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RESUMEN 

Lo creciente importancia de conriderar 01 individuo en forma glob01 v no como una rum0 de portes 

localizadas, ha mermodo en lo eficocia del modelo medico. zbndoie cobida 01 enioque 

psic~somatico o psicofisiol6gico. La Terapia Rocional Emotiva monejc en ru teoria la existencio de 

evaluociones cognitivas distorrionadas que mantienen al sujeto en estodos dirplocenteros que e 

impiden olconzar un bienertar. 

El objetivo del presente estudio fue determinar un perfil de ideas inacionaler comljn en pacientes con 

oadecimientos psicosombficos. osi como el nivel de vaiidez y confic-,iiidod de lo Ercoio de ideos 

nacionales disefioda por Gardner Jones [1969). Se hobajo con un total de 320 sujelos de entre 25 y 65 

xior para ia vaiidaci6n y posteriwmente re manejaron tres grupos de  studio: a) psicosomotico. b) 

l o  psicosomotico y c) sin pafoiogia imporbnte. El grupo psicosomatico o conformaron pacienles con 

anfermedades coronarias y asma bronquial: la razon por lo cual se eiiGleron estos padecimientor fue 

>or su representatividod dentro de lo medicina pricosomotica y por su incidencio dentro del C.M.N. 

'0 de Noviembre. Lor resultados encontrados fueron un nivel suficiente en la validation y un oerfil de 

deos irracionales. caracteimado por cotashofizacion y attitudes puniti,,or hacia lor enores cometidor. 

{partir de esto re concluyo que las personas que adquieren padecinientos psicosorn~ticos tienen 

:om0 irasfondo evaluar lor acontecimientos de monera tragico pacticsmente sin solucibn. osi como 

(er ios enores como actor que solo pueden ser castigados s i r  sosibilidad de otra oocion. 

nanteniendo al rujeto en constante estodo de estres, lo cuol terrr -3 desembocando en olgirn 

)adecimiento fisico. 



En la actualidad debe resaltarse la importancia de estudior la enferrnedod en 

forrna global, considerando al enferrno corno una unidad en lo cuol el 

sintorna no es un fendmeno aislado, sino el resultado de la alterocion en el 

equilibrio biopsicosocial. Para coda una de las partes que conformon esta 

unidad, se han forrnulado hip6tesis explicativas con relacion a la forrna en 

corno se do el proceso, y las alteraciones que surgen por su perturbocion, asi. 

rnuchas han sido las perspectivas teoricas bojo las cuoles se hon focalizado 

estas investigaciones, y la que compete a esle estudio-la comente 

cognoscitivo conductual - no ha sido la excepcion. 

El rnodelo medico que supone la existencia de un rnicroorganisrno 

responsable de la enferrnedad y que rnediante su erradicacion se volvera a 

recuperar la salud, ha demostrado su ineficacia al ser utilizado exclusivarnente 

para explicar. rernediar y prevenir tales males [Engel. 19771. Debido ha esto el 

psicologo clinic0 se ha vinculado al tratamiento de las enferrnedades, yo que 

por s i  8610 el modelo medico no alcanzo a dar cuento de las repercusiones 

psicologicos y sociales que acarrean 10s padecirnientos cronicos [Moss. 19821. 

Esto fue quiza lo que dio origen a la rnedicina conductual, la cual. grocias a 

una serie de tecnicos, ha desarrollodo m~jltiples estudios y tratornientos dentro 

del carnpo de las enferrnedades cronicas. 

Sin embargo, la dificultad para enlazar 10s carnbios psiquicos a lo sornatico. 

es aiin un asunto rnuy discutido per0 poco aclarado. Por ende, en rniiltiples 

ocasiones es necesario conforrnarse con el establecirniento de correiociones 

de las variables observadas y a partir de ello deducir su interaccion. Esto no 

implica que se abandone o limite la investigacion. por el contrario. es Jn 

acercarniento paulatino al problerna. y la base de futuras investigociones. 



E s t 0  investigacion tiene corno objetivos deterrninar un perfil de ideas 

i r r~~ i~na les  coracteristicas de 10s enferrnos psicosomaticos, asi corno obtener 

niveles de volidez y confiobilidod del lnventario de Ideas lrrocionoles derivodo 

de la Terapia Racional Ernotiva de Alberl Ellis, yo que considerarnos irnportonte 

validor aquellos instrurnentos de ornplio uso clinic0 en la poblocion de nuestro 

pois para precisar lo veracidad de 10s resultados que arrojan. 

Con el fin de abordar las enferrnedades psicosornaticas hernos revisado 

brevernente algunos de 10s diferentes topicos involucrodos en el terna. 

El primer capitulo habla sobre ofectividad y estres. arnbos, ternas 

cornplicados y controveniales y cuyo papel en 10s padecirnientos 

psicosornaticos es central. Aqui se rnuestron de rnonero resurnida vorios 

perspectivas desde las cuales se han concebido dichos conceptos. 

El capitulo dos ofrece un breve repaso de 10s sisternas neuroendocrino e 

inrnunologico, considerados corno 10s sisternos principales involucrados en el 

proceso de gestacion de las enferrnedades psicosornaticas, haciendo 

rnencion de su interaccion con 10s ernociones y el estres. 

En el capitulo dedicado a los enferrnedades psicosornaticas se plantea el 

origen, definicion e investigaciones que se han realizado dentro del carnpo de 

la rnedicina psicosornatica, asi corno las diversas aproxirnociones teoricas y 

experirnentoles que sustentan que el asrno bronquiol y las enferrnedades 

coronarias son catologadas dentro de este rubro. 

En el cuarto capitulo se revisan 10s fundarnentos teoricos desde ia 

perspectiva de la Teoria Racional Ernotiva por rnedio la cuol este estudio 

intenta abordar 10s enferrnedades psicosomaticas. Se plontea lo relocion entre 

10s acontecirnientos desencadenantes y las respuestas ernocionoies y 

cornportornentales rnediados por la8 ideas o creencios particulares. 

El capitulo cinco expone la rnetodologia utilizoda y en el uitirno ccoitulo 

rnostrarnos 10s resultados arrojados por esta investigacion. asi corno, su 

discusion y las conclusiones a las que llegarnos. 



Al hoblar de enferrnedades psicosornaticos, nos referimos en otras palobras a 

trostornos corporales consecutivos o la ernocion corno expresion de una 

perturbacion fisiologica y de la homeostasis del rnedio inferior, producida por 

factores psicologicos. La ernocion es ol rnisrno tiernpo expresion, experiencia y 

una rnonero de ser afectado, una afeccion. 

El terrnino afecto, poco preciso. designa la experienda subjetiva que 

acornparia a toda idea o representation mental. considerandose que esta y 

lo psicornotricidad son las dos posibles vias de descarga psiquica. 

Etirnologicarnente. afecto indica puesto en estado. lo que psicologicarnenie 

debernos entender corno la irnpresion que un estirnulo produce en un 

individuo, causondo en este una alterocion o rnudanzo que es la afeccion. 

Afecto es, pues, estirnulacion y carnbio con el que se responde a un estirnulo 

experimentado subjetivarnente [Rubio. 19961. 

Desde la teorio cartesiana, rnuchos han sido las propuestas y las 

investigaciones que han tratado de dor una aproximacion a la respuesto de lo 

que son 10s ernociones. Algunas de ellos han sugerido que: 

Las ernociones son estodos ofectivos subjetivos, reacciones fisiologicas que 

preporan al cuerpo para lo odoptocion, asi corno, fenornenos sociales 

[Reeve, 1994). William James. a principios del siglo XX, sugino que las 

ernociones eran la percepcion de 10s cornbios corporales provocados por un 

estirnulo particular. Mlentras que Carl Lange. casi de rnonera sirnultanea, 

enfatiza la irnportoncia de 10s eventos sensoriales perifericos en la ernocion. Sin 



embargo Walter Cannon (19271 entre una de las criticas que hizo a estas 

feorios, resalta que 10s carnbios fisiol6gicos no deterrninan de rnanero tot01 lo 

experiencia ernocional [citodos por Reeve, 19941. 

Actualmente el termino ernocion se considera corno uno rmodificocion del 

estado de calrno de un orgonisrno, respuesta a estirnulos muy voriados, en el 

que se experimentan intensas sensaciones, un irnpulso hocia la accion y 

ciertas reacciones fisicas internas ... [Rubio. 19961. 

1.1 BASES NEUROBIOL~GICAS DE LA AFECTIVIDAD 

El estado actual de las investigaciones establece la relocion de 10s procesos 

afectivos con el sisterna lirnbico. Sus funciones conocidos hasto el rnornento 

son vegetativos y psiquicas. Las primeras se ejercen principolrnente por el 

hipotalarno y las segundas por la rnotivacion, lo rnernorio y el aprendizaje. 

(Rubio. 19961. 

El sisterna lirnbico recibe sus aferencias del neocortex, sisterna reticular. 

rnescencefalo y de divenos nircleos troncoencefalicos productores de 

neurotransrnisores. Sus eferencias se presenton esencialmente en tres niveles: 

neocortex (principalmente el Iobulo frontal), niicleos neurovegetotivos de 

tronco y rnedula, e hipofisis. Mientras que la expresion sornotico de 10s ofectos 

seguiria el esquerna que se do a continuacion: 

1 )  La inforrnacion recibida por las vias aferentes produce en un primer 

rnomento uno configurocion ernocional. 

2 ) La excitacion del sistema tiene las siguientes vios de posible descarga: 

a) Alcanzadas 10s areas rnotoras corticales y por lo via piromidol. provocora lo 

acfividad de la musculofura estriada, deterrninando la rnirnico y la pontornirno 

de la conducta ernocional. 



bJ Por sus aferencias con 10s nljcleos neurovegetativos. lo descarga podria ser: 

i) En una respuesta vago-insulinica al movilizar el parasimpalico, especialmente 

el neurnogastrico, rnanifestada por bradicardia, aceleracion en 10s 

rnovirnienfos peristalticos, relajacion de esfinteres. aurnento de la secrecion 

gastrica, etcetera. 

ii] En una respuesta simpatico-adrenergica al excitar el ortosimpatico. 

caracterizada por piloroereccion, aurnento de transpiracion. contracturo de 

10s esfinteres digestivos, etcetera. 

iii) La estirnulacion de la hipofisis corno consecuencia de la secrecion del 

hipotalarno y secundaiiornente, por la ACTH, tiroides. poratiroides. 

suprarrenales y pancreas, cuyas horrnonas intervienen en el metabolisrno de la 

K y Ca, el equilibria ocido basico, la terrnoregulacion. el cuadro hernatico. el 

rnetabolisrno basal y la glucernia, lo anterior tendra corno consecuencia una 

sene de rnodificociones del rnedio interno. 



Grofica 1 . 1  

AFERENCIAS Y EFERENCIAS DEL SISTEMA LIMBICO* 

NEOCORTEX SISTEMA RETICULAR MESENCEFALO NI~CLEOS DEL TRONCO &.-,'- 
CORTEZA MOTORA NUCLEO PARASIMPATICO 

1 
NUCLEO ORTOSIMPATICO HIPOFISIS 

1 1 1 
VIA PIRAMIDAL DESCARGA VASOINSUL~NICA DESCARGA SIMPATICO ACTH 

PANCREAS- 

SUPRARRENALES 

MUSCULATURA ESTRIADA MUSCULATURA LISA MEDlO INTERNO 

Cuodro d e  Ridrueio. Medina y Rubio. [ I  9961 



Desde lor inicio de 10s ochenta. el punto de divergencia entre lo8 

investigodores ero la reiacion existente entre ernocion y cognicion. A 

continuocion se exponen resumidamente olgunas de la8 principales teorios o 

este respecto. 

1.2.1 T E O R ~ A  BIFACTORIAL DE SCHACHTER Y SINGER 

Pora Schachter (1964, cit. por Reeve 19941 un estado emocional es el resultodo 

de la interoccion entre la activacion fisiologico y la evaluacion cognitiva. 

Conceptuoliza a la octivacion fisiologica corno un arousal generalizado y 

difuso que deterrninaba lo intensidad per0 no la cuolidad de la emocion. El 

tipo de emocion vivida por la persona estaba determinado por la evaluoci6n 

cognitiva de la situacion. De acuerdo con esto teoria, las emociones surgen 

por la accion cognitiva de dos foctores: 

I) Excitation fisiologica. 

2) lnterpretacion cognitiva de 10s estimuios circunstonciales. 

En ocosiones, sin embargo, ias personas sienten una octivacion inexplicada. 

cuando se produce un arousal inexplicado, se do una serie de 

monifestaciones del sisterno newioso simpatico y asi, la persona reoliza una 

busqueda cognitiva que continua hosta aclorar de manera satisfactorio por 

que ha surgido tal activacion [Reeve. 19941. La atribucion causal de la 

excitocion a la8 cloves emotivas ambientales determina lo cualidad de lo 

emocion [Rubio 19961. 



1.2.2 TEORIA DE L A  INTERPRETACTON COGNIT IVA DE MANDLER 

Para Mandler el arousal era necesorio para que se pudiera dar la ernocion 

per0 solo era un sisterna pre-requisito secundono en el proceso ernocional. Este 

arousal era inespecifico, voriando solamente de intensidad y aporeciendo 

ante lo que el autor llorno "interrupciones de accion y de plones 

cognoscitivos". Estas interrupciones, son el corazon de nuestra conducta 

ernocional y, segljn Mandler, son de dos tipos: a) 10s que son ocontecimientos 

inesperados, y b) 10s que son acontecirnientos esperados que no se producen. 

Sin embargo esta activocion producida por cierta intenupcion no es en s i  un 

estado ernocional, este se da en relocion con la evaluacion cognitiva (analisis 

de significado) que el sujeto hoce de la situation. Asi. la activacion fisiologicp 

provocada por alguna interrupcion prepara al individuo para una experiencia 

ernocionol, rnientras que el analisis del entorno y la interpretacion del porque 

de la interrupcion le do a la experiencia ernocional su toque distintivo [Reeve. 

19941. 

Por lo tanto, la expenencia ernocional es de caracter unitado y se constituye 

en una est~ctura consciente particular cuyos procesos conformantes son: La 

octivocion autonoma penferico y 10s cogniciones evaluativas. Estas liltimas 

cornprenden valores positivos y negativos [Rubio. 19961. 

Mondler, por otro lado, plantea que un esquerna es una representacion 

mental abstracta de algo habitual en el arnbiente. Cuando una experiencia 

se ajusta a nuestra expectativa (esquernal de lo que va a ocurrir entonces se 

produce lo congruencio del esquerno. En cornbio cuando la expenencia se 

contradice con lo que esperamos, tenernos que la experiencia y el esquerna 

son incongruentes. Segun Mandler. la congruencia de esquema es 

ernocionalrnente positiva. aunque ligerarnente, pues se produce rnuy poco o 

ninguna activocion del SNA. Por otro parte, la incongruencia de esquerna 

puede ser ernocionalrnente positiva o negativo. La incongnrencio severo. 



suele ser ernocionalrnente negativa, rnientras que la congruencia retardada 

es positiva. La incongruencia inrnediata desata un arousol y la ernocion 

intensa y la congruencia retardado provaca la ernocion positiva. 

Asirnisrno, cuando se nos presentan situaciones en donde se tiene que hocer 

uno pequeiia rnodificacion para ajustar nuestro pensarniento. se da una 

asirnilacion. Por otra parte, cuando la situation en donde nuestra forrna de 

pensar es rnarcadarnente inadecuada se do una acornodacion. Las 

inforrnaciones nuevas producen incongruencia de esquerna y pravocan la 

acornodacion. esta a su vez produce una fuerte descarga del SNA y orousal 

intenso. Si la acornodacion es exitosa, lo persona se adapta a las nuevas 

circunstancias y se da una reaccion ernocional positiva. Si la acornodacion 

fracasa sucede exactamente lo contrario. 

1.2.3 TEOR~A DE LA ATRIBUCION DE WEINER 

Segbn Weiner las personas hacen dos evaluaciones: una antes de interactuar 

con el estirnulo y otra despues del resultado que se produce en el arnbiente. 

La atribucion que explico por que se produjo un resultado en particular es el 

rnecanisrno que produce la ernocion [Reeve, 19941. 

El proceso que propone seria el siguiente: tras el resultado de un 

acontecirniento hay una reaccion general positiva o negotiva (ernocion 

afirrnativo] basada en el exito o el fracas0 percibido del resultado. Estas 

ernociones se consideran dependientes del resultado e independientes de la 

atribucion. puesto que se deben al resultado y no a la causa. Las ernociones 

mas generales son: la felicidad y la frustraci6n [Rubio. 19961. 

Tros la valoracion del resultado y la inrnediata reaccion afectiva. se buscara 

una descripcion causal, lo cual generara una sene de ernociones diferentes, 

en funcion de lo atribucion o atribuciones elegidas [Rubio, 1996). 



Corno se podra ver son muchas las explicaciones dodas al proceso em0tiv0. 

y destaca corno se do esle en general para despues tratar de desglosorlo en 

varios tipos. Sin embargo a pesar de 10s controversias provocadas alrededor 

del termino hay un ospecto de este que nadie niego que existe y que sin 

duda alguna es el que mas ha llamado io otencion y que igualmente a 

despertado polernica entre 10s investigadores, nos referirnos al estres. 

Su ascendencia viene de la palabra inglesa stroin. la cuai se vincula con 10s 

terrninos de "tension" o "esfuerzo rnaxirno". Parece que es en ese sentido en el 

que lo ingenieria lo ha utiiizado al referirse o la distorsion que sufre un material 

cuondo se le sornete a una presion o fuerza [Ridruejo. 19961. 

La revision de las cansecuencias de la ansiedad en todo tip0 de conductas 

y funciones psiquicos, y de las de sus descubrirnientos corno rasgo, corno 

impulso, o corno trastorno, ha precedido o otras oplicaciones mas concretas 

del concept0 [Ridruejo. 19961. 

Lazarus y Folkrnan [I9911 lo consideran corno el resultado de la relacion del 

individuo con su arnbiente, la cual sera explicada con detalle mas adelante. 

Por otro lado. Valdes y Flores 11990. cit. por Ridruejo. 19961 lo conceptualizan 

corno una estado de activaci6n autonomica y neuroendocrina, de naturaieza 

displacentera, que implica un fracas0 adaptotivo, cognoscitivo de indefension 

e inhibition inrnunologica (generalmente) y conductual. 

Con un lenguaje distinto, la literatura de atios posteriores ha llegodo a 

comentar que la clave del estres esta en la adaptacion del organismo hacia 

nuevas exigencias y que estas pueden ser placenteras o displacenteras. por lo 

que el punto de otencion no esta en el hecho en si. sino en su interpretocion. El 

estres no es por tanto, intrinsecarnente bueno o malo. 



1.3 EL ESTRES COMO RESPUESTA 

En este punto nos remifirnos a 10s plantearnientos hechos por Seyle en 1956. 

Segljn su teoria. esta respuesto se do en tres niveles caracteristicos: el 

fisiologico, el motor y el cognitivo. Esta al servicio de las funciones de 

proteccion y adaptocion del organisrno y se divide en tres fases: 

I .  Reoccion de alarrna, caracterizada poi unu rapida activation del sisterno 

newioso simpatico, lo cual conlleva o la rnovilizacion poi parte del 

organisrno de todos sus recursos posibles. para hacer frente a 10s desafios. 

2. Fose de resistencia. El organisrno rnantiene hiperactivos 10s sisternas 

sanguineo, respiraton'o y hormonal, rnientras siga estando presente el 

estirnulo causante de la arnenaza y se encuentre listo para haceile frente. 

3. Fase de agotomiento, el cual se do si el estirnulo arnenazante se sigue 

dando por un tiernpo prolongado. que conlleva la consuncion de las 

reservas y con ella un aurnento a la proclividad o vulnerabilidad a la 

enferrnedad. 

1.4 EL ESTRES COMO PROCESO 'MEDIADO COGNITIVAMENTE" 

POR EL SUJETO. 

1.4.1 TEOR~A DEL AFRONTAMIENTO DE LAZARUS. 

Lazarus concibe al hombre corno un ser que continuarnente evalua su 

arnbiente y sus reacciones en funci6n de dichas evaluaciones. Esta reaccion 

estara condicionada poi valores. creencios y expectativas propias del 

individuo [Rubio. 19961. 

Para el autor la evaluacion inicial de un estirnulo corno "bueno" o "rnalo" 

era el rneconisrno cognitivo clove para producir un arousal fisiologico corno la 

experiencia ernocional subsiguiente. La evaluacion inforrna del efecto que 



probablernente tendra el acontecirniento con relacion 0 1  bienestar de la 

persona. La evoluacion del estirnulo corno "bueno" o "rnalo" produce una 

"tendencia sentida" o ernocion [Reeve. 19941. 

Dentro del rnarco de la teoria cognitivo-conductuai, Lazarus [I9911 sostiene 

que el estres es un organizador para entender a un arnplia grupo de 

fenomenos para la adaptacion. considerandolo no corno variable sino corno 

una rubrica de distintas variables y procesos. intentando de esta forma 

articular diferentes procesos a diferentes niveles de integration. Asi, el estres 

consta de dos procesos: la evaluacion primaria y secundaria, y el 

afrontarniento. Lazarus defiende que la ernocion y el arousal consiguiente 

dependen de la forrna en que el individuo construye la situocion. Segun corno 

sea la valoracion cognitivo se dara una u otra ernocion [Rubio. 19961, lo cual 

deriva a una concepcion de estres que io considera corno la relacion 

existente entre el sujeto y su entorno, que es evaluado corno arnenazante o 

desbordante de sus recursos, y que pone en peligro su bienestar [Lazarus y 

Folkrnan. 19911. De acuerdo con esta definicion. el estres no es propio de lo 

persona ni del rnedio, no es un estimulo o uno respuesta, sino una relacion 

entre la persona y el rnedio, la cual es carnbiante y ambas partes pueden 

influir una sobre la otra. 

La evaluacion cognoscitivo torna en cuenta esta relocion del individuo con 

el rnedio y se define como aquel proceso que deterrnina las consecuencias 

que un acontecirniento provocara en el individuo. Folkrnan [I9841 dividio esta 

evaluacion en dos tipos: prirnaria y secundaria. 

