16gica y fisiológicE 

mente una fase relativamente irreversible" (53) 

El enfoque psicosomático enfatiza el concepto de que el 

enfermo debe tratarse como unidad, por 10 que debe haber un acer­

camiento entre médicos de distintas especialidades quienes en fa!:, 

ma combinada deberán atender al paciente. La combinación de ele-­

mentas somáticos y psicoterapéuticos traerá un avance incalcula-­

ble en la ciencia médica. 
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ª-D" M !..JLLQ 

En los comienzos de su historia, el hombre no supo como 

explicarse la naturaleza y el origen de la enfermedad o Intranquilo 

por esta ignorancia~ tuvo que buslé'ar u,na explicaci6n e. este hecho 

en las fuerzas sobrenaturales - que observó 7 se unfan cuerpo en 

forma extrqña~ tomando el aspecto de factorªs extraterrenales, llQ 

gando a sustituir la realidad natural con la realidad mágica. La 

medicina entra as:r~ al período animista. Inmediatamente después, 

el concepto de enfermedad es interpretado como el resultado de un 

castigo o como la prueba impuesta al cuerpo por una divinidad. 

Con este carácter mágic~, la medicina adquiere el soporte de persQ 

nas que trasmitfan el poder de las divinidades; el mago~ hechicero 

y sacerdote se convierten en los mensajeros de la cura divina, prQ 

tegiendo al hombre de la acción de los espíritus diabólicos o mal! 

fiGos. 

La medicina de esta manera pas6 de una etapa obscura; en 

donde el mistieismo en su forma extrema consideraba al alma como -

todo y al cuerpo como nada~ a una etapa moderna en donde el hombre 

es considerado como Todo. 

Investigaciones fisiológicas y experimentales dieron las 

bases para el desarrollo de la medicina psicosom~tica. La asocia­

ci6n de la enfermedad con el inconsciente se ha vuelto una idea -

más familiar. wna multitud de estudios se concentran actualmente 

a investigar estos estratos profundos de la personalidad, puesto 

que se ha observado qUe tienen un papel muy importante en la etiQ 

logia y en el tratamiento de los sintomas. 
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energia psíquica, señalando el área desde donde se expande la ener­

g1a que está dando de defensas neuróticas y donde está blo queada su ! 

expre s i6n, ocasionando el daño or gánico o En general, ayuda a comprell 

der la fuerza integrativa del egoo Todos estos rasgos que son apor­

tados por el Rorcbarch,ayudan a un investigador experimentado a di.§. 

tinguir una alteración psicoso~ática espec1fica. 

Los psicólogos que trabajaron con Dunbar sacaron sus con­

clusiones del Rorcharc~ diciendo que pacientes hipertensivos eran 

sUjetos muy ambiciosos que tRataban de obtener pode~ manifestando 

su' conflicto en sentimiontos agresivos y necesidades dependien ... 

tes. Pacientes con fiebre reumática eran individuos pasivos con ra.§. 

gas masoquistas. Los que sufrian de fracturas fueron divididos de 

acuerdo al Rorschacb en tres grupos, siendo el grupo A,constreñido 

en donde los accidentes de presentaban más en ~ujeres; el grupo 

B,introversivo, mostrando fuertes rasgos infantiles y el grupo e, e~ 
troversino, Aue aparec!a especialmente en hombres. 

Ross y Naughton (137) encontraron que sUjetos que pade -

c~an de migreña ten1an dificultades para lograr un ajuste sexual, 

siendo individuos perfeccionistas, convencionales, inflexibles e -

intolerables. 

Estudios semejantes se han hecho en grupos de sujetos asm 

máticos, obesos, etc. Las conclusiones §enerales son que el Rors­

charch es una forma más de ayudar al investigador a penetrar dentro 

do la personalidad y determinar el tipo de patrones que maneja el p~ 

ciente ante ciertas situaciones de stress, observándose cuales son 

los mecanismos que el individuo emplea para hacerles frente. 
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Desde los últimos treinta se le ha dado una gran 

importancia al papel que los tore s cmoei os tienen on la 

enfermedad. Esto ha creado un nuevo enfoque en ciencia módi-

ca: el onfoque psieosomátieo, que es ispcnsable en 01 trat~-

miento do todas las enfermad s y os esencial cn 01 diagnóstico 

y tratamiento de algunas. 