El individuo ante una situacion dada realiza una voloracion prirnaria, lo cu0l 

consiste en el proceso de percibir dicha situacion corno arnenazante o no. 

para posteriorrnente reaiizar una valoracion secundario consistente en troer a 

la rnente una respuesta potenciol a la arnenaza que se considera corno la 

mas eficaz entre las opciones para curnplir con lo que se espera. Finalrnente. 



se do el ofrontorniento que es el proceso de ejecucion de esa respuesta. 

Lazarus y Folkrnan [I9911 lo definen corno oquellos esfuerzos orientodos hacia 

lo occion intrapsiquica para rnonejor, tolerar, disrninuir o rninirnizor las 

dernondas arnbientales o internas. asi corno 10s conflictos entre estas. Esta 

respuesta en particular puede estor dirigido a rnanipular o alterar el problema 

rnediante estrategios creadas por el sujefo [afrontarniento dingido al 

problerna) o a disrninuir el grado de trastorno emotional que aporece corno 

consecuencia [afrontamiento dirigido a la ernocion). 

1.4.1.1 ESTTLOS DE AFRONTAMIENTO Y SALUD 

iDe que monera el eslilo de afrontarniento acosturnbrado puede afectar a lo 

salud? Lazarus y Folkrnon [I9911 plontean tres posibles razones: 

1. El afrontorniento puede influir en la frecuencia, intensidad, duracion y forrna 

de las reacciones neuraquirnicas al estres. 

2. Puede afectar la salud al incluir el uso excesivo de sustancias nocivas corno 

el alcohol o el tabaco. 

3. Las formos de afrontarniento dirigidas a lo ernocion pueden dariar lo saiud 

impidiendo conductas adaptotivas relacionodas con saludfenfermedad. 

evitacion o negacion. Conductas que si bien disrninuyen el trastorno 

ernocionol, irnpiden uno solucion realist0 del problerna. 



2. PRINCIPALES SISTEMAS 

tNVOLUCRADOS 

La ernocion es un fenorneno cerebral, la cual nos refiere a uno perturbaci6n 

de 10s Centros regulodores del equilibrio neurovegetativo. Los conocimientos 

de lo fisiologio del sistema nervioso vegetativo, del sisterna endocrino y de la 

fisiopatologia del diencefalo- en particular del hipotoiamo-, revelan la via por 

donde se reolizo esta interaccion psicoorgonica constituyente de las 

enferrnedodes psicosomaticas. A continuocion se expondran lo8 principales 

sisternas irnplicodos en este fenorneno y su relacion con lo8 estados ofectivos. 

2.1 SISTEMA NEUROEND~CRINO 

Para obtener la homeostasis del rnedio interno, asi corno la odaptacion del 

rnedio externo, el organisrno requiere de elementos de comunicaci6n entre 

todos sus aparatos y sisternas. La comunicacion en el interior del cuerpo y la 

consecuenfe integracion de la conducta fueron consideradas corno temtorio 

exclusivo del sisterna nervioso hosto principios del siglo XX. Solo entonces 

algunos investigadores advirtieron que el sisterna endocrino participoba de 

una estrecha interaccion con el aspect0 conductual de 10s sujetos. 

2.1.1 UNIOADES BASICAS 

Por glandula, entendernos. el organo que segrega sustancias usadas o 

eliminadas por el cuerpo. Hay dos tipos de glandula: 

Glandulas exocrinas: secretan al exterior de la superficie epitelial corno lo son 

10s glandulos sudoriparas, las rnarnorias, 10s sebaceas de la piel, 10s 

productoras de cera del oido, las salivales, etcetera. 



Glandulas endocrinas: son de secrecion interna, las cuales no tienen ductos y 

liberan sus secreciones, conocidos corno hormonas. directamente al torrente 

sanguineo. el cual las distribuye a todas las partes del cuerpo. En el hombre 

encontramos dentro de esta categoria: la glandula pituitaria (hipofisis). tiroides. 

porotiroides, suprarrenales. timo, pineal y partes de 10s testiculos. ovarios y 

pancreas. 

El termino horrnona significa excitar o prornover. son rnensajeras quirnicas 

que rnodifican las actividades metabolicas de las celulos. Por su mecanisrno 

de accion sobre 10s organos se pueden dividir en: 

t Peptidicas: se derivan de 10s aminoacidos y se adhieren a la rnernbrano de 

la celula diana, liberando a un segundo rnensajero. 

t Esteroideas: pasan a troves de la rnernbrana y se une a proteinas 

receptoras especificas del citoplasma para entonces entrar al nucleo e 

iniciar la transcription de genes especificos. 

+ Tiroideas: provienen del tub0 digestivo primitivo y se alrnacenan antes de 

vertirse a la circulacion, en donde se fijan a proteinas transportadoras que 

la llevan a su destino de accion biologica. 

t Neurotransrnisores: interviene en la transmision de rnensojes por rnedio del 

sistema neivioso. Son producidos en el soma neuronal y alrnacenados en 

las vesiculas, al mornento de ser liberados al espacio sinaptico provocan 

cornbios en 10s receptores postsinopticos. 

La secrecion hormonal es controlada y regulada para que se adecue a las 

continuos octividades y necesidades corporoles. El control basico es el sistemo 

de retroalimentacion negativo que es el que siguen rnuchos aporatos 

electncos para rnantener una cierla temperatura. 



Grafica 2.1 

CIRCUIT0 DE AUTORREGULACI~N NEGATIVA DEL SISTEMA ENDOCRINO' 



2.1.2 HIP~FISIS 

Esta glandula gobierna vorias octividades corporales y adernas regula la 

actividad de otros glandulos de secrecion interno por lo que tarnbien se le 

llarn0 "glandula maestro". Se encuentro alojoda en una covidod del hueso 

esfenoide y esto unido al hipotalarno por rnedio de una estructura llornada 

toll0 hipofisiario. La hipofisis se divide estructuralrnente en: 

a) Lobulo anterior (odenohipofisis): es la que mas horrnonas produce. La 

liberocion de estos horrnonas puede ser estirnulado o inhibido por factores 

quirnicos procedentes del hipotalarno rnediante de 10s vasos sanguine08 

que 10s unen. Los horrnonas que lo odenohipofisis produce son las 

siguientes: 

r Horrnona de crecirniento o sornatotrofica (GH9). 

Hormona estirnulante de la tiroides o tirotrofica (TSH). 

Horrnona adrenocorticotrofica (ACTH): controla la produccion de 

hormonas en los glandulas suprarrenoles. 

r Horrnonas gonodotropinos: Existen dos tipos de estos hormonos que son: 

1. Hormona foliculo estirnulante (FSH): en la rnujer prornueve el desanollo de 

foliculos ovaricos para lo rnadurocion del ovulo y produccion de esfrogeno. 

En el hombre prornueve la esperrnatogenesis. 

2. Horrnono luteinizante (LH): que es la responsable de la liberocion del ovulo 

rnaduro (ovulacibn) y de la forrnacion del cuerpo arnorillo productor de 

progesterona y estrogeno, horrnonos responsobies en el desarrollo de 10s 

caracteres sexuales secundon'os ferneninos. En el hombre prornueve lo 

produccion de testosterone e igualrnente el desarrollo de 10s caracteres 

sexuales secundarios mosculinos. 

r Horrnona proloctina (PRL). 

b) Lobulo posterior (neurohipofisis): funge corno un olrnacen de horrnonas 

producidos por el hipotalarno: 



r Hormona antidiuretica o vasopresina (HAC). 

r Horrnona oxitocina. Tiene funciones tales corno: causar contracciones en 

las celulas rnusculares uterinos, desencodenando el trabajo de parto. La 

dilatation del cuello uterino, de las paredes vaginales y el paso del bebe y 

envia seiiales al hipotalarno para que produzca una cantidad adicional de 

esta horrnona. Cuando la areola del pezon es excitoda por la succion en el 

omamantarniento, la liberacion de oxitocina provoca la eyeccion de leche 

y la involution del ljtero despues del parto. Otras investigaciones han 

cornprobado que esta horrnona esta involucrada en el llarnado "instinto 

maternal", haciendo que la8 hembras desplieguen conductas afectivas y 

de cuidodo hacia sus crias. Al parecer. la causa de este proceso se debe 

en gran porte a las facciones propias de 10s crias. Asirnisrno, la oxitocina 

farnbien esta relacionada con situaciones de atraccion y enarnorarniento 

entre tas personas. 

Celulas secretoras: Coda glandula tiene celulas secretoras encargadas de 

secretar las horrnonas que se producen en ellas. La hip6fisis contiene por lo 

rnenos cinco celulas secretoras: 

+ Somatatropas. 

r Corticotropas. 

r Tirotropas. 

+ Gonadotropas. 

r Lactotropas. 

Estas horrnonas denorninadas tropicas (tropic0 significa "dirigido hacia") 

aiecton a lo secrecion de otro glandula endocrina. 



2.1.3 HIPOTALAMO 

Es el orgono centrol del sistema endocrino, situado en el centro del cerebro y 

unido a la neurohipofisis medionte el tallo hipofisiorio. 

COS~ toda la secrecion de la hipofisis se encuentro controlado por serioles 

hormonales o nerviosas provenientes del hipotalamo. 

La secrecion de lo neurohipofisis esta controloda por fibros nerviosos originodos 

en el hipotalamo y que acaban en esta parte de la hipofisis. En contraste lo 

secrecion de lo odenohipofisis esta controlada pot horrnonos llornados de 

liberacion y de inhibicion, las cuales actljan sobre la8 glandulos para controlor 

su secrecion. 

El hipotalomo recibe seiiales procedentes de casi todas las fuentes posibles 

del sistema ne~ioso [toda close de estirnulos), por lo tonto, este organo es el 

centro de convergencia de la informocion relacionada con el bienestar tonto 

fisico como emocional del sujeto. Esto informocion es utilizoda par0 controlar 

la secrecion de la hipofisis. Los factores de liberocion de las hormonas 

adenohipofisiarios son: 

+ Hormona liberadora de la FSH. 

r Hormono liberadora de la LH. 

r Factor liberador de lo ACTH. 

r Hormona liberodora de la TSH. 

r Factor liberador de lo PRL. 

r Factor liberador de la GH. 

r Hormona inhibidora de lo liberacion de GH. 

r Factor inhibidorde la liberacion de PRL. 



2.1.4 GLANDULAS SUPRARRENALES 

Se encuentran sobre 10s polos svperiores de ornbos ririones y cad0 una esto 

COrnpue~to por dos partes definidos: la rnedula suprarrenol (de origen 

glandular] y lo corteza suprorrenol (de origen nerviosa. que es estirnulada por 

el Sisterna Nervioso Simpatico]. 

0) La rnedula suprarrenol se encorga de secretar 10s horrnonas de adrenalina 

y de norodrenalina por estirnulocion del sisterno nervioso simpatico. Actuan 

corno neurotransrnisores, incluso bajo situaciones de estres o ernergencio. 

La adrenalina acelera el lotido cardiaco. produce vasoconstriccion. eleva 

lo presion arterial, dilato las pupilas, aurnenta el ritrno respiratorio, la 

secreci6n salival, etcetera. 

La noradrenalina produce lo8 misrnos efectos que la anterior per0 da lugar 

a mayor vasoconst~ccion y es rnenos eficoz en la transforrnacion de 

glucogeno en la glucosa. 

b) La corteza suprarrenal secreta fundamentalrnente dos tipos de horrnonas: 

10s mineralocorticoides y 10s glucocorticoides. Estos poseen: 

r Mineralocarticoides: el principal es io aldosterona que ayuda al rifion a 

conservar la sol y el oguo. Se secret0 principalrnente cuando sudarnos. 

Glucocorticoides: de 10s mas importantes es la llarnada cortisona que 

contribuye al rnetaboiisrno de 10s alirnentos. Estas horrnonas se sintetizan a 

partir del colesterol y su funcion mas irnportante rodica en su intervenci6n 

ante el estres mas o rnenos prolongodo corno rniedo, ternperaturas 

extrernos, grandes altitudes, hernorrogias, etc. Los glucocorticoides 

aurnentan la sensibilidad de 10s vasos sanguineos a las sustancias 

constrictoras can las que tornbien participan en el control de la presi6n 

arterial. 

+ Gonadocorticoides: se producen en la zona reticuloda de la corteza 

suprorrenal, dentro de 10s principaies se encuentran lo testosterona y lo 



hormona androgenica, tanto en hombres corno en rnujeres. En 

condiciones normaies su accion es poco irnportante. En ios hombres es 

encargada del desarrollo de ios caracteres sexuoles y en la rnujer es la 

responsable dei opetito sexual, y durante la rnenopausia se encarga de 10s 

carnbios corno el engrosarniento de la piel, el ensanchamiento de la 

cintura, la voz grave, etcetera. 

2.1.5 PANCREAS 

El pancreas es una glandula que se encuentro atras y obajo del estornaga. Se 

caracteriza por ser de secrecion rnixta yo que produce jugo pancreatica 

(secrecion exocrina) durante el proceso digestivo, e insuiina y glucagon 

(secrecion endocrina), que son horrnonas que participan en la regulacion del 

rnetabolisrno de la glucosa. En su espesor se encuentran el conjunto de 

celulas ilomadas isiotes de Langerhans en donde las celulas alfa producen el 

glucag6n y 10s celulas beta, la insulina. 

r Giucagon: las celulas alfa son sensibles a la disrninucion de glucosa en la 

concentracion sanguinea. Cuando esto sucede dicha horrnona acelera la 

transformacion de glucogeno en glucosa en el higado. Ai regresar a 

niveles norrnales de glucosa el glucagon deja de producirse. 

Insuiina: cuando aurnenta la produccion de la glucosa en la sangre se 

produce la insulina, cuyo occion estriba en faciiitarle a la glucosa la 

entrada a ias celulas, en especial a ias rnusculares, para ser incluida en el 

rnetabolismo energetic0 o para ser almacenada corno giucogeno. 

Tarnbien promueve la sintesis de proteinas. Su produccion cesa cuando 10s 

niveles de glucosa regresan a la norrnalidad. 



2.1.6 INTERACCI~N CON ASPECTOS PSICOLOGICOS 

Ei estudio de la depresion sugiere alteraciones horrnonaies durante el 

transcurso del padecirniento. Algunos sintornas clinicos suponen trastornos en 

10s centros hipotalarnicos. en particular alteraciones de suetio, apetito y de 

actividad sexual. 

El cambio mas constante que se observa durante la depresion es la 

elevation del cortisol, resultado del aurnento de la actividad de GH y ACTH. 

Las alteraciones son rnayores en 10s pacientes con insornnio: se piensa que el 

suetio inhibe la produccion y la secrecion de cortisona. 

El estres es producto de la vida rnoderna, es lo respuesta del organism0 a 

estimulos arnbientales y fisicos. tales corno, frio, color, ejercicio y el media 

arnbiente arnenazante para la integndad del individuo. Tarnbien se ha 

extendido a1 terrnino a experiencias nocivas para el bienestar. 

Diversos estimulos afectan a la gianduia suprarrenal para la produccion de 

cortisona. Los fisicos, corno el dolor. carnbios de temperatura o enferrnedades. 

asi como, factores psicologicos corno el fenorneno anticipatorio a la 

hospitalizocion, cirugia, situaciones de competencia, etcetera. 

La secrecion de las catecolaminas se eleva de manera sostenida. 

especialrnente cuando se requiere de una atencion continua corno la 

vigilancia, la activacion erotica. ei hablar en publico, etcetera. 

En detalle ante la presencia de una agente estresor se inicia "un mensaje de 

estres" que va desde la zono que recibe el estimulo arnenazante hasta el 

cerebro. Alli se activa el centro hipotalornico-hipofisiario. produciendose en la 

hipofisis la secrecion de la horrnona corticotropa (ACTH) que. vertida en la 

sangre, favorece a la corteza suprarenal la liberation de corticoesteroides. La 

accion de estos va a ser la causa inrnediata de una gran variedad de 

disfunciones sornoticas y trastornos especificos corno: atrofia en el tirno. ulceras 

duodenales, bajas en las respuestas inmunologicas, etc. Per0 todo este 

procesa se produce mas tarde de lo que podriarnos considerar corno 



respuesta inmedialo. la cual vendrio coracterizada por la secrecion brusco de 

adrenalino duronte la fase de olarrna que aporte de hocer posible lo 

disposicion de 10s recursos energeticos por parte del sujeto. para poder dor 

uno respuesto, es la responsable de otro serie de disfunciones relacionadas 

sobretodo con el sisterna cardiovascular. Si la situation estresanfe peniste se 

entra o una etapa de resistencio, condicionado por la hiperproduccion de 

corticoides. 

2.2 EL SISTEMA INMUNOLOGICO Y su RESPUESTA 

La capacidad de mantener un equilibrio interno a pesor de las constantes 

fluctuaciones rnedioarnbientales a que esta expuesto un ser vivo. se denornina 

homeostasis. La copacidad horneostatica es absolutamente imprescindible 

para la supervivencia de la8 especies, y por lo tanto. en el ser hurnano se han 

desarrollado cornplicadas redes que comunican a 10s organos y sisternas entre 

si. Ellos estan encargados de mantener el rnedio interno en condiciones que 

garantizan el funcionamiento arrnonico de 10s sisternas corporales en 10s mas 

divenas circunstancias rnedioarnbientales y del rnedio interno corporal [Coni. 

19961. 

Situaciones de estres desencadenados por diversas cousos corno frio, 

infeccibn, dolor, agentes inflamatorios, hernorragias, hipoglucernio, ejercicio 

rudo, traurnatismo y alteraciones ernocionoles constituyen estirnulos que 

ponen en funcionorniento sisternos de retroalirnentacion y control que 

devuelven al organism0 el equilibrio saludable. Cuondo estos sisternos follon o 

son rebasados, se presentan diferentes patologias que incluso pueden 

conducir a lo rnuerte del sujeto [Corsi. 19961. 

Los sisternas de retroalirnentacion funcionan basandose en serioles 

electricos y quirnicas que son recibidas por celulas que pueden, o no, estor 

rnuy cerca de aquella que la emitio. Los rnensajes quirnicos son recibidos por 



r n 0 l e ~ ~ l 0 ~  llornodos receptores. que pueden estor en la rnernbrono de las 

celuios. 0 en el interior de 10s misrnos, dependiendo del tarnorio y de las 

car~cteri~ticos fisicoquirnicas del rnensojero. Lo presencia de estos receptores 

,hate que, o pesor de que en rnuchos ocosiones el rnensoje es volcado 0 1  

torrente sanguineo, solo oquellos celuios que disponen de receptores puedan 

recibir el rnensaje. Esto otorgo especificidod 0 1  sisterno de cornunicoci6n 

[Corsi. 19961. 

El sisterna inrnunologico, corno seiiola Villernoin [1992], esta constituido por 

'kelulas. rnediodores y receptores copaces de defender oi organismo contra 

10s ataques rnicrobianos, bocterianos o viroles, per0 tarnbien contro la intrusion 

y el desarrollo de rnoleculos extrarias. corno son aquellas provenientes de 10s 

celulas infectadas". Esta claro que para ello este sisterna ha de encontrarse en 

condiciones de "reconocer especificarnente 10s antigenos circulontes o 

receptores rnernbronosos y elaborar uno respuesta inrnunitario odecuado en 

funcion del antigeno". Por el controrio, si lo respuesta inrnunitana supera su 

objetivo. corno sucede en ias enfermedades autoinrnunitarias. "el sisterna 

defensivo del individuo puede volverse contro sus propios constituyentes, una 

vez perdida su capocidad de distinguir 10s antigenos propios de lo8 antigenos 

exogenos". El sisterna inrnunologico esta esencialmente irnplicodo "en la 

discrirninacion entre ontigenos propios y ajenos, osi corno en lo eleccion de la 

respuesto inrnunitario odecuada" (Ridruejo, A. 19961. 

2.2.1 ANT~GENOS 

Son cualquier sustancia cuya presencio en el cuerpo hace que este ljltirno 

produzco onticuerpos especificos que reaccionen contro ella. Los ontigenos 

poseen dos carocteristicas irnportontes: 

I. Su inrnunogenicidod. Es decir la capacidad para estirnular la forrnacion de 

anticuerpos especificos. 



2. Su reocfividod. ES lo capocidod que tienen para reaccionor de rnanero 

especifica con 10s anticuerpos producidos. 

Desde el punto de vista quimico. la mayor parte de 10s antigenos son 

proteinas, nucleoproteinas, lipoproteinas y glucoproteinas. En 10s regiones 

especificas de la superficie de ios antigenos, llarnadas sitios ontigenicos 

deterrninantes, hay grupos quirnicos especificos del antigeno que se 

cornbinan con el onticuerpo. Tol cornbinacion depende del tornoiio y forma 

del sitio deterrninante, osi corno de lo correspondencia que guarde con la 

estructura quirnica del onticuerpo. El nljrnero de sitios antigenic0 

deterrninantes de la superficie de un antigeno, constituye su volencio. La 

mayor parte de 10s antigenos son multivalentes, es decir que poseen varios 

sitios deterrninantes [Rosenzweig y Leirnon. 19951. 

2.2.2 ANTICUERPO 

Es una proteina que produce el cuerpo corno una respuesto a la presencia de 

un ontigeno y se cornbina especificornente en este Gltirno. Al igual que 10s 

antigenos, 10s anticuerpos tarnbien poseen valencia, per0 gran parte de 10s 

onticuerpos en el hurnano son bivalentes [Rosenzweig et al., 19951. 

Al trator de caracterizar 10s elementos principales de la respuesto 

inrnunitaria. Villemain (19921 cifra en tres grandes rosgos el papel 

desernpehado por 10s anticuerpos. Esos tres rasgos se refieren ai 

reconocirniento del antigeno, a la especificidad de la respuesto y o lo 

diversidad de 10s onticuerpos producidos. Recordando la hipotesis de sir 

McFarlane Burnet. expuesta por Rof Carbollo 11984. cit. por Rozensweig ef aL, 

1995). que la vigilancia de lo especificidad es aquelia rnision en la que 

descansa la accion principal de las onticuerpos circulantes. de 10s linfocitos y 

de 10s demos rnecanisrnos rnoleculares de la inrnunidad. porque es con esa 

accion con la que el sistema inrnunitario asegura la identidad del organismo. 

Ahora bien, estos rnecanisrnos van a ser regulados, afiade Rof, prirnerarnente 



por 10s genes perfectarnenie locaiizodos que constituyen el sistema de 

histocornpatibilidod mayor; despues. por el reconocimiento de una sustancia 

corno extraiia, esto es corno antigeno. Por otro lado, lo8 fenornenos de 

autoinmunidad sugieren que la cornpieja red inmunitaria se autorregula, sin 

estar en presencia de un antigeno extraiio" [Ridruejo. 19961. 