Los desordenes pSicosomáticos son casi siempre el re­

sultado de tensiones emocionales y do situaciones conflictivas 

que han sido sobrellevadas por largo tiempo, llegando a causar -

cambios fisiológicos notables. 

Se han realizado investigaciones controladas en una sQ 

rie de pacientes de des6rdenes gastrointestinales, cardiovascula­

res, dermato16gicos, sexuales, etc~7 obscrvándose que estos pacie~ 

tes desde temprana edad ya demostraban dificultades en su vida em.Q 

cional. 

La predisposicion a alteraciones corporales puede mante­

nerse latente~ pero si con el tiempo el sujeto llega a desarrolar 

síntomas, se pensará que las situaciones ambientales específicas 

han provocado en ól una reaccion emocional semejante a la que tu­

vo en su infanc anto una circunstancia parecida. El niño que 

os frustrado continuamente tendrá que adRptarse a su circunstancia, 

pues no podrá abandonar a los padres que lo sostionen y le porporci,g, 

nan las necesid s básicas. Además, ól no puedo hacer nada para 

controlar a las figuras omnipotentos de su medio. Su alternativa 

os adaptarse, formando defensas que lo protejerltn de stress cons­

tante.. Pero cuando estas defensas son aplieadad intensamente de§. 



de muy tomprano~ actuarán en forma rígida ante cualquier s uaci6n. 

Al no poder expresar su cto ser peligroso, el niño buscará 

c es de expresión,revirtie o las emociones hacia sí mismo y s 

o permanentemente un es o cr co de hostilidad. En ed 

adulta, cuando ese sujeto se e a sitr.;¡aclones intolerab s que 

le prodUz'can intensa ansiedad 7 exper ntará sentimientos de culpa y 

repetirá los mismos patrones infantiles. Cuando sus defensas no son 

muy fuertes, su ansiedad se somatiza y el síntoma aparece adaptándo N 

se nuevamente a través de él~ a su ambiente. Es decir, que cuando 

la estructura defensiva se quiebra, sujeto sentirá la emoción en 

la misma forma en que la experiment6 en sus primeros años, con una 

intensa reactividad fisiológica. El ividuo que padece una alcera 

gástrica, que ha vehido defendiéndose de la pérdida de la dependencia 

con una fachada de autosuficienc sufrirá ante cualqUier situa-

ci6n que equivalga a una pérdida~ y así, aunque sea muy ric~ será 

trastornado cuando tenga un revés en sus negocios. La fuorza de la 

situaci6n emocional lo trastorna como en infancia, produciéndose 

la enfermedad cuando sus patrones defensivos no puedan ya funcionar. 

El ctor se preguntará por qué unos pac s desarrollan 

el síntoma psicosomático y otros en cambio se psicotizan. Sén:rad­

observa que fiEl desorden psicosomático es en un s ido una defen­

sa y protección en contra de un estado psicótico" (148). Incluso 

en algunos pac s con síntomas psicosomáticos se van episodios 

psic6ticos, como pacientes con colitis ulcerativa. Esta situación 

se deberá a que el yo ha gastado demasiada energía en defenderse 

empobreciéndose su caudal energético? 10 cual da lugar a una estruQ 
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t~ra déb Y tambaleante 4 

Ruosch (138) dice que la enferme p~ede influenciar 

la relación del paci e con su iente y hacer paCiente el 

centro de familia o La enfermedad a su voz pueda c 

actitud de otros miembros do la familia con respecto 

iar la 

pacían ... 

te, cstando su relací6n ambiental contaminaca preocupación y 

lástima. En cuanto el paciente siente el cambio de actit~d, pu~ 

de desear prolongar cste estado que le ocasiona ganancias seáíun­

darias y sus siñtbmas pOdránporsistir indefinidamente. En el -

hospital? el enfermo podrá sentirse mejor por integrarse más ar-

mbnicamente con el grupo de rmos. Poro esta seguridad tran~ 

sitoria le provocará miedo de retornar a la sociedad normal y competi 

petitiva, amparañdose con más fuerza dentro de su onfermedad, 

buscando refugio~ protección y soporte en todo el cuerpo medico. 

Ruesch observa quede 186 pacientes que se habían recuperado lent~ 

mente, 78 mostraron mecanismos psicosomáticos que podt!an haberso 

reconocido claramente. En el 13% de los pacientes, los médicos 

fueron la causa del retardo por er tratado los síntomas psic~ 

g~nicos como enfermedad sica y en el 17%,108 paCientes se hubi~ 

ras podido recuperar prontamente si se le8 hubiese dado la opor­

tunidad de darse cuenta de las complicaciones psico16gicas de su 

enfermedad. 

Dunbar (52) encuentra uh aumento de la enfermedad ct6-

nica y observa que uno de cada cinco sujetos en EoU. tiene enfe~ 

medades cr6nicas y dos terceras partes de ellos estan incapacit~ 

dos para trabajar por un período largoó 
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Hopkins (149) dice que en Inglaterra~ un 40% de los en­

fermos no necesita do drogas sino de psicoterapia o 

Frey (64) dice que la distribución de edad es interesante 

en las distintas condiciones PSiCOSOI.náticaso En su mayoría parecen 

afligir a adultos entro 30 y 60 años de edad siendo raros en ancianos 

y niños. Las variaciones sexuales en la úlcera gástrica tienen una 

relación de 4 a 1 en·favor de los hombres, mient:6as que en la artr1 

tis, migraña e hipertensión, las mujeres prodominan en un grado si­

milar. 

Es necesario enfatizar que el enfoque psicosomático puede 

ser aplicado a c ualq Ij,ier paciente ~ ya que éste, además de ser un 

individuo cuyas reacciones emocionales influencfan el proceso de la 

enfermedado 

Cuando'el tratamiento psicológico consista endar1e al -

Paciente algo más que apoyo emocional, penetrando en estructuras 

más profundas, con el fin de revelar ,los factores etiológicos de 

la enfermedad, se activarán tensiones emocionales y consecuente -

mente los síntomas somáticos se agravarán, En realidad el psico,ª 

lisis es la única técnica que puede manejar conceptos tan profun­

dos ~ pero debido a que se ,aplicaci ón no es posible en todos los p,ª 

cientes con enfermedades pSicosématicas,hay otros métodos psicote­

rapéuticos más superficiales que les propQrcionarán soporte y apo­

yo emocionalo Algunas veces el tratamiento pqicológico deberá ser 

administrado en conjunto con un tratamiento médico, por lo que la 

cooperación de ambos profesionales es indispensable en beneficio 

mismo'del paciente y de la ciencia en general. 

-179 -



Gonoralmo o las conclusiones se esperan de alg n que 

ha contribuido con una nueva aportaci6n y ~ste no es mi caso, pues 

s6lo hecho una revisi de l;:¡ eria. 8 embargo través de 

ella me he dado c a de pr e mfl, s es desconocidos por mí o cQ 

nocidos muy Superficialmente. Este~ el concepto de medicina -

psicosomática, es un campo tan vastojque ofrece mÚltiples oportu­

nidades para todos aqu~llos que se interesen en el hombre. Pero 

esta contribución tendrá que ser hecha, no en forma aislada~ sino 

tomando en cuenta el resto de la naturaleza humana o Con esto qui~ 

ro decir que la enfermedad psicosomática debe verse como un conjug 

de procesos somáticos, psicológicos? cultur s y sociales, en don 

de las tensiones y sutuaciones de ajuste, stresses y actitudes de-

fensi vas se meZ'clan en una racción cohstante, puesto que 01 hom 

bre es un conjunto de fuerzas en continua actividad y transacción. 

Claro que para hacer un estudio determinado, se investiga un sólo 

aspecto del hombre, pero a la hora de la interpretación deberá v6I 

sele en función del todo, de lo contrario el estudio no ser~ válido. 