2.2.3 MECANISMOS INMUNOLOGTCOS 

El cuerpo tiene dos sisternas inrnunitarios principales de defensa: el hurnorai y el 

celular. Arnbos reaccionan a ios antigenos, usualrnente proteinas extraiias ol 

cuerpo, corno las bacterias o ios tejidos extraiios. La inrnunidad hurnorai se 

debe a 10s anticuerpos circuiontes en una fraccion de la8 proteinas 

piasmaticas, es una defensa irnportante contra la8 infecciones bacterianas. La 

inrnunidad celular es rnediada en parte por 10s productos iinfocitarios llarnados 

iinfocinas y es la responsable de la8 reocciones aiergicas retardadas, de ios 

rechazos de frasplantes de tejido extraiio y del rechazo de ias ceiuias 

turnorales. Constituye una irnportante defensa contra ias infecciones debidas 

a virus, hangos y aigunas bacterias corno ei baciio tubercuioso [Ganong. 

19781. 

2.2.4 DESARROLLO DEL SISTEMA INMUNOLOGICO 

Los precursores de ios linfocitos se originan en el soco vitelino y emigran al 

interior del feto. Aquellos que puebian el tirno se transforrnan por el rnedio 

arnbiente dentro de este organo en 10s linfocitos responsables de la inrnunidad 

celular [linfocitos TI. En la8 aves, 10s precunores que puebian la bolsa de 

Fabricio, estructura linfoide cercana a la cloaca, se transforrnon en ios 

linfocitos responsables de la inrnunidad humoral (linfocitos 8). En 10s rnarniferos 

no existe la bolsa y parece que la transforrnaci6n en linfocitos B ocurre en el 



higodo fetal y posiblernente en el bozo fetal. Despues de lo residencio en el 

0 en el higodo y el bozo, rnuchos de lo8 linfocitos T y B emigron a 10s 

ganglios linfaticos y o lo rnedulo oseo. Los linfocitos T y B son rnorfologicarnente 

indistinguibles. per0 se pueden identificar con tecnicos especiales. Ahoro. se 

ha dernostrado que ornbos estan presentes duronte toda lo vido. Exisie 

evidencio de que la rnadurocion de 10s linfocitos T es prornovida por horrnonas 

tirnicas. Una de estas que ha sido extraido de lo8 tejidos tirnicos es un 

polipeptido llarnado tirnosino, la cual contiene 108 residuos de arninoacidos y 

es rica en arninoacidos acidos [Gonong. 19781. 

2.2.5 RESPUESTA INMUNE HUMORAL 

Para la defensa del orgonisrno contra la invasion de agentes potogenos el 

sisterna inrnunologico puede producir "anticuerpos" que son proteinos 

llarnadas inrnunoglobulinos. A este tipo de respuesto inrnune se le denornino 

hurnoral, dado que estos anticuerpos circulan por el torrente sanguineo, desde 

donde alconzan otros fluid08 organicos y se unen al agente extrario o 

antigeno y lo bloquean. Las inrnunoglobulinos se producen en el organismo 

corno respuesta o lo presencio del antigeno. corno las bacterias, y son 

sintetizadas por celulos del sisterna inrnunologico denorninados "ti' [Corsi. 

19961. 

Los linfocitos B tienen receptores pora antigenos porticulares en lo superficie. 

Cuando el antigeno se une o la celula, es estirnulada para dividirse y sus 

celulos hijas son transforrnodos en celulas plosrnaticas. Estas celulas secreton 

grondes cantidades de onticuerpos hocio la circulocion general. El nlirnero de 

antigenos diferentes reconocidos por lo8 linfocitos en el cuerpo es 

extrernadarnente gronde. Casi toda la evidencio corntjn indica que tienen 

una facultad innota pora reconocer tantas sustoncias diferentes y se desorrolla 

sin exposicion al antigeno. Cuando el ontigeno entro por prirnera vez 01 



cuerpo. se une con el linfocito B apropiado. asi esta celula se divide y forrna 

una clona de celulas plasmaticas que secretan la inrnunoglabulina que se 

cornbina con este antigeno. Los linfocitos T cooperan en la estirnulacion de las 

celulas 8, probablernente procesando el antigeno antes de cornbinorse. 

interviniendo tarnbien las rnacrofagos. Las celulas T no producen anticuerpos 

circulantes per0 su desarrollo y forrnacion de clonas son sernejantes a 10s de 

las celulas B [Ganong. W. 19781. 

Cuando 10s antigenos se cornbinan con 10s anticuerpos circulantes, lor 

celulas son lisadas: estos efectos son rnediados por un sisterna de enzirnas 

plasrnaticas llarnadas sisterna del cornplernento [Ganong. 19783. 

2.2.6 RESPUESTA INMUNE MEDIADA POR CELULAS 

El otra sisterna de defensa se basa en la produccion de celulas especializadas. 

Ilarnadas '7, que reaccionan contra otras celulas que presentan antigenos en 

su superficie. Por ejernplo cuando un virus infecta a las celulas del organisrno. 

estas presentan proteinas virales ajenas al organisrno en la superficie de la 

rnernbrana celular por lo que son atacadas y destruidas por las celulas del 

sisterna inrnunologico. rnuchas veces antes de que el virus se reproduzca en su 

interior. Este fenorneno forrna parte de lo llarnada respuesta inrnune rnediada 

por celulas. Estas celulas a veces no destruyen directamente al agente invasor. 

sino que emiten seRales para otras celulas que son las encargadas de hacer 

esta tarea corno, por ejernplo, 10s rnacrofagos. Las seriales son peptidos 

llarnadas genericarnente citoquinas. Los diferentes tipos de linfocitos T 

producen diferentes citoquinas que actuon en "cascada", es decir la 

liberation de una, estirnula la secretion de otra citoquina en otras ceiulas T y 

asi sucesivarnente. Asirnisrno, estas sustancias estirnulan la proliferation de las 

celulas T que intervienen en el cornbate o 10s agentes o celulas extrarias corno 

virus, hongos, celulas turnorales alteradas. etc. [Corsi. 19961. 



Los subtipos de linfocitos T se agrupan segun la funcion y son denorninados 

oyudodores de acuerdo con la funcion inrnunologica que curnplen. Estas 

funciones son: 

- Citotoxicidad, respuesta hipersensible retardado, corno por ejernplo rechazo 

a injertos hetoroiogos. 

- funcion de favorecer la actividod y / o  diferenciacion de linfocitos B y T 

(linfocitos ayudodores o arnplificadores). 

- supresion de la respuesta inrnune (linfocitos supresores), y 

- secrecion de citoquinas. 

En el laboratorio se reconocen porque coda subtipo expresa diferentes 

antigenos en la superficie de sus rnernbranas. lo que perrnite defectarlos 

utilizando onticuerpos especificos [Corsi. 19961. 

2.2.7 PSICOINMUNOLOG~A 

Al quedor cloro que el sisterno inrnunitario constituye un sisterna de defensa. 

tenernos que pensar que lo8 agresiones psicologicas surgidas desde un 

irnpacto psiquico y consideradas corno arnenaza, corno sucede en las 

situaciones de estres, osi corno todo aquello que puede desencadenar una 

psicopatologia. cualquiera que sea su procedencia, va a poder provocar de 

alguna rnanera una respuesto inrnunitaria. En su rnornento verernos corno la 

liomada rnedicina psicosornotica aseguro lo presencia de factores psiquicos y 

ernocionales en el origen de algunos enferrnedades y explica cuol es su 

correspondencia con 10s procesos inrnunitorios. Es patrirnonio del saber cornljn, 

que el estres disrninuye la resistencia a las infecciones, y hay todo un esfueno 

investigador en el control de 10s ocontecirnientos que preceden a la 

enferrnedad infecciosa y de las circunstancias psicosocioles cargodas de alto 

significocion ernocianal. Pero la investigation clinica mas precisa, necesita 

contar con un sisterna de evoluacion del potencial de esas agresiones, para 

poder cornparar con el las respuestos inrnunitarias deprirnidas que parecen 



Corresponderie. Eso ha sido lo investigocion desorrollodo con reiocion al estres 

y ,  especiolrnente, a partir de 10s trobojos de Bartrop et 01. [1977], en 10s que se 

anolizo la situocion ernpirica de 26 viudos durante lo8 16 sernanas que siguen 

01 follecirniento de sus esposos por accidente o enferrnedod. Lo cornparacion 

entre ellos y un grupo confrol no daba diferencias en cuonto al nurnero de 

celulos linfoides, electroforesis serica, hipersensibilidad relardado, presencia de 

outoonticuerpos ni de concentrociones horrnonales. per0 rnostrobo, sin 

ernborgo, de rnonero terrninante. una reactividad rnilogeno en sus celulos T. 

obiertornente disrninuida cuando se exploraba a los viudos, en 10s seis primeros 

sernonas del duelo. 

Muchos otros estudios hon permitido a la inrnunologia del estres ocupar un 

Clmbito propio, corno son 10s de Baker et al. [1981]. Dorian et of. [1982)], 

Landrnonn et 01. [1984], etc., de 10s que siempre se concluye que las 

agresiones psicologicas, cuando son reiteradas. provocan una tendencia a 

disrninuir el potenciol de respuesta inmunitaria del individuo. dado un 

determinodo contexto psicosocial, un sisterna de personalidad y un nivel de 

odoptocion posible. En otro orden de cosas, lo8 estudios sobre la ogresion que 

supone para el enferrno el conocirniento del proceso neoplasico que padece. 

han sido capoces de dernostrar lo infiuencio negativa del estres en el cuno de 

la enferrnedod canceroso [Ridruejo. 1996). 

Lo8 trobojos de Locke [1982, cit. por Carballo, 19841, ponen por su parte. de 

rnonifiesto que el descenso de lo actividad normal de destruccion celular 

parece que guorda relacion con la rnezcla de situaciones de estres por 

cornbios vitoles y sintornas de condicion psiquiotrica. cuando arnbos ocurren c 

ol rnismo tiernpo [Ridruejo, 1996). 

2.2.8 REGULACION NEUROINMUNOLOGICA 

Rof Carballo 11984, cit. por Rozensweig et 01, 19951. ha trazado el paralelo y ha 

denunciado la sirnilitud existente entre lo funcion del sisterna inrnunitario y la 



del sisterno nervioso, pensando, en que uno y otro sirven al proposito de 

captor information del rnundo exterior e interior. Uno v otro sisterno. senala Rof, 

"hablon consigo rnisrnos", poniendo en rnarcha procesos en 10s niveles intra e 

intercelular y molecular, y arnbos sisternas se dirigen hacio procesos de 

informaci6n. mas que a procesos de carnbio energetico. En arnbos, el 

recanocirniento de un estirnulo nuevo tiene que ver con olgo retenido. es 

decir. con un cierto sisterna de rnernoria. Y pot fin, en 10s dos parece que el 

codigo genetic0 deterrnina su desarrollo, aunque en 10s dos su reactividad y 

hasto su estructura parecen rnodificarse con cargo a las prirneras influencias 

ambientales [Ridruejo et 01.. 19961. 

Villernain [I 989, cit. par Ridruejo. 19961 ha advertido que la regulocion 

neuroinrnunologica no se puede forrnular unilaterolrnente y en una solo 

direccion. ya que en ella se consurna, por el contrario, una via doble que 

conlleva tanto la interaccion reguladora del sisterna newioso con el 

inrnunitario, corno la del inrnunitario con respecto a las funciones neuronales. 

Son dos 10s descubrirnientos que morcan este acontecirniento fisiologico y 

funcional, atribuibles a Fontana et 01. [I9821 en relacion con el factor de 

interleucina I, y a Blalock [I9841 en relacion con la hipotesis de produccion de 

neurohorrnonas peptidas, corno el ACTH o ias cuasiendorfinas, con corgo a 10s 

propios linfocitos. [Ridruejo et ol., 19961. 

Son rnuchos 10s testimonios en ei carnpo de la experimentation animal que 

pueden sewirnos de prueba para dernostrar la existencia de 10s procesos de 

regulocion neuroinmunoiogica. Por ejernplo, las referencias iniciodas por Fessel 

y Forsyth [1963, cit. por Ridruejo. 19961, en reiacion con las rnodificaciones 

inrnunitarias que aparecen en ratas metidas a estirnulacion electric0 o a 

radiacion cerebral, las cuales, al ser afectadas en su sisterna nerviosos central. 

transforman sus respuestas inrnunitarias en terrninos tan rnanifiestos corno 10s 

que causa la propia histologia del tejido linfoide. 



El papel del cbtex ha sido puesto clorarnente de manifiesto en 10s trabajos 

de Viziere et al. 11985. cit. por Ridruejo. 19961 cuondo constaton la existencia 

de depresion de respuestas inmunitarias de rnedioci6n celular en el raton 

expuesto a lesiones en el neocortex izquierdo. El fenomeno de la regulacion 

neocoriical lateralizada se hoce evidente cuando se insiste en la diferencio 

entre el popel de las lesiones del neocortex izquierdo, en el senlido de uno 

depresion de la actividod mitogenica de lo8 linfocitos T, mientras que en el 

neocoriex derecho se presenta una estimulocion de la8 respuestas 

inmunitarios. Por lo que respecta al papei del hipotalamo, su papel mas 

significotivo parece estar ligado al control de la anafilaxis yo que son 10s 

lesiones de la parte ventral del hipotalarno posterior la8 que suprimen la 

produccion de anticuerpos, mientras que ias lesiones del hipotalamo anterior 

protegen al animal del shock anafiiactico [Ridruejo et 01.. 19961. 



El adjetivo psicosomatico fue introducido en la literatura medico durante una 

fase de transition en la ciencia y practica medicos y en la evolution de lo 

sanidad. En el siglo XIX, 10s medicos que habian comenzado a utilizar 10s 

metodos cientificos obietivos. empezaron a darse cuenta de que existian 

algunos sindromes patologicos que no podian ser diagnosticodos ni trotodos 

adecuodomente con el empleo exclusivo de las tecnicas diagnosticos y 

terapeuticas habituales [Flanders. 19501. 

Las primeras ideas concretas referentes al pociente como un todo personal 

proceden de Freud, quien comenzo su carrera medico como neurologo y 

fisiologo. En 1893, public6 un trabajo sobre histecia, e intento desarrollar nuevas 

tecnicas para tratar problemas que presentaban a la vez cornponentes 

fisiologicos y psicologicos. Poco despues. Groddeck. en Baden-Baden. y Hollos 

y Feereenczi [cit. por Flanders, 19501 en Budapest. se interesaron 

especialmente en 10s efectos de 10s foctores psicologicos en el diagnostic0 y 

curso de varios sindromes patologicos diferentes. Gradualmente, el odjetivo 

psicosomatico penetro en la lhteratura germana. Entre la segundo y tercera 

decodas del siglo XX. Felix Deutsch [cit. por Flanders, 19501 intento deiinir el 

significado de Medicina Psicosomatica. 

Entre tanto, Brill. traductor de un buen numero de las primeros obros de 

Freud, las habia dado o conocer en 10s Estados Unidos. Poco despues, en este 

ambiente, Smith Ealy Jeiliffe a principios de siglo, se intereso por lo oplicocion 

del psicoanalisis a 10s problemas de la medicina general. En 10s vltimos 060s de 

la tercera decado. George Ddrape que habia estudiado 10s problemas de lo 



constitucion en la escuelo italiana, bajo lo direction de Viola, intenlo intrnducir 

lo voz psisorna para destacar que cuerpo y psique podion considerarse una 

un~dad. El adjetivo psicosornatico fue ernpleado por primera vez en lengl~a 

ingleso por Dunbor. A partir de entonces ho habido rnuchos definiciones. 

encaminodos todos ellos a evitor la dicotomia entre cuerpo y espiritu 

[Flanders. 19501. Una definicion mas exocto oporece en el editorioi dei primer 

qumero de Psychosornotic Medicine. 1939: 

"Lo8 fenornenos sornaticos y psiquicos tienen lugor en el rnisrno sisterna 

biologico. y probablernente son do8 aspectos del mismo proceso." 

Otra version posterior. que reljne ios distintos puntos de vista de lo8 nurnerosos 

medicos que se hon ocupado en este problema durante 10s ljltirnos aiios. 

dice: 

''El criterio de salud psicosornatico es el mantenimiento por el orgonismo dei 

equilibn'o horneostotico dentro de si y respecto 01 ornbiente". Dunbor (19361. 

La rnedicino psicosornatica estudia lo relocion mente-cuerpo y volora la 

;rnportancia que el estres y 10s factores psicologicos tienen en lo oporic~on. 

evolucion y trotorniento de 10s enferrnedodes fisicas. 

Actuolmente en el DSM-IV ei termino psicosornatico ha sido reemplazodo con 

lo cotegoria de "factores psicologicos que afectan a problemos medicos". 

nociendo hincapie en 10s factores psicologicos, mientras que en el DSM-Iii-R se 

referio o estimulos ombientoles. El DSM-lV destoco lo importoncio de la 

cercanio ternporol entre 10s foctores ,psicologicos y lo exacerbocion o el 

retraso de la recuperacion del estodo general. Dentro de 10s foctores 

psicologicos incluye trostornos mentales, sintomos psicologicos, trostornos de lo 

personolidod y conductas rnol-odoptotivas, per0 excluye 10s trostornos 



mentales clasicos cvyos sintomos fisicos son parte del trastorno, corno 10s de 

somotizocion. hipocondriosis, quejas fisicos asociodos a trostornos ment0leS. y 

quejas fisicos asociodos a trastornos relacionodos con consumo de drogos. 

Los criterios son 10s siguientes: 

A Presencio de una enfermedad rnedica (codificada en el eje Il l) 

B Los factores psicologicos afecton negativomente o la enfermedod medica 

en algvna de estos formos: 

i .  Los foctores hon influida el curso de lo enfermedod rnedica corno puede 

observarse por la intimo relacion temporal entre 10s factores psicologicos y ei 

desarrollo o lo exacerbacion de lo enferrnedad medico o el retroso de SU 

recuperacion. 

2. Los foctores interfieren en el tratamiento de la enfermedod rnedica. 

3. Los foctores constituyen un riesgo odicionol poro la salud de la persono 

4. Las respuestas fisioltigicas relacionadas con ei estres precipitan o exocerbon 

10s sintomos de lo enfermedod medico. 

A continuacion se do lo listo de lo que es considerado carno foctores 

psicologicos en donde se recomienda en coso de haber mas de uno, indicar 

el mas predominante. 

t Trastorno mental que afecta o... [indicar enferrnedad medico]. 

t Sintornos psicologicos que ofectan o... 

t Rosgos de personalidad o estilos de ofrontarniento que afecton o, 

Comportornientos desadoptativos que afectan a 

t Respuesto fisiologico relacionoda con el estres que afecto a 

t Otros factores psicologicos o no especificados que ofectan a 



3.2 DESARROLLO DE LA INVESTIGACION PSICOSOMATICA 

En la actualidad apenas hay quien pongo en duda que la ernocion es un 

fenorneno central dependiente de rnecanisrnos cerebrales. Per0 duronte 

rnucho tiernpo no fue osi. Bichat declaraba que "el cerebro no se ofecta 

nunca por las posiones, que tiene por asiento exclusivo 10s organos de lo vida 

interna: el higado, el pulrnon, el corazon, el bozo". Y a finales del siglo XIX, un 

p~icolog0 como William James y un fisiologo como lange proponion uno 

explicacion periferico. Sin embargo, la teoria cerebral de lo ernocion ha tenido 

nurnerosos precursores: el principol fue Descortes, quien plonteo que la 

glondula pineoi era la parte corporal donde el olmo ejercio sus funciones 

[Delay, 1964). 

Cuondo, en lo segunda rnitad del siglo XIX. triunfo la doctrina de 10s 

localizociones cerebrales. se descubrio que las  funciones sensitivomotrices y lo 

funcion del lenguaje estobon relacionadas con 10s dispositivos encefalicos 

corticales. aunque las investigaciones no incluyeron la funcion ofectiva. Y el 

problem0 de la ernocion no quedo irnpiicado en 10s progresos de la 

neurofisiologia cerebral sino hasto que a la etapa cortical sucedio una basilor. 

y luego la etapa que considera las interocciones de la corteza y lo base del 

cerebro. A la nocion de una regulation centrol de lo conciencia, o por lo 

menos de la vigilio. y de 10s opetitos IiQados a 10s instintos olirnenticios y 

sexuoles, se aiiadio lo de una reguiacion cerebral dei humor, esa disposicion 

tirnica fundamental que da a todos nuestros estados psiquicos uno tonolidod 

afectivo y ernocional variable que osciio entre dos polos extremos [Delay. 

19641. 

Cannon sostenia que la ernocion resulta de la interaccion de la cortezo y el 

talarno. En 1927 habia rnostrado experimentando con un perro que, si se le 

extirpaban al talarno todos 10s formaciones subyocentes, continuoba 

manifestondo en las circunstancias adecuadas 10s signos del furor. "El animal 



tolomico" gruiiia. jadeoba, ogitaba la cola, arqueabo el tronco. seporabo 10s 

unos de 10s patas anteriores, hacia odernan de oroiiar, intentoba morder. Al 

rniSm0 tiernpo, podia cornproborse el sindrorne neurovegetativo de la 

ernocion que traduce una excitocion durodero del simpatico y uno 

hipersecrecion de adrenalina. Concluia entonces que 10s centros de la 

expresion emocional radicaban en el talorno. 

Afios mas tarde. su discipulo Bard inicio uno nuevo etapa destruyendo el 

talarno de gatos y perros, y observo que seguion manifestandose ias 

expresiones del furor y del miedo, per0 que estos mecanisrnos emocionoles 

quedoban obolidos despues de seccionar el hipotalarno. Las investigaciones 

de Papez [I9371 sobre 10s circuitos responsables de 10s cornportarnientos 

emocionales pusieron de relieve el papel de lo region lirnbica de Broca y del 

rinencefalo. concepciones que guiaron lo8 trabajos de Fulton y de sus 

colaborodores. Si lo posibilidad de desencadenor respuestas de tip0 afectivo 

a partir de la region hipotalarnica habia hecho odrnitir la nocion de uno 

integrocion de las ernociones en el nivel del diencefalo, entonces parecia 

que tarnbien se podian desencodenor respuestas rnuy sirnilares a partir de 

ciertas forrnociones talarnicas o rinencefalicas [Deloy. 19641. 

Lo nocion de un centro fue sustituido por la de un dispositivo cerebrol de 

conexiones rntjltiples, sin excluir lo existencia de regiones cloves situadas en el 

hipotolamo posterior y el tegrnenturn rnesencefalico. En su estudio sobre lo8 

rnecanisrnos centrales de las reacciones afectivos. donde hace la sintesis de 

10s resultados obtenidos en el animal con tecnicas electrofisioiogicas Del 

[citado por Delay. 19641 dernuestra el papel preponderante de "la region 

rnediana y rnediolaterol del rnesencefolo y del diencefoio posterior", cuyo 

nivel de actividad esta constanternente rnantenido y regulado par lo8 

aferencias que vienen de todo el organism0 que, a su vez. rnantienen y 



reguion el nivel de actividad. periferico y central. dei sisterno de la vida de 

relocion y del sisterna vegetativo. 

Lo importancia de que el lenguoje emocional dependa de rneconisrnos 

cerebraies es considerable para lo patologia psicosornatica. en la rnedida 

que perrnite considerar 10s trastornos corporales consecutivos a la ernocion 

corno expresion de una perturbocion de 10s centros reguladores del equilibrio 

neurovegetotivo y de la homeostasis del rnedio interior, producida por factores 

psicologicos corno el rniedo, la angustia, la colera, pero que nose distingue en 

sus rnanifestaciones, de 10s rnisrnos sindrornes producidos poi una agresion 

cerebrol de naturaleza cornpletarnente distinta que interesen al rnisrno 

dispositivo neurofisiologico. Su patogenia es identico oun cuando sus etiologias 

difieron, y dicho potogenesis es uno neurogenesis [Delay. 19641. 

Selye 119451 dernostro que, en el animal, 10s choques emotivos violentos 

pueden provocar todas las manlfestaciones biologicas de la reaccion de 

olorrno, seguida por una fose de activacion sostenida y finolrnente por la fase 

de ogotorniento si es que el estres persiste ("sindrorne de adaptocion 

general"). La "ernocion-choque" es un estres que, al igual que otros eventos 

de este tipo, obligo 0 1  organism0 a rnovilizor sus defensas para afrontar uno 

situacion ornenozodoro. Lo reaccion general no especifica que sucede a uno 

exposicion prolongado 01 estres modifico el pulso. la tension arterial, la 

ternperatura, el equilibrio hidrornineral y la reserva alcalina, el equilibrio 

glucoprotidico, lo formula sanguinea, la secrecion de esteroides urinarios. Asi. 

el rnediodor entre el estres de origen cognitivo y la enfermedad puede ser 

hormonal. rnencionondo especificarnente a la hidrocortisono. Si se sacrifica ol 

animal durante la reaccion de alarrna, sea cual fuere el agente que provoco 

esta, se encuentro una hipertrofia de las suprarrenoles, una atrofia aguda 



timolinfatico y ulceraciones gastroduodenaies. Ahora bien, esto reoccion 

coordinada. en la cual la secrecion de acetilcolino tiene un papel constante 

deja de producine despues de la ablacion de la hipofisis o de una p0de del 

diencefalo (experiment0 de Hurnet). Esto depende de un rnecanismo 

cerebral, neuroendocrina, diencefalohipofisario. y 10s terapeuticas preventivos 

del choque, hibernacion artificial o cura neuroleptica que blaquean 

precisamente ese dispositivo perturbodo tanto por traumatisrnos fisicos corno 

por traurnatisrnos psiquicos [Delay, 19641. 

Si la reoccion de alarrna desencadenado por el choque emocionol no tiene 

nada de especifica, puede ocunir lo rnisrno con nurnerosos sindrornes 

viscerales que han podido reproducirse por influencia de la emocion o de una 

irritation neurovegetativa central. Es el coso, por ejernplo, de la hipertension 

orteriai. del glaucoma. de la blcera. Harold Wolf [cit. por Delay. 19641 

dernostro, con un enferrno porfador de una fistula gasfrica, que las subidas de 

tension ernocional producian agudizaciones ulcerosas, y este hecho hay que 

relacionarlo con las ulceras digestivas de origen centrol. 

La ernocion-choque es biologicarnente traurnatizante y lo rnismo sucede con 

10s estados de tension ernocionol engendrados por situaciones conflictivas. 

Aun cuando sean rnenos espectoculares, sus efectos patogenos no son por 

ello rnenos ciertos y pueden engendrar tarnbien todo close de perturbaciones 

funcionales y hasta organicas. El poso de lo ernocion a la iesion noes masque 

un coso particular de uno ley muy generoi, o sober, que un desorden del 

sisterna neurovegetotivo provoco rnanifestociones funcionales que, por s, 

intensidad o repeticion, se orgonizan y, corno consecuencio, se orgonicison. 

[Kapion. 1996: Reeve. 19941. 

Alexander (1934-19681 planteo que 10s sintornas psicosornaticos oparecel 

solo en orgonos inewados por el sistema newioso autonomo y no poseen 

ningun significado psiquico especifico [corno ocurre con la histeria oe 



conversion). per0 son resultodos finales o estados fisiologicos prolongados que 

son 10s acornpariantes de ciertos conflictos inconscientes reprirnidos. Tarnbien 

existen ciertos factores predispuestos de tip0 genetic0 constitucional organic0 

(rnultifa~torialj, ademas de 10s factores psiquicos irnplicados. en 10s cuales la 

energia psiquico reprirnida es descargada fisiologicarnente [Delay. 19641. 

Contrariarnente a ciertas afirrnaciones. esto no es ningijn descubnmiento 

reciente, pues se deduce yo que de ia tesis de Maurice Raynaud, publicada 

en 1862. hablaba sobre la enferrnedod que lleva su nombre: la osfixia local y 

la gangrena sirnetrica de las extrernidades. Aprovechando lo8 trabajas de su 

conternporaneo Claude Bernord sabre 10s newios vasornotores, suponia en el 

mecanismo de dicha enfermedad un espasrna de pequefios vasos. 

hallandose el espasrno, a su vez. bajo la dependencia de la excitacion de lo8 

newios vasornatores simpaticos. Asi. la afeccion. vascular en sus 

rnanifestaciones, era en realidad newiosa en su esencia. De hecho, era una 

neurosis del simpatico que acababa traduciendose en una lesion tan material 

como el esfocelo de 10s tejidos. La tesis de Raynaud marco un hito irnportante. 

parque inaugura la patologia de 10s angiospasrnos y de las neurosis 

vegetativas. Vino a dernostrar que si bien. segtjn el pnncipia de Virchow, el 

trastorno funcional es. por regla general la consecuencia de una lesion. 

tambien puede ser su causa [Delay. 19643. 

La inversion de lo perspectiva tradicional ha sido desarrollado en Francia por 

clinicos corno Abrarni. por experimentadores como Leriche. al crear rnediante 

la repeticion de fenornenos espasrnodicos lesiones de arteriolitis y de esclerosis 

vascular. o como Reilly, al demosfror que una irritation no especifica del 

sisterna simpatico puede engendrar lesiones intestinales yendo de la estasis a1 

edema, la leucodiapedesis y lo eritrodiopedesis, hasta la infartizacion cuya 

consecuencia es lo ulceration y lo necrosis. Esta patogenio simpatica del 

infarto posee tanto mas interes cuanto que un proceso de este tipo tiene su 



equivolente en lo produccion de lesiones cordiocas. puirnonores. cerebroles o 

cutaneos. Lo que, por su porte, ha establecido lo investigacion psicosornatico 

es que lo ernocion es una de las cousos de irritociones neurovegetativos que 

pueden traducirse en una lesion [Delay, 19641. 

lnteresantes fueron 10s contribuciones de Engel [I9681 quien creio que era 

necesario una aproxirnacion global o la enferrnedad psicosornatica, creando 

osi, el rnodelo Biopsicosociol en el que se conternplan foctores externos corno 

la cultura y ospectos ecol6gicos. y factores internos corno la genetica. la 

historio del individuo su constitucion, etcetera. 

En presencio de un osrna, una hipertension. una ulcera, un glaucorna, una 

colitis. una diabetes, en 10s que se hallon foctores ernocionales, result0 siernpre 

dificil deterrninar si estos son ljnicornente elernentos de una constelacion 

etiologica o si desernpefian un popel preponderante. La ernotividod es muy 

desigual. segljn las individuos, y lo rnisrna desigualdad se encuentro en lo que 

respecta a los rnanifestaciones psicosornaticos [Ayalo. 19501. 

Debido a su caracter multidimensional. rnuchas han sido las perspectivos 

bajo las cuales ha versado lo explicocion de las enferrnedades 

psicosornaticas. Sin embargo aqui se exponen de rnanera resurnido las mas 

destacos en lo materia. 

3.3 MODELOS V TEOR~AS ESPE&FICAS 

3.3.1 LA ESPECIFICIDAD DEL SUSTRATO 

Algunas investigociones indicon que el material genetic0 encierio lo clave de 

procesos bioquirnicos, cuya puesta en rnarcha depende del estado biologicc 

del organisrno. Corno a lo largo del desarrollo tal estado depende o su vez de 

la8 interacciones con el rnedio, cabe suponer que 10s carnbios biologicos mas 



recurrentes se operaran en 10s momentos en que el ambiente se transforrne de 

manera mas radical. El nacimiento es uno de esos mornentos y el tiempo que 

el organism0 ernplea para interactuar y acornodarse a la nuevo sifuacion 

recibe el nornbre de periodo critico. Se supone que en el se produce gran 

parte de la transforrnacion genotipica del individuo y. por esta razon, ha 

captado el interes de muchas investigaciones geneticas. Estas investigaciones 

tienden a cancebir el desarrollo biologico como un proceso secuenciado. 

cromosornico en principio, endocrlno mas torde y ambiental despues. En cada 

uno de 10s casos, lo decisivo del proceso radica en la accion que ejerce sobre 

el sisterna nervioso central, eiernento mediador entre el organism0 y el 

entorno. 

Cada proceso predomina en un momento deteiminado de la vido, per0 

hay pruebas de que el sisterna nervioso se resetva la posibilidod de actuar 

canforme al pragrama que resulte mas adecuado para el sostenimiento de 

una funcion. Asi, la corteza cerebral puede contrarrestar funcionalmente 10s 

efectos de la castration -siempre con el concursa de 10s estirnulos 

ornbientaies- y la hormonoterapia de reemplazo es capaz de subsanar 10s 

deficiencias secundanas a lesiones o exegesis del tejido netvioso. 

Ya que existen pruebos de un periodo critico en el que tienen lugar 

acontecimientos de largo alcance en el genotipo sexual, es razonable 

suponer que en ese periodo se produzcon tarnbien importantes 

transformaciones del genotipa autosomico. De la misma manero que la 

accion gonadal -androgenos- program0 el desarrollo del sistema netvioso y 

determina en gran rnedida la sexualidad futura. la occion suprarrenal - 

esteroides- podria ser capaz de hacer lo mismo, determinando la dimension 

ernotiva. De hecho. yo en 1966, Levine y Mullins propusieron que la variation 

de 10s niveles de esteroides suprarrenoles en lo infancia, ejercia efectos 

similares a 10s de las androgenos sabre el SNC. El seguimiento y analisis de la 



ernotividad de 10s nitios estudiados. podria surninistrar datos y pruebas sobre el 

particular. 

Existen pruebas sobre la posibilidad de que este rnoterial basic0 venga ya 

lastrado con una deterrninada vulnerabilidad, al rnargen de su transforrnacion 

posterior. Asi Wiener y colaboradores 119571, al cuontificar 10s niveles de 

pepsinogeno en mas de 2000 reclutas, distribuyeron la poblacion en funcion 

de la tasa secretora 4ependiente de factores geneticos- y dernostraron una 

mayor incidencia de ullcus duodenal en el grupo hipersecretor. Se sabe que 

tal hipersecrecion constituye un factor uicerogeno, per0 es obvio que dista de 

ser una causa necesaria y suficiente para la ulcerocion. Johnson [1965] 

describe otro tip0 de correlation entre grupo songuineo y susceptibilidad al 

ullcus y encuentra una mayor incidencia de ulceras gastroduodenoles y 

prepiloricas en 10s sujetos del grupo 0, que. curiosarnente, tienden a la 

hipersecrecion gastrica. Por lo tanto, el nivel de pepsinogeno y el grupo 

sanguine0 constituyen factores de predisposicion. 

El infarto es otro ejernplo ljtil poro ilustrar la forrna en que un factor 

dispositional de naturaleza genetica puede ser amortiguado o potenciado 

por interacciones y causas conjuntas. No hay duda sobre la existencia de 

hipercolesferinernias farniliares y esta claro que el nivel de lipidos y su tosa de 

circulacion colaboran al infarto corno elementos de riesgo, pero el hecho 

hace patente lo tronsrnision genetica de foctores potenciales y no de 

rnecanisrnos patogenos. Por esto, uno accion ornbiental, corno lo dieto, 

colaboraria a la disrninucion del riesgo y a la atenuacion de la vulnerabilidad 

[Valdes. Flores. Toberia y Massana. 19833. 



3.3.2 LA ESPECIFICIDAD DE RESPUESTA 

El ernpleo de rnodelos reflexologicos (E-RJ y el supuesto etiopatogenico de que 

la enferrnedad es el resultoda de la occion del estres, ha hecho posible uno 

convincente dernostracion experimental de que existen respuestas especificas 

en cada sujeto, activables de forrna selectivo y, en ocasiones, estereotipado. 

Sobre estos rnodos preferentes de respuesta tienden a organizarse lo8 sintornas. 

la8 disfunciones y posiblemente las enferrnedades, ya que existen pruebos 

suficientes de que la fisiologio y la patologia constituyen graduaciones 

continuas. Asimisrno es cierto que no todas 10s enferrnedades, ni siquiera lo8 

denorninadas psicosornaticas, son expiicables en funcion del concept0 estres 

corno ogente etiopatogenico. Ocurre que el madelo ernpleado (E-RJ invita a 

probar esta posibilidod por encirna de la8 restantes, y esa es la roron por la 

que no se rnonejan supuestos etiologicos opcianaies. En coso de rnanejorlos. 

se irnpondria un carnbio de rnodelo y de diserio experimental, acorde con la 

hipotesis que se proponga y con las voriobles que interese controlar. La 

estrecha relacion enire hipotesis. conceptos, rnodelos y experirnentos. obliga a 

continuos analisis rnetodologicos con el fin de aclarar 10s propositos y la8 

teorias de 10s distintos investigadores [Valdes Flores. Toberia y Mossana, 19831. 

3.3.3 LA ESPECIFICIDAD DE LA CONDUCTA 

La experirnentacion animal obliga a prestor atencion a las relaciones 

existentes entre tipos de conducta y desarrollo de sintornas. Existen pruebas 

para suponer que la aporicion de estos ~jltirnos es mas probable cuonto mas 

infructuosas sean la8 conductas que persiguen el control de las situaciones 

perturbadoras. Lo eficacia de tal controi parece depender de la capacidad 

que tiene el organism0 para generar con su conducta estimulos alternativos a 

10s del estres. Con ello se sefiala el potencial desadaptativo que encierran las 



conductas de evitocion fallidas y se subraya ia naturaleza cognoscitiva de lo 

conducta eficaz. La necesidad de controior las situaciones es variable y 

iarnbien la capacidad para conseguirlo. Al rnargen de esta capacidad. 10s 

intentos por evitarla reiteradarnente fracoson y sitljan al organisrno en un 

estado de desesperanza que puede interferir en la adquisicion futura de 

aprendizajes ljtiles. Adernas de esto interferencia, el estada del organisrno 

parece rnodificarse negativarnente, puesto que se pueden observar 

retraimiento del rnedio. faita de irnpulso, desorganizaciones conductuales y 

uno mayor propension a presentar sintornas y trastornos. Hay pruebas de que si 

la necesidad de control es rnuy grande. 10s estirnulos perturbadores rnuy 

intensos y las tentativas para controlar ia situation resultan reiteradamente 

infructuosas, entonces esos sintornas tienen rnuchas posibilidades de ser 

coronarios. Es claro que sintornas tan plurideterminados carno estos, solo se 

pueden concebir si la conducta de evitacion fracasa una y otra vez, de rnodo 

que su continua aparicion haga pensar en un patron (pattern) conductual 

preferente, que regule las interaccianes del organism0 con el rnedio. A juzgar 

por 10s datos clinicos. el paciente necesito controlar el estres intenso 

rapidamente y, cuando no lo consigue, se desalienta con facilidad. Por otra 

parte, corno es un sujeto hiperactivo, necesita emitir canductas que lo 

ernpujan otra vez hacia la necesidad de control y la sobrecarga de estirnulas. 

ante 10s que sucurnbe de nuevo. 

El patron conductual de tipo A no se refiere a estructuras de personalidad 

sino a comportarnientos. Ello induce a pensar que dicho patron puede ser 

detectado en personalidodes distintos. 

En teoria, las personas con acusados rasgos obsesivos parecen candidates 

ideates, dada su excesiva necesidad de control. su preocupacion por 10s 

rendirnientos, su perfeccionisrno y su peculiar agresividad. De hecho, ya esto 



descrita uno mayor incidencio de infortos en toles sujetos [Jenkins. 1976; Valdes 

Flores. Tobefia y Massana. 1983). 

3.3.4 ESPECIFICIDAD DEL SISTEMA 

Por algunos dotos experirnentales, podemos disponer de una pauta 

jerorquizada de factores de riesgo psicosom6tico como son: introvenion 

temperamental, desarrollo ternprano, patron conductual preferente. 

situaciones de conflict0 irresoluble y estodos anirnicos transitorios. De acuerdo 

con esto, el sintorna aporeceria en sujetos con una susceptibilidad diferenciol 

ante 10s estirnulos (introveni6n). potenciada por experiencias perturbadoras 

antecedentes (desatrollo temprano). que rnediante un peculiar modo de 

octuar (patron conductual) harian frente, en desventaja, a conflictos objetivos 

(irresolubles) o o valoraciones subjetivas incorrectas (estado de animo 

depresivo, desesperanza ...). 

Asi pues, 10s modelos representacionales, ernpleados en exclusiva por la 

investigocion anatomofisiologica del SNC se han servido de sisternas ne~iosos 

conceptuales. eloborados a partir de la 0bSe~a~ ion  y el estudio de la 

conducto. 

Desde esta perspectiva, lo enferrnedad ya no es entendida como el 

resultodo de la accion morbosa del estres. sino corno consecuencia funcional 

de un subsisterna nervioso central definido (periventricular o inhibidor de la 

accion). Tal subsisterna es octivoble por estimulos que no siempre serian 

objetivamente colificables como perturbadores. Por el contrario, las 

experiencias del sujeto -que es lo mismo que hablar de sus aprendizajes- 

podrian focilitar lo regencia del sistema periventriculor, sin que se pueda 

nablar de estres en el sentido convencional. Hay pruebas de que la evitacion 

pasiva se expresa fisiologicarnente a troves de varios organos, aparatos y 



sisternas, de rnodo que es conveniente uno aparicion de enferrnedades 

concreta~ [Valdes Flores. Tobeiia y Massana. 19831. 

3.3.5 LAS TEORIAS INTEGRADORAS 

Estos teonas se definen por el tipo de relacion que postulan entre las variables 

heterogeneos rnismas que determinan 10s fenomenos, y no por el hecho de 

citar norninalrnente un gran numero de factores de participation 

cualitotivornente desigual. Se concluye entonces que una teoria integradora 

de utilidad para la investigation psicosomatica debera tener un eje referencial 

de naturaleza biologics, de tal forma que establezca leyes precisas sobre las 

repercusiones fisiologicas de 10s fenomenos psicosociaies. En ese context0 se 

inscriben estudios sobre 10s carnbios de situaciones vitales [Rahe. 1975,cit. por 

Valdes Flores. 1983). el estres urbano y psicosocial [Hinkle. 1974: 

Ddohrenwendd. 1974: Masson. 1975. cit. por Valdes Flores. 19831. la repercusion 

de 10s procesos sirnbolicos [Lipowski, 1975, cit. por Valdes Flores. 19831 y las 

relaciones entre enferrnedad y condiciones de trabajo (Mac Lean. 1975, cit. 

por Valdes Flores. 1983 ). 

Se seiiala, que la medicina corticovisceral merece en todos 10s aspectos el 

calificativo de teoria integradora. yo que dispone de una rnetodologia 

arraigada en bases biologicas. que explica desde el rnismo plono de 

abstraccion, fenomenos psiqvicos, fisiologicos y psicofisiologicos. 

La sirnilitud epistemologica entre la rnedicina corticovisceral y la teorio 

general de sisternas, parte de pnncipios pavlovianos y de datos expen'rnenrales 

desde la metodologia del reflejo condicionado. El que una funcion se 

condicione o no, depende en ultimo terrnino, del estado global de aqvel, de 

rnanera que cualquier reflejo es sensible a sus rnodificaciones [Valdes Flores. 

Tobeiia y Massana. 19831. 



Creemos que al trobajor sobre la interoccion que hay entre rnente y cuerpo. 

nos obliga o no podiamos dejar de lado la perspectiva psicoanalitica cuyo 

enfoque versa principolrnente sobre el proceso sirnbolico que se crea para el 

contenido psiquico del sujeto. 

De acuerdo con esta orientacion, la enfermedad somatica es comprendida 

carno uno forma de significacion inconsciente. En "Esquema del Psicoonalisis" 

[1923-241. Freud declaro que la condicion de conciencia no es lo esencio de 

lo psiquico. sino la parte inconsciente es lo que constituye "lo psiquico en si". 

La conciencia se basa en conjuntos coherentes de representociones que se 

vinculon entre si, sin embargo. suele haber elementos que poro la consciencia 

no poseen coherencia y que, a1 contrano. son vistos como algo absurdo (actos 

fallidos. lapsus. suenos. sintomas sombticos). Estos elernentos emergen del 

contenido inconsciente que por efecto de la represion no pueden salir a lo 

consciencia como tal. Asi, las enfermedades psicosornaticas constituyen un 

lenguaje distorsionado de lo que Freud llama "lo psiquico genuino" [Chiozza. 

19831, quedando el concept0 psicoanalitico de inconsciente ligado al 

problema de la intenelacion mente-alma. 