Una fuerza influencia q tod·a.s y todas influenclan a una. Por eso 

la enfermedad no puade ni debe verse como un proceso aislado,puas tal 

cosa eliminar1a un conjunto de factores que obviamente están presen 

tes. La enfermedad debe ser comprendida esencialmente como un as-

pe cto de la conducta humana .. < 

La estructura del infividuo es tan complej.a y tan marav1 

llosa, que ante una situación determinada responde y se adapta con 

todo lo que tiene. 8610 comprendiendo ésto se pOdrán valorar aspec 
, -
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tos del hombre qJO do o forma ado des rcibidos e 

Es Lm hecho sabido por todos 9 que la espocüüización m6-

dica retrasó el avance do 1 modie por el sl ento tan com 

plato en que so cmcontr an los ospeci stas y por f Pi de -

cooper ción entre 125 distintas rmas médicas. Croo que.. ora más 

que nunca~con esta experiencia del pasado~ debería ponerse mayor 

énfasis y empeño para lograr un trabajo conjunto de las ciencias. 

Además, como el investig2dor sólo puede estudiar un aspecto de sU 

camp09 es necesario que trabajo con otros investigadores para de.§ 

pués medir~ comparar e integrar sus observaciones. Unas y otras 

ramas deben incrementar el mutuo intercambio~ con el fin de con~ 

cerse mejor y finalmente tener un concepto más integral~ del en 

fermo. Con esto no quiero decir de ningun modo que el médico g.§. 

neral se convierta repentinamente en psiquiatra y viceversa, pero 

si es necesario que exista cierto conocimiento de otras ciencias 

para así estudiar y comprender mej 01' al paciente. El médico g€me 

ral deberá estar pendiehte naturalmente de las alteraciones somá­

ticas poro tendrá que saber evaluar los factores psíqUiCOS, para 

que su diagn6stico y tratamiento sea Beertado y completo. Para ' 

que el módico no so convierta en un ingeniero del cuerp01 debe:L'~,h 

tratar al individuo como unidad, puesto que aunque el hombre est~ 

compqesto de partes hetorogéneas, se comporta como todo. Al trata~ 

so al paciente unilateralmente, 10 único que se haco es dicotomizar 

10 y10 que el acercamiento psicosom~tico pretende es estudiarlo y 

entenderlo como entidad dindmica. Será 01 conocimiento y la ap1ic~ 

ción do los principios psicodinámicos del hombre los que le abrirán 
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nuevos ontes teo. 

La invest , " . aClon pS1C iea tiene actualmente un c 

po abierto la exploración. este mome o tierle como f encon 

trar nuevos determinantes o inte~rar s que ya han sido encontra-

dos o de los problemas con que se e e dicha sti-
.... 

gaclon? es que los result obtenidos se dis pe r s ado un poc o~ 

sustentando cada oriehtaci6:l. te6ri.ca una opinión d tinta sin dire,S. 

tamente oponerse a las demás ideas teóricaso Esta divergencia como 

lo mencioné en mi exposici 9 estriba en la metodología que se ba 

empleado para observar los diferentes veles de los procesos psicQ 

lógicos y de los mecanismos fisiológicos. La síntesis de todo este 

material se ará cuando se integre y se le dé mayor estructura. 

Mientras tanto el interés de la medi psicosom~~tca está concen 

trado en recole e datos que son producto de stigaciones físiQ 

lógicas, ex rimentales y psicodiaámicaso El día que todas estas -

nuevas corrientes de stigación se integren babfá más consisten-

cía en los conceptos m6dicos en general. Mientras tanto las inves-

tigaciones psiquiátricas d rán elaborar métodos que ayuden al me-

dico a tener un conoc nto espec de la constitución psíqUica 

subyacentE! del ianta.. Así p prevenirse los desajustes em~ 

cionalos a tiempo~ ya que c o son desate dos, como bemos visto, 

pucden crear una sintomatología patoló ca a veces difícil de curar. 