El afecto es un proceso que participa de las caracteristicos del signo y 

sirnbolo [Chiono, 19831. Como indicador de presencia (signo) es parte de un 

suceso real, somatico que expresa una descarga rnotora momentbnea que 

afecta al yo [Freud, 19151. Corno representante de una ausencia (simbolo] 

constituye un fenorneno ideal (psiquico), es un "rnonumento conrnernorotivo" 

que alude a una reminiscencia inconsciente [Freud. 18951. De este modo. 

desde la teorio psicoanalitica. el afecto es "psicosorn~tico" ya que, al 

participar de arnbas categorias (rerniniscencio y descarga actual) hace 

desaparecer lo postulacion de psique y soma como algo separodo [Chiozza, 

1 9831. 



En la neurosis, lo esenciol es el desplazarniento del ofecto sobre otro 

representacion, rnientras que en la psicosis el afecto displacentero se sustituye 

por uno placentero rnediante la perdida del juicio de reolidod. No obstonte el 

afecto perrnanece inarnovible. En cornbio, en la enferrnedad sornatico se 

produce uno desestructuracion de la "clove de inervacion" de ese afecto. 

sobreinvistiendose una de las vias en detriment0 de las otras. De este modo. 

ese afecto surge a lo conciencia corno algo irrecanocible. y se consumo lo 

labor de lo represion [Chiona, 19861. 

Por otro lodo, dentro de lo escuelo psicoanalitica francesa, el trabaio de 

Pierre Motiy se extiende a lo largo de 45 arios de investigocion. valiendose de 

do8 dispositivos rnetodologicos: La investigation psicosornatico y el cuerpo 

conceptuol del psicoanalisis [Tenorio. 19981. 

La prirnera nocion elaborada en su teoria es la insuficiencia de 10s 

meconisrnos neuroticos, terrnino que mas torde nornbraria corno fallos en la 

rnenfolizocion. 

Con rnenfolizocion se refiere a oquellos aspectos que conciernen 0 la 

cantidad y a la calidad de 10s representaciones psiquicas. la8 cuales 

constituyen la base de lo vido mentol de coda uno de nosotros. Oe eilas se 

desprenden lo que son fantasias o suerios, asi corno la asociocion de ideas, la 

reflexion y 10s pensarnientos. Los representaciones consisten en la evocacion 

de las primeros percepciones que se han inscripto y que dejan huellas 

rnnernicas (en arnbos procesos estas se acornparian de tonalidodes 

afectivas), y es el preconsciente en donde se dan estas representociones y 

en donde se establecen ligaduros entre ellas. Aqui se reconocen dos tipos: 10s 

representociones de cosos que son de orden sensorio-motor y 10s 

representaciones de palabros que se producen a patiir del intercornbio 

linguistico con 10s otros, per0 que de prirnera instancio tambien fueron de 



coracter sensorial. Estas ullirnos son lo base de lo osociacion de ideas [Tenorio. 

19981 

Por lo tonto 10s follas en la rnentalizacion, se refiere a uno insuficiencio en la 

cantidad y en la calidad de dichas representaciones, en especifico de 

representaciones palabro, asi corno. de asociaciones entre ellas, sea por follos 

congenitos en el funcionarniento sensoriornotor. por deficiencies en la rnadre. 

o por uno desarrnonia en el acornpafiante afectivo del trato de la rnadre al 

hijo. Tarnbien se incluyen 10s indisponibilidades de las representociones corno 

consecuencio de la represion a la evococion de estas {Tenorio, 19981. 

Eslo nos lleva o la segundo nocion denominada "defensa sornotica", la cuol 

esto ligado o fenornenos regresivos de defensa y que se instoura en sustitucion 

de tales mecanisrnos neuroticos haciendolos, tombien, inoperantes [Tenorio. 

19981. 

Lo tercero nocion se refiere o la de la energetic0 cornljn que apunta a que 

la energia que inviste o las funciones sornaticos es de lo misrno naturaleza que 

de las defensas neuroticos. o sea, libidinal [Tenorio. 19981. 

Para la decada de 10s sesenta, Marty junto con M' Uran y David. establecen 

el llornado identikit del paciente sornatico, el cual ofrece la prirnera 

descripcion de una serie de rasgos: falto en la expresion afectiva, ausencia de 

capacidad fantosrnatico. un pensorniento calificado de operatono por su 

falta de ligaduras con sus fuentes inconscientes y una reduplication 

proyectiva, en donde el sujeto desconoce su propia singularidad y la del otro, 

a quien le atribuye el rnisrno sisterna de valores operatorios que el propio 

[Tenorio. 19981. 

Los outores ponen el ocento en la nocion de degrodocion de la libido tanto 

norcisisto corno objetal, o aljn de descualificocion libidinal de la energia 

psiquico, dejando paso a fuerzos autodestructivas en el soma. Asi, sin la 



controfuerra libidinal el poso quedo libre paro la pulsion de rnuerte. ya sea via 

la depresion esencial, en la cual hay una bajo en el tono libidinal en donde lo 

que se debe de buscar es lo que falta: falta de deseos, falta de interes en la 

vida afectivo o falta de sirnbolismo y rnetaforo en el discurso. 0 la 

desorganizocion progresiva. 

Con respecto a esto, se puede explica que la orgonizacion individual 

obedece a un programa que vo de acuerdo a la evolution de la especie, a 

factores etnicos y a factores propios como los genetic08 y hereditorios, en 

donde la funcion organizadora de la rnadre es fundamental. El desarrollo 

individual parte globalmente de lo sornatico a lo psiquico, siendo la 

orgonizacion psiquico lo cumbre de la jerarquia funcional. Asirnisma, la8 

desorganizaciones progresivas son ocasionadas poi la8 disociaciones y 

anarquizaciones funcionales progresivas, siguiendo el cornino a la inversa: de 

lo psiquico a lo sornatico. Esto ocurre cuando el rnonto de excitaciones es 

excesivo para un sistema funcional, el cual no tiene posibilidad de elaboration 

psiquica por la yo explicada rnalo rnentolizacion. ni de descarga via el 

comportamiento, corno actividades sublirnatorias. Es entonces cuando 

cornienzan a desorganizarse las areas mas evolucionadas de nuestro aporato 

mental para despues irse a estratos instaurados anteriorrnente, hasto llegar a 

10s sistemas funcionales sornaticos. Las desorganizaciones progresivas se 

diferencian de las regresiones. en que estas ljltirnas son de caracter global. 

limitadas en el tiernpo y siempre ricas en cuanto al poder libidinal de 

restauracion. Sin embargo estas desorganizaciones, gracias a las fijaciones. se 

opoyon en la8 regresiones paro reorganizar el desorrollo de individuo [Tenorio, 

19981. 



L ~ s  enferrnedodes psicosornaticos, o corno octuolrnente se les conoce. 10s 

trostornos psicofisiologicos, son osistidos comljnrnente en hospitales de 

segundo nivel, a continuacion se expondran 10s trastornos que se consideron 

corno 10s mas tipicos dentro de esto carocteristica y que encuentran con mas 

frecuencio en el CMN 20 de Noviembre dei ISSSTE, lugar donde se reolizo esto 

investigocion. 

3.4.1 TRASTORNOS RESPIRATOR105 

El aparato respiratorio vo a responder de distinta forrna, dependiendo del 

estado ernocional. Asi las personas onsiosas rnanifiestan una respiracion corta 

y rapida, rnientras que 10s individuos deprirnidos presentan una respiracion 

profundo y fotigosa, entrecortada por llontos y suspiros. Se distingue aqui el 

asrna en el que 10s foctores psicosociaies estbn involucrados clararnente. 

ASMA BRONQUIAL 

En la fisiopotologio del asma bronquiol intervienen en forrna vorioble segljn el 

caso. 10s siguientes elernentos: 

I .  Espasrno de 10s rniisculos de 10s bronquios y lo8 bronquiolos 

2. Edema de la pored de 10s rnisrnos estructuras. 

3. Modificociones en la cantidad, cornposicion y viscosidad de lo secrecion 

bronquial. 

El asrna es una enferrnedad episodica, con exacerbaciones agudas que 

alternan con periodos libres de sintornos. La rnayoria de 10s ataques son de 

corta duracion y despues de ellos lo recuperocion clinica suele ser cornpleto. 



El paciente puede estar asintomatico por arios o presentar periodos en 10s 

cuales experiment0 algljn grodo de disnea. La progresion de lo crisis a un 

estado de mas gravedad puede producirse con importantes alterociones 

hernodinamicas de 10s gases respiratorios, severa obstrucci6n al flujo y otras 

manifestaciones. 

La crisis asmatica puede tener serias complicaciones, entre estas la mas 

importante es el llamado "estado de ma1 asmatico [status osthmoticus)". 

ataque severo refractario a la medicocion broncodilatadora que constituye 

una amenaza para la vida y que vo acompafiado de gran ansiedad. sintomos 

neurologicos, disnea severa, fatiga fisica, etc. Se llego al status asthmaticus por 

mljltiples causas, entre ellas el uso inadecuado de drogas. principalmente de 

10s oerosoles simpatomimeticos. aplicacion de sedantes, presencia de 

infecciones, trastornos electroliticos y del equilibrio acido basico. 

Clasicamente se diferencian dos tipos de asrna: 

- Asrna extrinseca. cuya patogenia se bosa en una reaccion inmunitaria 

desencadenada por un ontigeno que interacciona con una lg EL. dando 

lugar a la liberocion de sustancias (responsables de la reaccion bronquiol) 

liberadas por lo8 mastacitos. Se desarrolla sabre toda en nihos que tienen 

antecedentes alergicos [urticaria, rinitis, eczema). 

- Asma intrinseco o idiosincrasico, no relacionado en su patogenia con las lg 

Ee. Se presenta sobre todo en personas mayores de 40 ofios. sin 

antecedentes alergicos. Se desencadena a raiz de una infeccion viral. 

ingesta de farrnacos [AAS. indometacina) o contaminantes ambientales. 

En cuanta a la etiologia se maneion basicamente do8 rnodelos: el primera 

derivado de la teoria inrnunologico que plantea la occion de mediadores 

quirnicos, las cuales hacen que al entrar un antigen0 en forrna inhalada en un 



paciente sensibilizado. aurnento la perrneabilidad de lo capo epiteliol y llega 

hasta 10s rnostocitos subrnucosos. provocando que su accion se intensifique 

liberondose histarnina. 

La histarnina act60 directamente sobre el rnusculo liso causando bronco- 

constriction y estirnulando 10s receptores vagales sub-epiteliales que inician el 

reflejo colinergico broncoconstrictor. 

Por otro lodo tenernos la teoria neurogenica. concretamente en el 

rnecanismo del beta bloqueo plonteado por Szenlivanii en 1968, la cual 

plontea que la accion de 10s receptores beta es broncodilatadoro y 10s 

receptores olfa adrenergicos del mljsculo liso bronquial. provocon 

broncoconstriccion. 

En condiciones norrnales 10s estirnulos beta y alfa acumen simultanearnente. 

En condiciones patologicas se produce un desojuste debido a lo disrninucion 

de 10s receptores beta en el rnlisculo liso y 10s mastocitos, la cuol resulta en un 

desbalance autonorno con predorninio de acciones colinergicas y par tanto 

la hiperreactividad bronquial con broncoespasmo corno respuesta. 

Los estudios epiderniologicos sobre factores psicosocioles implicados en la 

etiopatogenia del asrna, fueron iniciados por Wess y cols. [Knopp P. H., 1975). 

Este ospecto se ha estudiado rnucho en nirios, donde se ho dernostrado que 

la oporicion de un atoque de osmo esto relocionado con situaciones de estres 

ernocional. La hospitalizocion y oiras situociones en las que el nifio sufre el 

ternor por la separacion de la rnodre, el nacirniento de un hermono, frente al 

que el nifio desarrolla un sentimiento de celos, un arnbiente forniliar 

desestructurado o inestable influyen de tal rnanera que en esta ultirna 

situacion, por ejernplo. un importante porcentoje de cosos rnejoran si son 

seporados del arnbiente familiar. resistiendose sin embargo al tratarniento 

farrnacologico. 



Se ha obsewado, tarnbien, que 10s nifios que viven en arnbiente 

desfavorables, la rnejoria clinica esta asociada con una mayor capacidad de 

ofrontar situaciones conflictivas. Bustos y Bracarnonte [I9811 definen el asrna 

del fin de sernana, observandose en nifios cuyo padre esta presente en casa 

solo 10s fines de sernana, favoreciendose, asi, en este penodo las situaciones 

conflictivas. que darian lugar a 10s otaques de disnea. 

No se ha definido un perfil psicologico especifico de 10s pacientes 

asrnaticos, per0 se aprecia que un gran nljrnero de nitios con este problerna 

presentan una necesidad exagerada de ser protegidos, desarrollando 

actitudes de dependencia frente a la madre, junto a un ternor 

desproporcionado a separarse de la figura rnaterna. 

No obstante. aunque 10s factores psicosociales estan irnplicados en la 

patogenia del asrna, en un 70% de 10s casos, un baio porcentaje tiene 

desencadenantes purarnente ernocionales. Recienternente. se ha visto que 

10s pacientes asrnoticos que tienen una psicopatogenia de base, un entorno 

familiar conflictivo, o que han sufrido la perdida de alguna figura familiar 

representativa, tienen un curso mas desfavorable del cuadro [Mascia . Frank. 

Berkrnan. Stern. Lamp, Davies. Yeager. Birmaher y Chieco. 19891. 

Podernos decir que desde el punto de vista psicodinarnico la respiracion 

represent0 una especie de testigo fisiologico de la autonornia, yo que lo 

prirnera necesidad que acarrea la separacion del nifio del organisrno 

materno, es la respiracion, y par tanto, el aurnento rnasivo de lo descarga 

fisiologica por rnedio de esta funcion prefiguraria el estado de angustia. o por 

lo rnenos su raiz fisiol6gica. A este respecto Freud incluye el asrna dentro del 

grupo de orgononeurosis y el sintorna corno equivalente de llanto no 

expresado con una conexion entre angustia y problerna respiratorio 

explicando la angustia basica corno un rnecanisrno de defensa del organisrno 

ante situaciones percibidas corno peligrosas. 



Oflo Rank dentro de su teoria del trauma del nacirniento. incluye a1 osma 

corno un equivalente de angustio y esta como resultante de lo separocion del 

niiia del organisrno rnaterno. 

Fenichel [1964. cit. por Blonco, 19891 describe el asrna dentro del grupo de 

las neurosis de conversion pregenital. un conflict0 entre el self y 10s pulrnones 

[entre el y 10s otrosj corno un problem0 de conversion ciasica. El atoque 

asrnatico seria un equivalente de angustia. un grito en procura de ayuda 

dirigido a ia rnadre, a quien el pociente trata de introyectar con en fin de estor 

perrnanenternente protegido. 

3.4.2 TRASTORNOS CARDIOVASCULARES 

La influencia de las emociones en el sisterna cardiovoscular es conocida 

desde epocas rernotas. El sisterna lirnbico es el eslabon entre 10s estirnulos 

psicologicos y las respuestas del organismo. incluyendo carnbios 

cardiocirculatorios: carnbios en la tension arterial, en la frecuencia cardiaca. 

en la concentraci6n de lipidos sericos, etc. Se ha estudiado el papel que 

desempeiia el estres en la elevation de la tension arterial y de la frecuencia 

del puiso en sujetos normoles. 

Los carnbios fisiologicos que ocurren en 10s estados ernocionales preporon ol 

organisrno para el enfrentorniento o para la huida. Puede decirse que la 

supervivencio de 10s anirnales y del hombre prirnitivo hubiera sido imposible sin 

un buen funcionarniento muscular. el cual requiere que 10s rnljsculos recibon 

una circulacion eficaz. El rniedo. la expectocion ansiosa. la disposition o lo 

agresividad, etc.. tienen corno funcion biologica prirnaria preparar al 

organisrno para enfrentar contingencias. Esta preparacion irnplica carnbios 

rnusculares y cardiovasculares. El hombre civilizado confront0 prablernas que 

le suscitan angustia y hostilidad que no puede resolver rnediante la accion de 



Sus musculos. Puede decirse que rnuchos de 10s cambios fisiologicos. visceroles 

y musculares no ayudan al hombre a resolver problemas que son inherentes a 

la vida rnoderna. Este hecho tiene la mayor importancia en diversos 

padecimientos cardiocirculatorios. 

El corazon es un mljsculo estriado que funciona como bomb0 para la 

i~igocion sanguinea de todo el cuerpo. Esta compuesto de cuatro cavidades 

llarnadas ventriculos izquierdo y derecho y auriculas derecho e izquierda. El 

rniocardio es la parte muscular mas gruesa de la pared del corazon. esta 

compuesto por fibras rnusculares cuyo sistema es contractil y se hoyo situado 

debajo del pericardio, el cud, es un saco seroso que encierra a1 corozon. Lo 

parte mas interna del musculo se denomina endocardio. que es un 

recubrirniento de las cavidades internas formado de endotelio y tejido 

conjuntivo elastico. Las arterias coronarias. izquierda y derecha, constituyen la 

fuente principal de irrigation sanguinea al miisculo cardioco [Ham & Leeson 

19631. Lo cardiopatia isquernica irnplicaria una afeccion aguda secundoria a 

una reduccion o supresion del aporte sanguine0 al miocardio originada por la 

disrninucibn en el diametro de las arterias coronorias. Esto puede tener un 

origen organico fijo ylo de origen funcional transitorio (espasmo) [Rodes, 

Guardia y Arroyo 19931. A pesar de 10s avances en 10s tratarnientos y en la 

reduccion de factores de riesgo y el declive de la mortalidad duranle 10s 

ultirnos 20 arios, las enferrnedades cardiovasculares siguen siendo er, gran 

proporcion la mayor causa de rnuerte entre 10s hombres de alrededor de 40 

anos y las mujeres de mas de 65 arios. 



ENFERMEDAD CORONARIA 

La enferrnedad coronaria comprende desde la osintomotologia y varios 

cuadros clinicos que se extienden hasta lo oclusion arterial y desanollo de 

inforto. Entre ambos extrernos esta la angina de pecho con sus dos 

variedades: estable e inestable [Espino 19901. 

Corral [I9641 define la angina de pecho como un dolor precordiol 

frecuentemente irradiodo al brazo izquierdo. cuello y mondibula del rnismo 

lodo de tip0 constrictivo que se desencadena por el esfueno y que es 

frecuentemente acompafiado por angustia. Lo8 crisis onginosas son de corta 

duracion y por lo tanto pasajeras. Generalmente duran de 3 a 5 min. . aunque 

pueden llegar a ser tan fugaces que su duracion sea de solo unos segundos, o 

tan duraderas que persistan cerca de una hora. El dolor anginoso sobreviene 

casi siempre en circunstancios que obligan a efectuar ol miocardio un mayor 

trabajo. El rnljsculo estriado pobrernente irrigado, a consecuencia de alguna 

alteration de las paredes de lo8 vasos que lo nutren (formocion de piaco 

aretornatosa). puede dar origen a un dolor cuando se le obliga a un mayor 

trabajo. En ocasiones es alguna emocion la causo que aparentemente desata 

la crisis dolorosa. 

El infarto es la oclusion coronaria que se do por la obstruction subita y 

completa de una arteria coronario que trae como consecuencia que lo zono 

correspondiente del miocardio deje de recibir sangre, por lo que al cab0 de 

poco tiempo se constituya un area de necrosis. Esa zona de infarto se 

caracteriza por constituir lesiones confluentes que forman una sola placa 

miocardica. Es por ello que el infarto por oclusion se acompafia habituolmente 

por lesion subepicardica, subendocClrdico o transmural [Canal 19641. 



Se han detectado corno foclores de riesgo la hipertension, la hiperlipidernia. el 

tabaco. el sedentorisrno, lo alirnentacion y ciertos factores psicologicos. entre 

ellos el conocido potron de conducta tip0 A. 

Friedrnan y Rosernan [I9591 inicioron una serie de investigaciones orientadas 

a cornprobar la preponderancia de un patron especifico de conducta en el 

desarrollo de las olteraciones vasculares. En 1964 disefiaron un instrumento de 

evaluacion de conducta tip0 A, consistente en una entrevisto estructurado de 

15 rnin. de duracion, con el fin de identificar a aquellas personas con un alto 

riesgo de desarrollar enferrnedades coronarias. 

El patron de conducta tip0 A se caracterizo por un conjunto de 

cornponentes predorninantes que se expresan en la vida cotidiana a troves de 

una actitud febril, entrega al trabajo e incapacidad para el ocio. irnpaciencia, 

estar en desafio con la responsabilidad, afan excesivo de perfeccionisrno, 

oprensividad, faciles reacciones hostiles y dificultad para delegar funciones, 

con el fin de lograr un control y rnanejo alternativo del estres. Esto forma de ser 

y actuar provocan una reaccion negativa a nivel personal y familiar, tienen 

pocos arnigos cercanos, utilizan rnenos tiempo para socializar, y tienen rnenos 

sotisfaccion en sus rnatrirnonios. Rosenman y Friedrnan 119771, encontraron que 

este tipo de personas prefieren sacrificar el rnornento en espero de un gran 

futuro. 

El patron de conducta tip0 A no es un rniedo de ser, sino una rnonera 

consistente de actuar. un cornportamiento inducido por valores culturales y 

pautas concretas de socializacion. Estos principios sociales aprendidos son 

para Price [I9821 la piedra angular de este modelo y estan representados en 

un grupo de creencios especificas o ideas irrocionales. Estos creencias se 

conforrnan por una evaluacion que el individuo hace de las circunstancias. 

esta evoluacion cognoscitiva dice Ellis [I9801 se refiere a que lo estirnulacion a 

mediante la cognicion deterrnina la ernocion hurnana y rnodifica la respuesta. 



Entre el hecho y la ernocion media, lo real o la ideal apreciacion mental del 

individuo. sus propios pensarnientos. dirigidos y controlados son 10s que crean 

ansiedad, rnal humor, depresion. senlimientos de culpabilidad y rabia por uno 

rnisrno. 

Harris y Hall [I9841 cornenton que ni la evaluacion cognoscitiva ni la 

conducta tip0 A, por s i  solos son suficientes para desarrollar un dono coronario. 

arnbos factores rnediante la presencia de hostilidad y un estilo cognoscitivo de 

cornpetitividad podrian ser deterrninantes para la salud fisica. Mas que la 

conducta en s i  son las creencias que acornpatian o esta las que deterrninan 

el estado de salud, creencias que se resurnen en una vision negativa del 

mundo y de lo gente. 

La aparicion del inforto es mas frecuente en personas con enfermedad 

coronaria, y es habitual que cuando se inicia la sintornalologio se produzca 

una reaccion de negocion sobretodo en pacientes con rasgos tipo A mas 

intensos, con lo cual, se retrasa la solicitud de atencion rnedica, lo que 

repercute en gran irnportancio dado que la rnayoria de las rnuertes se 

producen en las pnrneras horas de postinfarto. 



4: TERAPIA RACIONAL E M O T I V A  

4.1 DEFINICION DE LA TERAPIA RACIONAL EMOlTVA (TRE) 

La terapia rocional ernotiva (TRE) es una tecnica terapeutica de corte 

cognoscitivo, sus origenes se rernonton a 1957, cuondo se public0 el primer 

iibro de Albert Ellis ("How to live with o neurotic"), creador de esta terapia. 

Surge ante la discreponcia de Ellis por el rnetodo psicoonalitico. al cual colifica 

corno ineficiente por el descuido que irnplica en cuanto a las fuentes 

filosoficas de la perturbacion. por su obsesion por el material historic0 

irelevante y, por su corencia de rnetodos de carnbios conductuales. Con el 

ernpleo de rnetodos cognoscitivos, ernotivos y conductuales en forrna integral 

la TRE puede, por una parte, utilizarse. para ayudor o las personas o superar sus 

sentirnientos y conductas inopropiadas; y por otra. corno uno terapia filosofica 

y teorica que pone de rnanifiesto las ideas esenciales creadoras de trastornos. 

que porecen ser la base de 10s actos contraproducente: Las dinarnicas que se 

utilizan tienen la finalidad de rnostrar a 10s sujetos corno fijar la atencion en sus 

filosofios negotivas y corno proceder a desaroigarlos. 

Lo TRE no pretende ser purarnente objetivo, cientifico o tecnica, sin0 que es 

uno aproxirnacion hurnonistico-existenciol a 10s problemos hurnonos y a sus 

soluciones. Se ocupa pn'ncipalmente de las conductas, ernociones y 

evoluaciones de las personas perturbados. Plontea la hipotesis de que no 

existe nada superhurnano, ya que eSt0 creencia en lo superhurnano favorece 

la dependencia e increment0 10s perturbaciones ernocionoles. 



La TRE ayuda a la gente o aceptar la realidad, inciuyendo lo propia. osi corno 

sobre sus pensarnientos y sentirnientos, rechazando la infundado evaluacion 

adicional. No siirnpre es placentero aceptar lo realidad, particularrnente la 

terrible realidad, pero para poder ejercer un carnbio hacio lo que nos agrada 

es necesario prirnero reconocer y aceptar. 

La TRE se desarrolla o partir de dos concepciones filosoficas fundarnentales: 

1 )  La concepcMn respecto a la reiacion entre el pensarniento y la ernocion. y 

2) la relacion respecto al valor de 10s seres hurnanos. 

Las cogniciones, ernociones y conductas no se experirnentan de forrna aislada 

sino que se superponen significativarnente [Ellis. 19861. La TRE ha insistido en la 

naturaleza inferencial de 10s acontecimientos y ha demostrado que 10s 

hechos. o rnejor dicho, la forma en que percibirnos estos, interact~an en 

nuestra evaluaci6n cognitiva, nuestras ernociones y conductas. 

Ellis (1980) sefiala que la ernocion y el pensarniento no son procesos identicos. 

per0 tienen coincidencias significativas: yo que la ernoci6n se considera corno 

un tip0 de pensorniento lleno de prejuicios y altomente evoluativo, por lo que 

es dificil separar 10s ernociones del pensarniento. 

Considera que la ernocion es producto del pensamiento y esta influenciada o 

deterrninada p a  experiencias o percepciones anteriores; es rnuy 

personalizada y a rnenudo la acornpatian reacciones corporales irnportantes: 

induce al indivlduo a realizar la accion. Mientras que el pensarniento seria una 

forrna de discrirninaci6n mas tronquila, no tan penonalizada, con rnenor 

irnplicacion sornatica y no rnuy directiva de lo actividad. 



La filosofia de la TRE establece la premisa fundamental de que coda persona 

es responsable de su propia vida al creer y actuar seg~jn sus valores y 

creencios. Lo estimulaci6n arnbiental no es la que deterrnina la ernocion 

hurnana, sino las cogniciones que ocurren a partir de la estirnulacion; de esta 

rnanera, la ernocion estaria estrecharnente ligada al pensarniento, y si este es 

mas verbal. que grafico, las ernociones estaran deterrninadas por las cadenas 

verbaies. es decir, por la forrno en que la persona se hable a s i  rnisma. Lo vida 

es una narativa, una historia construida a partir de un intenso intercarnbio 

dialectic0 entre las personas y sus nichos ecologicos [Goncalves, 19981. Asi. 

dice Ellis [I9861 si el ser hurnano se hablo en form0 Iogica. madura, racional, 

dificilmente experirnentara ernociones negativas: per0 si, por el contrario. se 

habla a si rnismo en forrna il6gica. autoderrotista e irracional, su infelicidad y 

perturbocion ernocional se acrecentara. 

4.3 SOBRE EL VALOR DE LO5 SERE5 HUMAN05 

De acuerdo con Ellis [I9891 existe en el hombre la tendencia a evaluarse o s i  

rnismo a partir de sus ejecuciones y sus conductas; per0 lo que alguien hace y 

el, son cosos distinta; el hombre es volioso porque existe y nada de lo que 

hago en su vida hara que su valor como ser humano aumente o disminuya, 

porque su valor no depende de lo que haga sino simple y sencillamente de su 

condicion de ser hurnano. 

A partir de estas concepciones Ellis 119891 plontea que 10s hombres son mas 

felices cuando estoblecen metos y propositos importantes en su vida y se 

esfuerzan por olcanzarlos. Suponiendo que las personas tiendan a if 

directarnente hacia sus metas. lo racional en la teoria de la TRE es lo que 

ayuda a la gente a alcanzar sus metas y propositos bosicos: por el contra~io, lo 

iracional es lo clue 10s frena. 



Desde el punto de vista de la TRE. lo concepcion sobre lo relocion entre el 

pensorniento y la ernocion se explico en forrna rnuy sencillo o portir del 

rnodelo ABC. "A" simboliza el acontecimiento desencodenante o activador; 

"0" representa lo que Cree, es la idea que se ha generado (en ingles Belief. 

por eso se representa con la BI y "C" denota las respuestos ernocionales y 

cornportarnentales o las consecuencias que derivon de esas creencias 

porticulares en "8". 

Lo persona que piensa irracionalrnente tendera a culpar a 10s dernas, o a la 

suerte o a las cosas por las ernociones que experirnenta. Cree que la 

consecuencio ernocional que experirnenta en el punto C se debe al 

antecedente arnbiental que ocunio en el punto A. 

En este tip0 de personas ocurre lo que Lazarus y Fay llarnoron el "error 

psicologico nljmero 1".  es decir. creen que la ernocion humona tiene una 

causa externa: El error esta en que entre A y C ocurre B, esto es, ocurren una 

sene de pensarnientos, una sene de cosas que las personas dicen de s i  rnisrnas 

a portir de 10s antecedentes ambientales. La TRE ha podido constatar que 10s 

seres hurnanos realizan rnuchos actos ilogicos cuando estan olterados: toles 

distorsiones cognitivas son una rnonifestacion de alterocion psicologica. 

Una vez obtenidos 10s tres prirneros elernentos y oceptada lo relocion entre 10s 

elernentos del esquema ABC, se continlja con 10s dos ljltirnos posos que son D 

Y E. 

El punto D consiste en varias closes de reestructuraciones cognitivas, en donde 

el paciente descubrira, prirnero con la ayuda del teropeuto y luego por s i  

rnisrno, a detectar sus ideos irracionales para entonces discutirlas y debotirlos. 

Por iiltirno viene lo etapa E, en la que el paciente obtiene un nuevo enfoque 



que lo copacite para pensar habitualmente de s i  mismo de monero mas 

logica y reolista. 

4.5 IDEAS RACIONALES E IRRACIONALES 

Corno se vio anteriorrnente se habla ya del pensar irracional. per0 kcorno 

diferenciar entre una idea racional y una inacionai? 

Quien piensa racionolmente realiza en evaluaciones que son relativas, las 

cuales pueden ser experimentadas ernpincarnente corno preferencias y 

deseos. Las creencias rocionales son cogniciones evaluativas propias de coda 

persona y con un sentido de tipo diferencial. Se expresan en la forrna de "me 

gustaria. "quisiera". "no me gustaria". "preferiria", "desearia", etc. Los 

sentirnientos positives de placer y satisfaccion se experimentan cuando 10s 

personas consiguen lo que desean. Estas creencias son racionales por dos 

aspectos: primera, porque son relativas y, segundo, porque no irnpiden el logro 

de objetivos y propositos basicos. 

El rnodo de pensar irrocional es la evaluation derivada de prernisas no 

ernpiricas en estodo de lenguaje abolistico. La persona que piensa 

inacionalrnente tendera o culpor a 10s dernas, a la suerte o a las cosas por las 

ernociones que experimenta, es decir, posee un locus de control externo: 

hoce todo a partir de las exigencias de ofuera. per0 adernas todo esta 

autoexigencia es exagerada. pues siernpre busca este reconocirniento 

externo. Las ideas iracionales se expresan en oraciones que contienen 

palabras corno "debo dew. "tengo que". "es mi obligacion", etc. Estas 

palabras implican prescripciones incondicionales o dernandos. Provocan 

ernociones negativos que interfieren en la penecucion y obtencion de rnetos. 



Las creencias racionales e ilrocionales pueden ocurrir corno respuesta a A, es 

decir. vernos aqui ciararnente la idea de Ellis de que no es el acontecirniento 

en s i  lo que causa las respuestas ernocionaies, sino el volw que queremos 

darles. de~endera de coda uno el ver las cosas racional o irracionalrnente. 

La TRE sostiene que 10s seres humanos tienden de rnanera natural [que 

interact60 con las condiciones ombientales) a tener pensarnientos iracionales 

[Ellis. 1989). Sin embargo, tienen una segunda tendencia biologics basica, que 

les perrnite ejercitar la capacidad de eiecci6n y trabojar contro el 

pensamiento irracional. Por eso, tienen: 

1. La habilidad de darse cuenta de que se trastornan o s i  rnisrnos por su vision 

irracional de las situaciones. 

2. La habiiidad de done cuenta de que pueden carnbiar sus pensarnientos y 

3. La habiiidad de trabajar activa y continuarnente pora carnbiar estos 

pensarnientos, rnediante la aplioci6n de rnetodos cognitivos, ernotivos y 

conductuales. 

4.7 DOS PERTURBACIONES HUMANAS PRINCIPALES 

Todas las personas pueden hocer peticiones de caracter obsoluto a s i  rnisrnas. 

a otras y al mundo: sin embargo. estos peticiones pueden caber en dos 

categorias principales de perturbaciones psiquicas: 



4.7.1 PERTURBACIONES DEL YO 

Una persona se hace peticiones a si  rnisrna, a otros y al rnundo, per0 si estos 

no se satisfacen en un tiempo determinodo la persona condena su "si rnisrno". 

La autocondena incluye una "reprimenda" negativa a mi "self" y lo ciasifica a 

corno rnalo o infravalorado. La alternativa racional y saludabie a la 

autocondena es la autoaceptacion.. que irnplica negane a dar una 

reprimenda al self y reconocer las fallas propias. 

4.7.2 PERTURBACIONES INC~MODAS 

La persona repite peticiones a s i  rnisrna, a otros y a1 rnundo, per0 se trata de 

peticiones dogrnaticas que Cree que le otorgan bienestar y condiciones de 

vida cornodas que deben existir. Tolerar el rnalestar con el fin de lograr 

nuestros objetivos y la felicidad a largo plazo es la alternativa racionol y 

saludable a cualquier dernanda de gratificacion inrnediata. 

Para la TRE la autwceptacion y un alto nivel de tolerancia a la frustracion 

son 10s do8 pilares basicos de un estilo de vida psicologicarnente sano. 

4.8 DELIMITACION DE LAS IDEAS IRRACIONALES 

A lo largo del desarrollo de su teoria. Ellis(1962) concluye que en general 

existen 10 ideas irracionales: 

1 )Para un adulto existe una necesidad de cariiio y aprobacion de 10s dernas. 

2)La felicidad ournenta con la inactividad y el ocio indefinido. 

3)Ciertas personas viles debieran ser castigadas. 

4)Es horrible cuando las cosas y personas no son corno quisiera que fueran. 

5)Los acontecirnientos externos son la causa de la rnayoria de las desgracias. 



6JHay que sentir rniedo o ansiedad ante cualquier coso desconocido. 

7JEs mas facil evitor 10s problernos que hacerles frente. 

8JSe necesita contar con algo mas grande y fuerte que uno rnisrno. 

9)EI pasado tiene rnucho que ver con lo determinacion del presente. 

IOJHay que ser indefectiblernente cornpetente y perfecto en todo. 

Pero en 1977 Ellis plantea cuatro forrnas basicas o generates de ideas 

irrocionales, estas son: 

Dernandas: implican la certeza de que hay leyes absolutos y universales. Son 

exigencias infantiles que se expresan en terrninos de "debe". "tiene que". 

"debia" o "tendria que". Por ejernplo: la gente debe ser de tai o cuol rnanera. 

la8 cosas deben de salir de tal o cual forma. 

Catastrofizacion: es el hecho de considerar que cuando las cosas no son 

corno uno Cree "deberia" ser, entonces es catastr6fico. es decir, se exageran 

las consecuencias de nuestra conducta o de 10s demos, esperondo un 

desastre. 

La incapacidad personal: se refiere al hecho de no tener control sobre la 

gran rnayoria des las situociones, es decir, cuando la8 cosos no "deberian" de 

ser de to1 forma, se cae en la catastrofizacion. 

Condenas: la8 condenas mas frecuentes se dirigen hacia 10s dernas o hacia 

uno rnisma, lo que se hace constantemente es una evaluacion de s i  rnisrno y 

de 10s demos, cuando se cornpromete una evaluacion, se enfoca tipicornente 

en carocteristicas especificas. conductas o efectos, evaluados de acuerdo o 

algun estandar a valor deseado. 



Los ideas basicos no octljon en formo oisloda. sin0 que lo hocen en formo 

dependiente unas de otras. En generol, estas ideos surgen a portir de: 

I) Hipergeneraiizacion. es decir, a partir de un hecho aislado se hace una 

regla general y universal. 

2) Rozonarniento ernocional, esto es, creernos que lo que sentimos es lo cierto. 

3) Autoacusacion. Nos culparnos perrnanenternente de cosas que no nos 

conesponden, es decir sentimos responsabilidad de todo. 

4) Lectura de la rnente. Sin que lo8 dernas digan nada nosotros sabernos lo 

que estan sintiendo 10s demos y por que actljan corno lo hocen tenernos 

el "don" de odivinor. 

5 )  Penonalizacion. Pensor que todo lo que los personas dicen o hacen es un 

tipo de reoccion hacia uno misrno. 

6) Ser extrernista. Llevar 10s cosas a sus extrernos en categorias de blanco o 

negro sin terrninos rnedios. 

Algunos estudios sobre lo teoria de la TRE incluyen tarnbien investigaciones 

cuyo instrumento son de ideas inacionales: asi, olgunas test para rnedir ideas 

inocionales derivodas de los concepciones de Ellis han dernostrado tener uno 

vaiidez de constructo ol ser correlacionados unos con otros [Martin et 01.. 

19771. Asirnisrno, tiene una volidez cruzada ai ser correlacionodo de rnanero 

negativo con indicadores de poco conducta racional entre estudiantes de 

universidad [Roy. 19801. Con un onalisis factorial Mohoney [I9971 estoblece el 

caracter unidirnensionol que posee la Escolo de Creencias lrracionales de 1 I 

items creada por Watson (19901 para medir este canstructo en personas sin 

alterociones psiquiatricos. 



4.9 INTERVENCTONES E N  LA SALUO 

Uno forrna de conceptualizor el desonollo de la medicino conductuoi es 

considerar que "representa un canal de cornunicacion entre un conjunto de 

disciplinas no conectadas previornente" [Agros, 1982, cit. por Buela-Casal y 

Coballo. 19911. Entre estas disciplinas se incluyen ias ciencias conductuales y 

sociales, 10s biornedicas y la8 especialidades medicos. 

Desde el punto de vista de la rnedicina, un ospecto importante de este 

desarrollo es el resurgirniento del interes por sober corno lo8 factores 

ornbientales y psicologicos interactuan con 10s procesos fisioiogicos y 

bioquimicos. osi, nos situamos en la bien conocida y compleja area de 10s 

padecirnientos psicoxlrnaticos dentro de la medicina. donde Schwwarz [I 982 

cit. por Buela-Casal y Caballo, 19911 seRala que la complejidad de este 

campo radica en la variedad de variables irnplicados y la cornplejidad de sus 

interacciones, por lo que en Psicologia se requieren de rnodelos teoricos y 

estrategias de investigocion sofisticados. 

La filosofia de la TRE establece la prernisa fundamental de que coda 

persona es responsable de su propia vida ( y  poi tanto de su salud), al creer y 

octuar segun sus valores y creencias. Ellis (19801 establece que es el 

pensomiento y no los factores externos 10s que propicion la ernocion, a 

rnenudo con irnplicaciones corporales irnportantes. A este respecto. Rother 

[I966 cit. por Folkrnon, 19841 habla acerca del locus de control interno y 

externo, estableciendo que el primer0 se refiere a que lo8 eventos son 

contingentes de lo conducts, y el segundo a que lo8 eventos son 

consecuencios de lo suerte, del destino o del poderio de otros. Estos do8 

topicos, en esencia, son 10s que Ellis llama ideas racionoles e irracionales. 

Tyer 119831 deterrnina que existe una fuerte relacion entre la8 ideas inacionales 

y la sintomatologia psiquiatiica; en especifico, el trastorno ansioso y el 

depresivo que estan fuertemente relacionadas con ideas de desesperanza, 



frustrocion y altos expectotivos de uno mismo y una preocupocion excesivo 

por posibles infortunios en el futuro [ewrnork. 1973: Nelson. 19771. 

En un estudio reportado por Rubin. Wolen y Eliis [1990], se trobojo con una 

muestro de pacientes con diabetes: Se orgonizaron sesiones de TRE, puesto 

que, 0 1  deck de 10s autores, el monejo de lo diabetes puede estar ofectado 

por distres ernocionol ya que, el estres tiene un efecto directo sobre el control 

glicemico e indirect0 en las rutinos de outocuidado. Los tecnicos utilizodos 

fueron: identification de situaciones problemClticos relocionodos con lo 

diabetes, occptocion de la realidad y rechozo de ideas irrocionoles. Los 

resultodos rnostraron la eficacia de la TRE para el logro de un mayor control y 

cuidodo de la salud por parte de 10s pocientes estudiodos. 

Existen otras investigaciones al respecto que si bien no se derivon de las 

concepciones que engloba la I R E  nuevos compos de estudio y posteriores 

intewenciones, como la de Christensen y cols. [1999], quienes mediante un 

instrumento para medir ideas irracionoles osociados o lo salud oplicodo en 

una poblacion de sujetos sanos. encontraron que 10s distoniones cognoscitivas 

relacionados con la salud se asociabon con un debil locus de control interno 

en cuonto o creencios sobre la salud. uno tuerte afectividod negativa y 

pobres potrones positivos de procticos de cuidodo de lo solud. Asimismo 

encontraron que 10s distorsiones cognitivas relacionadas con lo solud estan 

altarnente correlacionados con ia adherencia 0 1  trotorniento en pocientes 

diabeticos. 

Derivodo de lo anterior, es importonte seiiolor que lo contribucion de 

medicina conductual puede ser extroordinorio. 01 bajar 10s costos de la 

medicina actual, sobre el carnbio de conducto, previniendo que lo gente 

llegue a estar (mas) enferma o llegue a ser totalmente dependiente de la 

tecnologio biomedico [Buela- Cosal y Cabollo. 199 11. 



5.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2Cual es el perfil de ideas inacionoles en pocientes con enfermedades 

psicosomaticos? 

5.2 OBJE'ITVOS 

Conocer la validez y confiobilidad del inventorio de Ideas lnacionales 

derivado de la Teropia Racional Emotivo de Albert Ellis. 

Conocer 10s perfiles de ideas inacionoles en pacientes con enfermedades 

considerodas psicosornaticos. 

5.3 HIP~TESIS 

Conceptual: 

1. Se encontrara un perfil cornljn en aqueilas ideas distorsionadas de evaluar la 

realidad en pacientes que presenten enferrnedades catalogados como 

psicosomaticas. 

2. Los ideas distorsionodos de la realidad que presente el grupo de pocientes 

con podecimientos psicosornaticos diferiran de 10s que presenten 10s 

pocientes con enfermedades no psicosornaticos y de la poblacion sin 

podecimiento. 

03erocionol: 

1 .  Se encontraran puntajes sirnilares en el lnventorio de Ideas irracionales en los 

pocientes con asmo y enferrnedades coronarias. 



2. Se encontraran diferencias significotivas de ideas irracionoles rnediante 10s 

puntajes obtenidos en el lnventario de Ideas lnocionales entre el grupo de 

pacientes con padecirnientos osrnatico y coronarios, el grupo de pacientes de 

otiopedia y rnaxilofacial y el grupo sin patologia irnpotiante 

5.4 DEFINICION DE VARIABLES 

Conceotual: 

Las ideas irracionales son todas aquellas ideas distorsionadas de evoluar la 

realidad que entorpecen el funcionorniento odaptativo dei hombre. Son ideas 

que se transrniten y rnontienen por generociones. son evaluaciones equivocas 

o disfuncionales acerca de 10s hechos externos [Ellis 19621. 

Las enferrnedades psicosornaticas son aquellas que se don ante la 

incapacidad del individuo frente a la amenaza de un estres percibido o 

irnaginado. La ernocion que de ello resulta se cornbina con una serie de 

respuestas vegetativas y horrnonoles que. a su vez. actljan sobre la funcion 

cerebral, y las respuestas psicologicas [Reiser. 19751. 