En realidad creo que la mejor cura os la profiláctica. De allí, la 

necesidad do formular, di ticos a tiempo y de aplicar medidas 

psicoterapéuticas en casos pato16gicos incipientes. Las Clinicas 

doberá.n contar con la asistenc de psiquiatras y psic61ógos para 
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que los pac es con problemas emociomües udos sean reconoci-

dos y tr ados a tiempo, puesto que gener e se les presta aten 

ci6n s61p cuando su des ew ya visible y su conducta est' ya -

alterada~ Cuántas veces se ve que pacientes borde de la psicosis 

no son tratados en el hos tal 001' no demostrar cambios considerables 
" 

y enfermos que por no presentar enfermedades orgánicas~ son dados de 

alta~ descuidándose aspectos importantes de su personalidad, que al 

no ser aparentes permanecen desconocidos?cuahdo lo que en realidad 

requieren es inmediata y urgente atención. Con esta actitud el ho~ 

pital mismo los invalida y contribuye al acentuamiehto de su enfer­

medad cn6nica. Es precisamente en ésto que se podrá a ayudar a prQ 

venir desordenes crónicos. El psiquiatra 1 psicólogo y psicoanalista 

deben de tener definitivamente un lugar establecido y reconocido en 

el ambiento médico, para que todos en conjunto establezcan las bases 

profilácticas de la medicina. 

Mientras tanto aún se ge con desconfianza el papel etioló­

gico que las emociones tienen en la enfermedad. Pero en cierta for-

ma es un consuelo pensar que todos los grandes cambios o descubrimien 

tos han sido vistos en un principio con desconfianza, para finalmen 

te ser aceptados. Así podemos ver que no hace muchos años se tenía 

una actitud suspicaz y desconfiada hacia el origen bacterial de la 

enfermedad. Pero el tiempo es el único que ayuda a consolidar este 

tipo de conceptos. Sin embargo es un hecho que hay un gran porcen­

taje de pacientes que reciben atenci6n médica~ cuya enfermedad ha si 

do desoncadonada por factores emocionales (40 o 60 % segan Margolis ) 

(107). 
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hombre podr~ agitar muchas enfermedades cuando apren 

dq a dirigir sus impulsos a sivos hacia f s s constructivos o 

La posibilid de desear su El csividad y til y expresar 

sus temores y ansi dados, lo ará a onc ar un camino adccu o 

d o" 'tI' d l í 1 s e OXpl'O 81 on, CVl an o e as a izaci dc conflictos omociona-

les no resuoltoso Pero para que esto tenga éxito) os de quo sea 

muy tarde, el hombre debe darse cuenta que sus problemas emocionales 

,geben ser tratados. Al darse importancia a aste aspecto del hombre 

así como so le da importancia al aspocto somático~ so logrará evitar 

y prevenir múltiples desórdenes somáticos o El hombre dobe aprender 

a conocerse y a darle importancia en cuestión de tratamiento~ a sus 

conflictos emocionales o Atenderlos en momento oportuno lo ayud~ 

rán a liberar una cantidad enorme do onergía,que al no encontrar s~ 

lida~ buscará una forma m6rbida de e xpresi6n? pues mientras esta e­

nergía no soa liberada~ se movilizarán una sorio de mecanismos fisig 

lógicos? que una vez condicionados por la repetición dg un estímulo 

emocional específiCO, provacatán los síntomas correspondientes. Los 

patrones de defensa usados por el individuo serán propios do él y 

dependerán de su pasado emocional o conducta indiforenciada del 

hombre ante uua situaci6n de stress será repetición infantil de 

patrones de conducta ind ronciada y difusa~ que fueron empleados 

por 01 infante para solucionar un conflicto. Poro todos estos da-

tos se deben en gran parte psicoanálisis? pues gracias a él se 

ha podido llegar a conocer las pautas más primitivas de la evoluci6n 

humana y su influencia posterior en la conducta del adulto. Por e~ 

to croo que la coord ci6n de las técnicas psicológicas y somáti -
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cas y la e i do los concoptos fisiológicos~ genéticos y 

psicodinámicos~ contribuirán consolidar un~ baso , " . mas Ilrmc para 

todas aquellas cio ora dis rsas?c idad es vc-

lar por 01 b star dol hombreo 
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