Ooeracional: 

Las ideas irracionales son 10s reflejodos en la puntuacion obtenida en la Escala 

de Ideas lkracionales. 

Las enferrnedades psicosornaticas para 10s fines de este estudio son 10s 

padecimientos asrnaticos y coronarios. 

5.5 CONTROL DE VARIABLES 

Todos 10s pacientes fueron derechohobientes del ISSSTE, 10s cuales estuvieron 

hospitalizados o atendidos en consulto externa en el CMN 20 de Noviernbre. 



Quedaron excluidos aquellos pacientes que eran analfobetos, que tuvieron 

problemas perceptuales o en la comprension. Asi mismo, aquellos pacientes 

que tuvieron alguno otra enferrnedad cronica ademas de la8 estudiadas por 

esta investigacion. 

5.6 DISEQO DE INVESTIGACI~N 

Ex post-focto. transeccional y descriptivo. 

Fue un diserio ex post-facto yo que no hub0 manipulacion de variables sin0 

solo la observacion del fenomeno to1 y como se dio en su context0 natural. 

Transeccional descriptivo porque el objetivo fue indagor la incidencia en que 

se manifesto la variable a medir en un solo momento. 

5.7 T I P 0  DE MUESTRA 

lntencional y por cuota. 

Fue una muestra intencional yo que 10s sujetos fueron elegidos de acuerdo 

con 10s requisitos de la investigacion, y por cuoto porque el total de sujetos 

requeridos fue seleccianado enire 10s setvicios incluidos en el estudio. 

5.8 SUJETOS 

Para ia obtencion de 10s niveles de confiabilidad y validez se eligieron 320 

sujetos con un rongo de edad de 25 - 65 arios. 

Posteriormente para la obtencion de 10s perfiles se eligieron 120 sujetos entre 25 

y 65 aiios de edad, cuyos padecimientos fueron osmatico, coronario. 

ortopedico y maxilofacial, distribuidos homogenearnente en grupos de 30 

coda uno. 



5.9 INSTRUMENT05 (ver onexo) 

CEDULA SOCIODEMOGRAFICA- abarca dotos generales y padecirnientos que 

se han tenido. 

INVENTARIO DE IDEAS IRRACIONALES - Esta basado en las ideas inacionales 

que plantea Ellis en su teoria. Es una version corto, creado en lo FES Zaragoza 

de lo escala de 100 items creada por Gardner Jones en 1969. Consta de 50 

afirrnaciones, coda una con 5 opciones de respuesta: desacuerdo. 

rnoderadamente en desacuerdo, ni desocuerdo ni acuerdo, rnoderadarnente 

en acuerdo y acuerdo, las cuales se distribuyen entre las 10 ideas inacionoles 

que plantea Ellis, tal corno yo se rnencionaron en el capitulo anterior 

Su validez y confiabilidad fueron obtenidas en esto investigation 

4.10 PROCEDIMIENTO 

Para lo prirnero fase del estudio que consiste en la validacion. se les aplico la 

escala a 320 sujetos que curnplieron 10s requisitos de edod antes descriios. 

adernas de una cedulo sociodernografico que incluyo dotos basicos. Lo 

aplicacion fue a poblacion abierta. 

Una vez obtenida la validaci6n. se paso a la segundo fase. lo cual consistio en 

la obtencion de 10s perfiles de ideas inacionales. Aqui se les oplico la rnisrno 

cedula sociodernografica, incluyendo el tipo de padecirniento que 

presentabon, 10s cuales sirvieron pora el posterior rnanejo de resultados. 

lnrnediatamente despues se les aplico el lnventario de ideas inocionales de 

rnanera individual. Posteriorrnente se realizo la calificocion de 10s inventarios y 

se hizo el analisis estadistico correspondiente. 

Por ultimo se onalizaron 10s resultados y se obtuvieron 10s conclusiones. 



5: RESULTADOS 

A continuation se describen 10s resultados encontrados, comenzando por la 

exposicion de 10s daios generales propios de la poblacion utilizada en la 

presente investigacion 

SIN PADECIMIENTO 

ENF. CORONARIAS 

ORTOPEDIA 30 

MAXILOFACIAL 

TOTAL 

loblo 6.1.1 

EDAD 

GRUPO MEDIA 

SIN PADECIMIENTO 36.415 , 9.484 

11.915 

, ENF. CORONARIAS 54.167 

ORTOPEDIA 

MAXILOFACIAL 

lablo 61.2 

Podemos obse~ar que el grupo de enfermedades coronarias es el que tiene 

la media de edod mayor con un rango rnenor al de la poblacion iotoi. 

Mientras que, el grupo sin padecimiento tiene lo media de edad mas joven 



SIN PADECIMIENTO 

ENF. CORONARIAS 

ORTOPEDIA 83.3 

MAXILOFACIAL 76.7 23.3 
I I I I 

labla 6.1.3 

Dentro de las enferrnedades psicosornaticas de lo rnuestro estudiodo. 

encontrarnos que los enferrnedades coronarias se presentan rnayormente en 

hombres rnientras que el asrna predornina en el sexo fernenino. Por otro lado. 

dentro de lo poblacion totol. el grupo de enfermedades coronarias es el que 

esta compuesto en su rnayoria por hombres rnientras que el grupo de 

ortopedia esta cornpuesto en su rnayoria por rnujeres 

Tablo 6.1.4 

Aqui O ~ S ~ N ~ ~ O S  que dentro de la poblocion total 10s sujetos casodos son 10s 

que poseen el mas alto porcentoje. siendo el grupo de enfermedades 

coronarias el que cuento con el mayor porcentaje de esta categoria. 

EDO. CIVIL 

GRUPO 

SIN PADECIMIENTO 

ASMA 

ENF. CORONARIAS 

ORTOPEDIA 

MAXILOFACIAL 

%SOL. 

35 

26.7 

3.3 

30 

20 

XCAS. RDIV. 
%VIUDO 

59.5 1 2.5 

66.7 ' 0 

RU. 1. 

I 

0 

3.3 90 

2 

6.7 

3.3 0 

3.3 

3.3 

60 1 6.7 I O 
73.3 1 3.3 0 



ESCOLARIDAD 

I - T  %PRIM. I -- -. 
%SEC. I %PREP.I %TEC. r %LIC. I-%POST. 1 

: GRUPO ( 

de sujetos con estudios superiores es el grupo de enferrnedades coronarias. 

I-- 
i SIN PADECIMIENTO 

IASMA 

ENF. CORONARIAS 

ORTOPEDIA 

' MAXILOFACIAL 

mientras que el grupo de asrna lo cornpone un alto porcentaje de sujetos con 

+ ~ I 
4 6 '  

50 1 10 16.7 

30 1 6.7 3.3 

-. a- -C- 
10 10 60 ; 3.3 

educacion basica. 

Tablo 6.1.5 

Dentro de las enferrnedades psicosomaticas. el que tiene mayor porcentaje 

GRUPO 1 %E.FED. / %P. IND. / %T. IND. 1 %COMER. I %HOG. 1 %PENS. I 

Dentro de la poblacion total 10s sujetos con ernpleos federales son 10s que 

SIN PADECIMIENTO 

ASMA 

ENF. CORONARIAS 

ocupan el mas alto porcentaje. Sin embargo. el grupo de asma esta 

conformado en su mayoria por personas que se dedican a tareas del hogor 

84 

26.7 

56.7 

Por otro lado dentro de 10s porcentajes de sujetos pensionados. el mas alto 

ORTOPEDIA 1 70 

pertenece al grupo de enfermedades coronarias. 

7 

0 

10 

0 

1.5 

3.3 

6.7 

0 

I 
I 

16.7 

10 

0 

4 
! 
I 2.5 

16.7 

53.3 

0 

13.3 

0 

16.7 



6.2 VALIDEZ 

Se realizo un analisis de reactivos de ocuerdo o la distribution de porcentajes 

de las opciones de respuesta, eliminando aquellos reactivos que abtuvieron 

mas de un 40% en una opcion. Con ios reoctivos que quedaran se realizo un 

analisis factorial por el rnetodo Alpha con rotacion Varimax, obteniendo 10s 

siguientes factares cuyos reoctivos conformantes tienen una cargo factorial 

mayor de 0.30 y cuya varianza expiicada es de 34.9. 

FACTOR 1: Causalidad externa varianza explicada: 13 

1 REACTIVOS : CARGA FACTORIAI 
I .-- - - ~ 

0.52 

cosa. ! 

1 tiernpo a rnenos que 61 rnismo re haga permanecer ari. I 

25. Yo couro mis pfopios estados de anirno. 

31. Puedo ertar tronquilo conrnigo rnirrno ounque lor' 

48. Me gusto sostenerme en mir propior pier. ! 0.78 

0.32 

0.44 

FACTOR 2:La gente vil merece ser castigada. varianza explicada: 7.7 

REACTIVOS I CARGA FACTORIAL 
1 - 

3. Lo genie que comete errores rnerece lo que le para. : 0.57 

9. El que noce para rnoceto del corredor no paso. 1 0.39 

23. Lor que se equivocan rnerecen ser censurodos. ! 0.71 

--. .. . - - 
33. La inrnorolidad debe ser castigoda fuerternente. 1 0.31 

- - . .~  
loblo 6.2.2 

demos no lo estbn conrnigo. I 

I 

40. Siernpre tendrernos olgunor problemor. 

41. Si le caigo rnal a alguien el poblerno es suyo no rnio. 

45. Uno persona no esto histe o enojada por mucho 

0.38 

0.31 

0.58 



FACTOR 3: Reconocimiento externo varianza explicada: 4.3 
-- -~ .. .- - .- ~- -~ - 

REACIIVOS CARGA FACTORIAL 
-. - ~- 
i .  Es muy imporfante para mi que otror me aprueben. 

-- 
8. Todo mundo nec&ilo depender de alguien para 

I pedirle ayuda o conseio. 
-- . . I -- 

21. Quiero que fodor me estimen. I 0.57 I 
-. 
38. Hay ciwtas personas de lor cuales depend0 niucho. 

I 
0.40 I 

loblo 6.2.3 

FACTOR 5: Catashofizacl6n varianza ex~llcada: 3.2 

FACTOR 4: Evitacion de problemas varianza expllcada: 3.7 

REACTIVOS 

7. Frecuentemente voy retrasando decisiones importantes 

12. Evito cosos que no puedo hocer. 

20. No hay soluci6n perfecto para algo. 

126. No puedo olvidarme de mir preocupacioner. 
I 

0.54 

134. Frecuentemente me molesto pew situaciones que no / 0.61 

CARGA FACTORIAL 

0.56 
I 

0.47 

0.39 

REACTIVOS 

me ogradan. 

loblo 6.2.5 

I 

GARGA FACTORIAL 
I 
25. Yo couso mis propios estodos de bnimo. I 0.33 

FACTOR 6: Capacidad y compelencia y todo varianza explicada: 3 

que hago. 

Toblo 6.2.6 

REACIlVOS 

' necesorio. 

136. Si no puedo impedir que algo suceda, no me 

preocupo. 

42. Noes muy impatante para mi tener mucho exito en lo 

CARGA FACTORIAL I 

0.52 

0.53 

32. Me gusto triunfor en algo, pero no siento que erto sea I 0.48 



6.3 CONFIABILIDAD 

Para obtener la consistencia interna de lo escalo se llevo a cab0 un Alpha de 

Cronbach obteniendo 10s siguientes puntojes: 
- -  

ALPHA 
1 

1. Cousol~dod externo 0.56 
- - -+ -~ 

2. Lo gente vil debe rer cartigodo 

3. Reconocimiento externo 
- - - - - 

4. Evasion de  lor problemor. 

5. Cotortrofizocion. 

6. Capocidod y competencio en  todo 0.50 

6.4 COMPROBACION DE HIPOTESIS 

Para cornprobar lo hipotesis que refiere que: "Las ideas distorsionadas de 

evaluar la realidad en pacientes que presentan enferrnedades catalogadas 

corno psicosornaticas diferiran de las que presentan 10s pacientes con 

enferrnedades no psicosomaticas y de la poblacion sin padecirniento", se 

utilizaron el analisis de varionza One-way y Bonferroni corno prueba a 

posteriori. Los resultados que mostraron diferencias estadisticamente 

significativas fueron 10s siguientes: 

FACTOR PSICOSOM. I NO PSICOSOM. 1 F 

PADECIM. Y* 1 ~ ~ 0 . 0 )  1 

Tablo 6.4.1 
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factores 



El grupo psicosomatico obtuvo uno diferencia estadisticomente significotiva 

con respecto o 10s grupos sin padecimiento y no psicosomatico en 10s factores 

"Lo gente vil debe ser costigodo" y "evosion de problemas". Asimismo, difiere 

de manero significotivo del grupo sin padecimiento en la8 ideas referentes o la 

necesidod de reconocimiento externo. catastrofizacion y ser capoz y 

competente en todo. 

Ademas de obtener 10s resultados plonleados en 10s objetivos, tambien se 

obtuvieron diferencios entre padecimientos. 

De acuerdo a lo tabla. se encontro que la media del grupo de enferrnedades 

coronarias es estadisticamente significativa en cuanto al factor denominado 

"Causalidod externo". Mientras que el grupo con asrna obtuvo la media mas 

baja. 

En lo que se refiere al factor 2. "La gente vil rnerece ser castigada". el grupo 

de enferrnedades coronarios obtuvo una diierencio estadisticamente 

significotiva con respecto al grupo sin padecimiento, teniendo la media mas 

alto. 

En cuanto al factor 4 que trato sobre la tendencia a evadir 10s problemas, el 

grupo de asrna obtuvo una diferencia estadisticamente signiiicativo con 

respecto ol grupo sin padecimiento. siendo la media del grupo de asmo la 

mas alta. 

-- ~~ -- 
X X X ENF. X X F 

I 
' A C '  SIN PAD. 1 ASMA CORONARIA / 0 @ 1 0 p K J .  1 *AX110 I p 1 DIF. 
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La diferencia del grupo de enferrnedodes coronarias fue estadisticornente 

significativo con respecto 0 1  grupo 0. siendo su rnedio la mas acentuodo en 

cuanto oi factor 5 denorninado "Cotastrofizocion". 

Para comprobor lo hipotesis que establece que: "Se encontrara un perfil 

cornljn de oquellos ideas distorsionadas de la realidad en pocientes que 

presenles enfermedodes cotalogadas corno psicosomoticas". se realizo un 

Analisis de Discrirninantes entre 10s tres grupos. A continuation se exponen 10s 

resultodos obtenidos: 

En esta tobla podemos observar que lo primer funcion del analisis es 

significativa 

I FACIORES 1 LAMBDA I SIG. I DZ 1 SIG I 

ElGEN 

FUNC. i VALUE 

1 i 0827 

Tabla 6.4.3 
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En esto tabla podemos observar que el foctor 5 y 2 se encuentron corno 10s 
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COEFICIENTES ESTANDARIZADOS 
- - - - - - - - --- . . ~  

GRUPO KOECASOS - 
Sin 1 200 1 105 

podecimienio 0 , 100 24% , 

I .. 
Psicosornatico 60 1 100 I 
-- - -- NO 

psicosomatico 100 36.7% 33.3% 

2 
I 

Se obtiene un 50.6% de prediction de pertenencia al grupa 
Tabla 6.4.5 

Como se puede observar en lo tabla , se obtuvo un 50. 6% de pertenencio al 

grupo. siendo mayor el porcentaje para el grupo de pocientes 

osicosomaticos con un 61.7%. 



7.1 DISCUSION 

Los resultados arrojados poi el analisis estadistico refiejaron una validez y un 

nivel de confiabilidod suficientes. Lo escala quedo constituida con 24 reactivos 

de 10s 50 que contiene las escala original, distribuyendose en 6 factores de 

monera diferente o corno Gardner Jones 10s planteo. Pensornos que esto se 

deba a que las reactivos que conforman la escala no esta estructurados de 

acuerdo a las caracteristicas culturales de la poblacion rnexicana. 

En cuanto a lo obtencion de perfiles de ideas irracionales. no obtuvirnos 

resultados tan consistentes corno deseabamos. per0 a pesar de ello, 10s 

resuitadas arrojaron datos interesantes que vale la pena exponer y que 

puedan se~ i r  para nuevas investigaciones sobre este terna. 

El grupo de padecimientos psicosornaticos en este estudio se caracterizo 

por tener las ideas inacionales denorninadas "catastrofizacion" y ''la gente vil 

rnerece ser castigada", per0 que sin embargo no resultaron con una alto 

predictibilidad de ser caracteristicas perrnanentes de las personas con 

enferrnedades psicosornaticas. Hubo otros factores que tambien resultaron 

propios de este perfil per0 que sin embargo no alcanzaron lo significancia 

necesaria, aun asi, tarnbien se rnencionan: el deber ser capaz y cornpetente 

en todo, la necesidad de reconocirniento externo, la preferencia a evitar 10s 

problernas que hacerles frente. 

Estos resultados coinciden, con relocion a la tendencio a la catastrofizacion. 

can lo sefialado por Banky [I9981 quien determino que hay ciertos 

caracteristicas o estilos constontes que predisponen a la sornatizacion, a las 

cuales llam6 estila cognitivo. Dentro de estos caracteristicas incluye corno rnuy 

importante la tendencia a la cotastrofizacion, en la cual el individuo le otorga 



a sus sensaciones corporales las interpretaciones mas ominosos y alarmantes 

posibies 

De acuerdo a lo TRE. esto nos hablaria de un modo de pensar irracional. en 

donde la persona tendera a considerar que cuando 10s cosos no son como 

cree que "deberian" ser. entonces es cafastrofico. es decir, exageran 10s 

consecuencias de la propio conducta o lo de 10s demos, esperando un 

desastre. Asi. de acuerdo con la TRE esta tendencia a la catastrofizacion nose 

lirnito nada mas en cuanto al cuerpo. sina que se expande a las situaciones de 

la vido en genera\. Cobe recordar que las ideas irracionales se expresan en 

oraciones que contienen paiobras como "debo de". "tengo que". "es mi 

obligacion". etc.. la8 cuales implican prescripciones incondicionales o 

peticiones dogmaticas que de no ser curnplidas conllevan a consecuencias 

catastroficas para el individuo. 

Lo TRE sostiene que la razon principal por la que la8 gentes perpetuan sus 

problemos psicologicos es par su baja tolerancia o la frustracion. es decir. el no 

soportar ni aceptar que la8 cosos y los personas no siempre son como se quiere 

que sean, io cuai esta relacionado con tendencias o pensomientos 

catasfroficos [Cuevos y Navarro. 19961. Segljn la TRE, esto trae como 

consecuencia sentimientos de negatividad y que de acuerdo con Barsky 

[ I  9981 esto es una de las caracteristicas de personalidad predisponente para 

el desorrollo de sintomotologia somotica. 

Asi. esta intolerancio ol hecho de que ni 10s situaciones ni las personas no 

siempre son camo se quiere que sean, nos lleva o otra de las ideas irracionales 

que obtuvo el grupo psicosomatico: "La gente vil debe ser costigado". Esto 

nos deja ver nuevamente el no poder toleror que la gente cometa actos que 

no eston de acuerdo con lo que se cree es correcto. De acuerdo con Cuber. 

Harper y Kenkel [1956. citodos por Ellis. 19801. existe una antigua oceptocion no 

racional de posiciones de valor. la8 cuales son defendidas de manera 



dogmatics sin ser cuesfionadas, sino solo asurnidas. Lo Barre [1955. citodo por 

Ellis. 19801 observa que en nuestra sociedod el nifio oprende o ser un 

"pensador correcto" ontes de aprender a pensar. en otras palabras existen 

dictarnenes sociales que nos indican lo que es correcto sin lo posibilidad de 

actuar 0 pensar de otro rnanero, ya que de suceder asi se incurriria en un 

grave error. 

Otra de las ideas irocionales coracteristicas del grupo psicosornotico de 

esta investigacion. la idea de que para considerarse a uno rnisrno valioso "se 

debe" ser rnuy cornpelente suficiente y capaz de lograr cualquier cosa en 

todos 10s aspectos posibles. 

Aunque el tener exito de forrna razonable y el conseguirlo tiene distintos 

ventajos (en particular en nuestro sociedad), la energia necesario para 

conseguirlo norrnalrnenle genera tension excesiva y forza a uno rnisrno mas 

ail6 de sus propias posibilidades fisicas, con la aporicion consecuenie de 

distintas variedades de enferrnedades psicosornaticas [Ellis, 19801. 

El individuo que tiene "lo obligation" de obtener un exilo clarnoroso no solo 

esta desafiandose a s i  rnisrno para cornprobar su propio poder, sino que 

invariablernenle se esla cornparando con 10s demos y luchando por ser mejor. 

y de este rnodo, obtener reconocirniento dei exterior, lo cual nos lleva a lo otra 

idea irracional oblenida en esta investigacion. Si bien es cierto que pora un 

individuo es irnportante sentirse oceptado por su entorno social. el llevario a un 

grado extrerno nos hablo nuevarnente de este dogma de estar siernpre 

actuando dentro de lo correcto y lo esperado. lo cual lleva al individuo a 

niveles importantes de ansiedad [Loevinger, 1962; Stewart. 19621, desoiondo 

darios fisiologicos al organisrno, tal y corn0 se serial0 en el capitulo primer0 

Por otra parie, hay personas que creen que deben evitor la incornodidod o 

toda costa, aunque esto las lleve a trabajar en contra de sentirnienios que 

aunque incomodos son temporales y les ayudarian a conseguir sus rnetas a 



lorgo ploro. Esto nos rernite o lo ultimo ideo irracionol obtenida por el grupo 

psicosornatico que trot0 ocerco de lo preferencio o evitor lo8 problernos que 

hacerles frente. Estos personas etiqueton el trabajo terapeutico cognoscitivo 

corno "dernosiodo doioroso". mas que la rnisrna perturbacion psicologica que 

padecen. Prefieren su "cornodo incornodidad" que hacerle frente o lo 

incornodidod de un cornbio en el cuol se invertiria cierto grado de ansiedod 

[Cuevas y Navarro. 19961. 

Esto nos rernite o lo que rnenciona lo teorio corno "la onsiedad de la 

ansiedod" que se basa en "no deber" ponerse ansioso, evitondo la exposicion 

a situociones provocadoros de ansiedod. Poi lo que perpetuo sus conflictos y 

restringe dernasiado su vido poro no experimentor ansiedad. De este rnodo se 

originan perturbaciones secundorios y hosta terciarias a partir de su 

perturbacion original. 

En consecuencia, nosotros considerornos entonces, que 10s personas con 

padecirnientos psicosornaticos prefieren ofianzorse o su enferrnedad fisica 

antes que confrontar el conflicto subyacente, siendo su podecimiento el 

sustituto 01 cual le otorgaron ser el cousante de su ansiedad. forrnandose un 

circulo vicioso de ansiedad-podecirniento-ansiedad y "aislondo" asi el 

conflicto que onginalrnente es el autor de dicho estado onsioso. 

Es en este sentido. que la TRE esto de acuerdo con lo vision psicoonolitico 

cuando 'explico corno las personas perpetuon sus problemos psicologicos. 

oplicando varios rnecanisrnos de defenso cuyo funcion es oyudor o negor o o 

rninirnizar lo existencia de ios problernos. Estos defensas se usan pora preservor 

10s tendencias de autocondena y osi. 10s personas se denigron osi rnisrnos. Ellis 

afirrna que, algunas veces las personos experirnenton una especie de 

redencion conciente por sus problernos psicologicos mas que uno evitacion 

de lo incornodidad. Estos redenciones sirven para perpetuar sus problemos 

[Ellis- Dryden. 19891. Este planteorniento le ofrece otro perspectivo de 10s 

enferrnedades psicosornoticas, al concebirlas tarnbien corno uno especie de 



COstig0 por hechos que a1 paciente provocon verguenzo o culpa por no 

haber sido de acuerdo al "deberia". Asi, vemos que la enfermedod 

psicosomatica constituye una opcion con miiltiples vios de resolucion, en 

donde no solo funge como la manera distorsionado bajo la cual se represento 

el conflicto original y la ansiedad concomitante, sin0 como un distroctor del 

mismo al ser el motivo aparente por el cual el paciente tiene recurrentes 

estodos de ansiedad y constituirse en un pretext0 ideal para "ser incopaz" de 

realizar muchas cosas y como uno manero de penitencia que el paciente 

siente que debe de realizar por aquello que considera como reprobable y 

sobre el cuol se cierne el conflicto de origen. 

Por otro lado, de rnanera especifica tambien se obtuvieron 10s perfiies de 

coda una de las enfermedades psicosomaticas utilizadas en esta 

investigacion, de este modo, tenemos primer0 a ias enfermedades coronarias. 

que de acuerdo con 10s resultados salieron carocterizadas por las ideas 

concernientes a "causalidad externa". "la gente vil debe ser castigada" y 

"catastrofizaci6n". 

La cousalidad externa en este grupo nos habla acerca de que 10s 

pacientes cardiopatas no creen poder controlar ellos mismos su vida y su 

destino ni que 10s eventos puedan ser contingentes de su conducta, sino por 

el contrario, estos estan guiados por factores externos camo la suerte o el azar. 

sin poder hacer nada para evitarlo. Las personas con esta idea irracionol 

tenderan a culpar a 10s factores de afuera por lo que les pasa, es decir. 

poseen un locus de control externo, desplegondo actividodes y conductas a 

partir de las exigencias de fuera. Esto concuerda con lo hallado por Joya y 

Ortega (1992.931 quienes encontraron en una poblacion de pacientes 

hipertensos. necesidad de controi externo. monitorizacion paranoide y altos 

niveles de responsabilidad. En otra investigacion posterior se encontraron 

caracteristicos de pasividad, tendencia a locus de control externo. 



incapacidad para resolver problemas, evitacion y surnision en pacientes de 

rehabilitacion cardioca [Quiroz. 20011. 

Asimisrno esta exigencia hacia 10s demas y hacia si rnismo nos lleva a las 

otras dos ideas irracionoles que caracterizoron a este grupo que se refieren a 

la evaluacion punitiva sobre 10s actos de otra gente considerodos corno 

erroneos y ai fatolisrno con que se ve el que 10s personas y 10s cosas no sean 

corno se espera. 

Asi. Joya y Ortega {1992-931 en la investigacion antes citoda encontroron 

tambien ideas irrocionoles concernientes a evaluaciones punitivas y fotalismo. 

Lo que se observa aqui es un rnodo de pensar rigido y con poco toleroncia 

hacia la diversidad de situaciones y de actos que pudieran ocurrir. impidiendo 

en cierta medida una mejor adaptacion a su entorno y por consiguiente 

sometiendo al individuo a niveles importantes de estres cuando lo que sucede 

no se ajusta a sus esquemas. Por otro lado. las extrernas exigencias a 10s demos 

y a si rnismo de acuerdo a lo "que debe ser" elevan asi rnisrno estos niveles de 

estres, 10s cuales se han relacionado con el origen de mljltiples enferrnedades 

psicosornaticas. 

Primeramente, ademas de que un alto porcentaje de este grupo lo ocupo 

el sexo rnasculino. tambien un alto porcentaje io ocupan personas con 

estudios superiores y con ernpleos federales (que abarcan una gran cantidad 

de ernpleos). Esto quiza sea uno de los factores que nos de razon de las 

evaluaciones de constante estres, que si bien no sea precisarnente por el gran 

nljmero de actividades que deba realizar el individuo, si pueda deberse a la 

gron cantidod de octividad mental que desernpene pora reolizar y resolver 

problernas en su trabajo. FFiedman et al. [I9871 y Rozanski et al. 

[1988]descubrieron que el estres mental agudo puede precipitar uno isquemia 

rniocardica silenciosa, carnbios isquemicos en el ECG o sintornas de angina. 



Por otro lado. Freeman y Roseman [I9591 iniciaron una serie de 

investigaciones onentadas o cornprobar la preponderancia de un patron 

especifico de conducta en el desarroilo de las alteraciones vasculares. El 

llarnado patron de conducta tip0 A se carocteriza por un conjunto de 

cornponentes predorninarltes que se expresan en la vida cotidiana a traves de 

una actitud febnl. excesiva entrega a1 trabajo e incapacidad para el ocio. 

irnpaciencia, estar en desofio con la responsabilidad. afan extrerno de 

perfeccionismo, cornpetitividad, fociles reocciones hostiles, aprensividad y 

dificultad para delegar funciones. con el fin de curnplir con las expectativas 

del exterior y asi bajar sus niveles de onsiedad. 

El patron de conducta tipo A no es un rnodo de ser, sino una rnanera 

consistente de actuar, un comportamiento inducido por valores culturales y 

pautas concretas de sociaiizacion. Estos principios sociales aprendidos son 

para Price [I9821 la piedra angular de este rnodelo y est6n representados en 

un grupo de creencias especificas o ideas inacionales las cuales segljn nuestro 

estudio, estan relacionadas con evaluaciones punitivas y catastrofizacion. Su 

relacion, consideramos. esta en 10s ya mencionados "deber ser" y "tengo 

que". en donde si no se siguen estos dogmas result0 desastrosa y con un 

inevitable castigo por el error cornetido. 

Hosta la fecha. 10s estudios mas trascendentales acerca del factor 

psicologico predisponente a la cardiopatia isquemica son, como ya se 

rnenciono, las referentes al patron de conducta tipo A, pero en un intento de 

desglosar o explicar este factor de riesgo se plantea el proceso de 

ofrontarniento. 

La idea de enlazar el afrontarniento con las coronopatios no se refiere al 

corno afronta la persona dicha enferrnedad, sino al cual o cuales han sido ias 



formas de afrontar 10s ocontecirnientos de lo vida cotidiano que ofecton de 

tal forrno a la solud. 

De este rnodo, o decir de Lazarus y Folkman [199l], uno parte importante en 

cuonto a lo necesidad de controlar las situaciones se determino a partir de la 

negociacion de sus comprornisos, estos se refieren a aquello que es importonte 

para el individuo. Los comprarnisos afecton la decision de alternativas. pues 

cuanto mas profunda es el cornpromiso contraido mayor es la posibilidad de 

arnenaza y desafio. 

En este sentido el paciente cardiopota tiende o sentirse altornente 

camprometido con lo que hace y de acuerdo a nuestros resultados, en donde 

una de las caracteristicas es la causalidad externa. el pociente se ve oiillodo 

a rnanejar niveles importantes de estres yo que se siente incapaz de negociar 

y encontrar otras vias de salucion de problemas. 

Aqui se present0 otro aspecto importante de 10s enfermedodes 

psicosornaticas. La rnanera en que se perpetban no nada mas estriba en el 

canflicta subyacente que les dio origen, sino en la onsiedod que les provoco 

padecer dicha enferrnedad. En el coso del paciente cardiopata esta 

ansiedad es rnanejada con rnecanismos de evitocion y minimizacion del 

problerno. En nuestras resultados si bien no salieron con uno diierencia 

significativa en el factor de "evitacion del problerno", si obtuvo el puntoje mas 

alto, solo despues del grupo de asrna. Esto nos hobla de la presencia de esto 

idea iriacional aunque no de rnanera coracteristico en el grupo. De ocuerdo 

a esta. Corrillo en 1996 realizo uno investigacion sobre estilos de ofronto-niento 

entre pacientes cardiopatas, hallando minimizacion del problerno, evitacion y 

distanciarniento corno procesos cognoscitivas poro disrninuir el grodo de 

trastarno ernocionol entre pacientes infortadas Estos meconisrnos quizc sirvon 

corno herrarnientas para no sentir que no pueden responder ,'corn0 debieron" 

a las exigencias de afuera. Adernas si prestarnos otencion eslo 



proboblemente tambien tenga que ver con 10s roles de genero osignodos por 

lo sociedad en donde el rol rnosculino tiene corno caracteristicos tener 

siempre el control de lo situocion, ser propositivo, ser quien protege y resuelve 

10s problemas para salir adelante, osi corno, rnostror octitudes de 

autosuficiencia y fortalezo. 

En lo que respecta al asma bronquioi, este grupo se caracterizo por puntuar 

bajo de rnonera significativa en la idea referente a "cousolidod externo" y 

obtener lo mayor puntuacion en el foctor de "evitocion de problernas". 

Lo anterior ocasiono un conflict0 serio en el pocienie con asmo. ya que, por 

un lado se asurne corno responsobilidod suyo todo lo que le pose, restandole 

intervention a 10s factores externos, y por otro lodo evode el enfrentar 10s 

problemas: Pensamos que quiza esto tengos que ver con el hecho de que el 

paciente asrnatico tengo que estar en constante vigilancio. cuidandose de no 

exponerse a factores que le puedon desencadenar el atoque, y aunque 

dichos foctores Sean parte la denominoda "causalidad externa" por 

condicionomiento. corno lo seiiolo Blonco [ I  9891, el paciente es "responsable" 

de cuidone y no exponerse a situaciones que le puedan provocar una crisis 

por lo que prefieren ir limitondo cada vez mas su vido y evitondo enfrentar 

problemas 

Como mencionomos anteriorrnente, ''lo onsiedad de lo ansiedad" irnplica 

evitar situaciones que provoquen dicho estodo. y o su vez estar onsioso por la 

posibilidod de ponerse onsioso por lo que el paciente restringe cod0 vez mas 

su vido, promoviendo entonces perturbociones secundarios y host0 terciarias. 

osi corno, restricciones en su vido pora evitor dicho ansiedod, rnonteniendo asi 

lo perturbacion original inesoluto, 

El pociente asrnatico, carocterizodo por lo evitocion de problemas, en esta 

investigacion, tiene a su enfermedod corno perturbacion secundorio y corno 



distractor de lo original, adernas de pretext0 para no enfrentar 10s probiernas 

de la vida diana pues la enferrnedad "se la irnpide". 

Lo onterior se canfirrna can lo encontrado por Blanco (1989) al enumerar 

caracteristicas conductuoles de estos pocientes. Dicha investigation sugiere 

que 10s pacientes con asma rnuestran pensornienlos de indefension y 

desesperanza, cornpensados con ideas de ornnipotencio: "a pesar de todo 

yo pueda": pensamientos sobre dificultad para enfrentane a la vida, d l 0  

pagando el precio del ataque o la autornedicacion. 

Segun la teoria del afrontarniento de Lazarus. el paciente osrnatico tiene 

una relacion con el arnbiente que tiende a resultarle estresante por lo que su 

estilo de ofrontamiento es el denorninado "dirigido a la ernocion". es decir. el 

paciente con asrna no se enfoca a rnodificar la siluacion que le provoca 

prablerna sino al trastorno ernocionol que le produce dicha situacion y la 

rnanera de controlarlo, la cuol, ayuda a que se evite el problerna ante el cuol 

se esta 

Blanco [I9891 dentro de la description de caracteristicas que realiza acerca 

de las personas can asma incluye a este respecto: poco desarrollo de la 

fantasia, por lo que la energia psiquica en lugar de explayorse en 

construccianes "fantasrnaticas", esto es. en deseos, en suefios, etc.. se recoge 

sabre s i  rnisrna y se ernplea a consume en sintornas corporales. La dificultad 

para expresar verbalrnente sensaciones y sentirnientos. asi corno, dificultad en 

el proceso de sirnbolizacion. 

Par su parte, varios teoricos de ia coniente cognoscitivista, destacan la 

importancia de la irnaginacion y la fantasia corno interrnediarios para a 

rnodificacion ernocional. par lo que sus rnetodos irnoginativos de terapia. 

constituyen una parte importante de su inle~encion (Eliis. 198i). 



Esto Gltimo. cabe destacar. congenia con lo referido por Pierre Marty 0 1  

referirse a io mola mentolizocion. concibiendola como una insuficiencia en ias 

representaciones, las cuales favorecen ias fantasias, la8 asociociones de ideas. 

10s sueiios y la capacidad simbolica. Esta mala mentaiizacion la apunta como 

tipica de 10s pacientes psicosomaticos yo que estos por lo general se muestran 

incapaces de realizar uno elaborocion psiquico, ante un traumatismo afectivo. 

produciendose una desorganizacion progresivo de 10s estratos mentales mas 

evolucionados, hasta ilegor al de orden somatic0 [Tenorio. 19981. 

Suponemos que esta incapacidad tenga que ver con ciertas caracteristicas 

sociodemograficas de nuestro poblocion. Si prestamos otencion un alto 

porcentaje de pacientes con asma son de bajo nivel escolar (nivel basico), lo 

cual nos refiere a una probable dificultad en el manejo verbal de lo que 

sienten, por lo tanto, a una incapacidod de simboiizacion, identification y 

expresion verbal dei conflicto original [Blanco. 19891. 

Por Cltimo, en el Analisis de Discriminantes realizado por padecimientos 

psicosomaticos y no psicosomaticos se obtuvieron como constituyentes del 

perfil a las ideas de "catastrofizacion" y "la gente vil debe ser castigada". esta 

ijltima obtenida tornbien en el Anaiisis de Discriminantes que se realizo por 

podecimientos. Esto resultados se confirman con la investigacion de Banky en 

1998, antes citada. que habla acerco de las tendencias a la catastrofizacion 

como predisponentes para la somatizacion, asi como, con la investigacion de 

Cuber. Harper y Kenkel [I9561 yo seiiolada tambien. que plantea una 

aceptacion no racional de posiciones de valor moral, la8 cuales son 

defendidas de manera dogmatic0 y que no permiten reflexion ni 

cuestionamiento alguno. 



7.2 CONCLUSIONES 

El nivel de confiabilidad y validez de la escala iueron suficientes, quedando 

un banco de 24 reactivos distribuidos de manera diferente 0 lo escala 

original, en 6 factores de 10s 10 que originalrnente creo Albert Ellis en su 

teoria. 

Se obtuvo un perfil de ideas irracionales para el bloque de padecimientos 

psicosomaticos, el cual se caracterizo principalrnente por: evaluaciones 

punitivas hacia la gente que cornete errores y catastrofizacion. 

El porcentaje de predictibilidad de eStos dos factores para conformarse 

corno caracteristica propia de las personas con enfermedades 

psicosomaticos es bajo. 

7.3 LIMITACIONES Y SUGERENCIAS 

. Es importante validar ios instrurnenfos que se importan para !as 

investigaciones realizadas en nuestro pais. yo que de no ser asi. 10s 

resultados obtenidos serian poco consistentes 

Realizar la validocion de la escala cornpleta de 100 reactivos, ya que este 

estudio fue sobre la version corta de 50 items. Esfo se debio a que la 

densidad de la rnuestra correspondiente a 100 reactivos hubiera dificultado 

la realizocion de la investigacion. 

. Redisefior un banco de reactivos para la escala que vaya mas de acuerdo 

a las caracteristicas de la poblacion ya que hay items que confundieron a 

lo8 sujetos par su terminologia corno es el caso del reoctivo 4. y por tener la 

caracteristica de ser de "doble negacion". 

Realizar este estudio tomando en cuenta mas padecimientos del tip0 

psicosomatico para obtener un perfil mas consistente. 
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CENTRO MEDICO NACIONAL 

DATOS GENERALES 

SERVlClO 

(si es paciente) 

€DO. CIVIL 

ESCOLARIDAD 

OCUPACION 

TIP0 DE PADECIMIENTO 

(si es pocienle) 



ESTE ES UN INVENTARIO QUE PRETENDE INVESIIGAR IA FORMA EN QUE USTED 

PIENSA Y SIENTE ACERCA DE VARIPJ COSPJ. ENCONTRARA UNA SERIE DE 

AFIRMACIONES CON LAS CUALES USTED PODRA ESTAR DE ACUERDO o NO. A LA 

DERECHA DE CADA AFIRMACI~N ENCONTRARA LOS NUMEROS DEL I AL 5. USTED 

DEBERA ENCERRAR EN UN C~RCULO EL NUMERO QUE MEJOR DESCRIBA su 
R E A C C ~ N  ANTE CADA UNA DE w AFIRMACIONES. 

1. SIGNIFICATOTALMENTE EN DESACUERDO. 

2. SIGNIFICA MODERADAMENTE EN DESACUERDO. 

3. SIGNIFICA NI ACUERDO NI DESACUERDO. 

4. SIGNIFICA MODERADAMENIE DE ACUERDO. 

5. SIGNIFICACOMPLETAMENIE DE ACUERDO. 

NO ES NECESARIO PENSAR MUCH0 SOBRE CADA REACTIVO. MARQUE 

RAPIDAMENTE Y CONTINUE CON LA SlGUlENTE AFIRMACI~N. ASEGURESE DE 

MARCAR COMO REALMENTE SIENTE Y NO COMO DEBER~A DE SENTIR. TR4TE DE 

EVITAR EN LO POSIBLE U S  RESPUESTAS 3 0 NEUTRALES 

1)Es muy importante para mi que 1 2 3 4 

olros me aprueben. 

2)Odio fracasor en algo. 1 2 3 4 

3)La gente que cornele errores 1 2 3 4 

rnerece lo que le paso. 

4)Usualmente acepto lo que sucede 1 2 3 4 

filosoficornente. 

5)Si uno persona quiere, puede ser 1 2 3 4 

feliz bajo casi cuolquier circunstoncia. 

6)Tengo algunas cosas que a 1 2 3 4 

rnenudo me molestan. 

7)Frecuentemenle voy retrasando 1 2 3 4 

decisiones importantes. 

8)Todo mundo necesita depender de 1 2 3 4 

alguien para pedirle ayuda y consejo. 



9)EI que nace para maceta. del 

corredor no poso. 

I0)Siempre hay una forma correcta 

para hacer cuolquier coso. 

1 1 )Me gusta que me respeten, per0 

no me es necesario. 

i2)Evito cosos que no puedo hacer. 

13)Muchas personas malvadas 

escapan del castigo que se rnerecen. 

141Las frustraciones no me molestan. 

15)Las personas no se perturbon por 

la8 siluaciones. sino por lo que 

piensan de ellas. 

16)Siento muy poca ansiedad por lo 

que pudiero ocumr de peligroso e 

inesperado. 

17)Siempre trato de salir odelanle y 

dejar terminadas las tareas 

desagradables cuando se me 

presentan. 

18)Trato de consultar con un experto 

antes de tomor decisiones 

importantes. 

19)Es casi imposible vencer 10s 

influencias del pasado. 

20)No hay solucion perfecta para 

olgo. 

21 )Quiero que todos me eslimen. 

22)No pretend0 compelir en 

actividades donde otros son mejores 

que yo. 



23)Los que se equivocon merecen ser 

censurodos. 

24)Los cosas deberian de ser 

diferentes de corno son. 

25)Yo causo rnis propios estados de 

bnirno. 

26)No puedo olvidarrne de rnis 

preocupaciones. 

27)Evilo enfrentar mis problemas. 

28)La genle necesita una fuenle de 

poder fuera de ella rnisrna. 

29)Si algo ofecf6 fuerternenfe mi vida 

alguna vez, no significa que fenga 

que seguir haciendolo en el futuro. 

30)Rara vez hay uno solucion f6cil a 

10s dificultades de la vida. 

3l)Puedo estar lranquilo conrnigo 

rnismo aunque 10s demos no lo eslen 

conrnigo. 

32)Me gusto triunfar en algo, per0 no 

sienlo que eslo sea necesario. 

33)La inrnoralidad debe ser casfigada 

fuerlernenle. 

34)Frecuentemente me rnolesto por 

situaciones que no me ogradan. 

35)Las gentes miserables se han 

hecho miserables asi rnisrnas. 

36)Si no puedo impedir que algo 

suceda, no me preocupo. 

37)Generalmente lorno decisiones lo 

mas rapido que puedo. 



38)Hay ciertas peisonos de 10s cuoles 

depend0 rnucho. 

39)La gente sobrevalora rnucho el 

pasado. 

40)Siernpre lendremos olgunos 

problernos. 

41)Si  le coigo ma1 a alguien. el 

problema es suyo. no mio. 

42)No es muy imporfante para mi 

tener rnucho exito en lo que hago. 

43)Rara vez culpo a la gente por sus 

errores. 

44)Usualrnente ocepto las cosas 

como son aunque no me guste. 

45)Una persona no esta triste o 

enojada por mucho tiempo a rnenos 

que el mismo se haga perrnonecer 

asi. 

46)Me es rnuy dificil tomar riesgos en 

la vida. 

47)La vida es dernasiado c d a  para 

gastarla en lareas poco placenteras. 

48)Me gusto sostenerme en rnis 

propios pies. 

49)Cada problema liene una solucion 

correcta. 

50)Si hubiera tenido diferentes 

experiencias yo serio mas corno me 

hubiera gustado ser. 
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