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La mente dirige los fenomenos.

La mente es el factor principal y la precursora de todas las acciones.

Si alguien habla o actiia con crueldad,

después viene la desgracia, igual que el carro va detrds del caballo.

Los fenomenos estdn dirigidos por la mente.

La mente es el factor principal y la precursora de todas las acciones.

Si alguien habla o actiia con una mente pura, después

Viene la felicidad, igual que la sombra va detrds del objeto que la produce.

DHARMAPADA
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INTRODUCCION

Desde la antigliedad se ha tratado de estudiar al ser humano dividiéndolo
en tres aspectos: cognicion, accion y la facultad afectiva o emocional. En cuanto a
esta Ultima existen varias teorias que han tratado de explicarla, por ejemplo,
Aristételes fue uno de los primeros en estudiar los conceptos de alma y mente
como una unidad indivisible. En contraste a este autor esta Descartes quién
separ6 cuerpo y mente considerando a las emociones como la diferencia
fundamental del hombre con respecto al espiritu animal. Posteriormente W.
James sugiri6 una relacion entre la experiencia emocional y los cambios
fisiologicos, consideré que un trastorno emocional era la causa de una
combinacién de sensaciones en la que participan tanto cambios fisiolégicos como

posturales y faciales.

Por su parte Allport determind que la actividad fisiolégica del cuerpo juega
un importante papel en la produccion de la emocion , asimismo fue el primero en

dividir las emociones en simples y complejas. (Preciado, 1996)

A raiz de estas indagaciones surgieron diversas teorias que tratan de

explicar a la emocion, entre éstas se encuentran:

1.- Modelo psicodinamico. Sugiere que las emociones son producto de las
descargas energéticas, las considera diferentes de otros procesos psiquicos por
sus manifestaciones corporales que surgen por la percepcidén y apreciacion de un

objeto.

2.- Wundt. Las emociones son modificaciones internas que se caracterizan
por efectos inmediatos que los sentimientos ejercen en el curso de las

representaciones.



3.- Teoria de la reaccion alerta. Tiene el mérito de poner énfasis en la
movilidad de la energia, cuando dice que las emociones fuertes provocan
reacciones fisiolégicas que nos prepara para hacer frente a las necesidades de la

accion en los momentos de célera, miedo, entre otras emociones.

Retomando lo anterior puede decirse que la emocion es un estado de
agitacion intensa, de corta duracién que se presenta en el sujeto caracterizado

por una conmocién organica (Ocotlan, 1997).

Debido a esto, es decir, la relacién entre organico y emocién, el hombre
con el afan por alargar y optimizar su proceso de vida, ha tratado de indagar
como dicho factor obstaculiza su meta, especialmente ha intentado identificar

como ésta se vincula con la enfermedad.

Al centrar el hombre su atencion en el andlisis de este factor ha
fragmentado el cuerpo humano, lo que ha permitido que sea estudiado y analizado
a través de diversas posturas que son:

e Social. Esta postura sostiene que el entorno en donde se inserta el ser
humano influye en la aparicion de diversas enfermedades, esto es, las
variables socioeconomicas y culturales asi como el ambiente fisico (Cruz,
2001).

e Naturalista: Estudia al sujeto en su instancia meramente fisica (biol6gica),
fundando sus bases en un positivismo que le garantiza su cientificidad. En
esta postura se tiene un concepto parcializado del ser humano, esto es, el
cuerpo se fragmenta para su estudio y curacién, asi mismo ocupa un lugar
determinado en el espacio y constituye una unidad aislada con respecto a
otros cuerpos. El objetivo de esta postura es aplicar tratamientos al hecho
causal desencadenante de la enfermedad, para lo cual hace una divisién

del cuerpo. (Vazquez, 1999). Sin embargo esta forma de concebir el cuerpo



humano no ha sido totalmente eficaz, ya que en el caso de la enfermedad
sélo se atiende al sintoma y no se consideran otros elementos -su entorno
social, la forma de relacionarse con los demas, la alimentacién, entre otros-
que puedan estar influyendo en la aparicion de dicha patologia. Por esto
ha surgido una teoria que ve al cuerpo como un todo dinamico y complejo,
con aspectos psicoldgicos, psicosociales y espirituales, dentro de un medio
sobre el cual actia y a su vez el medio actua sobre él. Esta es la postura
Holistica:

e Holistica. Concibe a la persona como un ser total: cuerpo y mente.
Considera la enfermedad como una manifestacion de una disfuncion de la
persona como un ser total y no como un evento aislado. Entre los datos
que muestran al ser humano como un todo se encuentra la influencia del
pensamiento y las emociones en el origen y mantenimiento de las
enfermedades , las cuales activan o bloquean el sistema inmunitario, asi la
relajacidn mental, una visién positiva de la vida, la voluntad de vivir y las
buenas relaciones influyen de manera favorable en el proceso de curacion,
contrariamente las emociones denominadas negativas como la ansiedad,
la depresién, el miedo y el estrés, inhiben el sistema inmunitario y la
capacidad de autocuracion, dando origen a alguna enfermedad
psicosomatica (Vazquez, 1999).

Las enfermedades psicosomaticas son aquellas cuya manifestacion y
desarrollo estan bajo la influencia de factores psicosociales y emocionales, es
decir, su entorno social, la forma de relacionarse con los demas, la alimentacion y

la forma de expresar sus emociones, entre otros.

Sin embargo, las ciencias dedicadas al area de la salud sélo conciben a esta
ultima como el resultado de un bienestar fisico, es decir, estar bien

exteriormente, siendo que el proceso salud-enfermedad se trata de un complejo



dinamico que engloba no solo lo fisico, sino también la historia personal, el
entorno fisico, la alimentacién y la forma de relacionarse la persona con los otros.
Esto significa que el cuerpo denuncia lo que ocurre a nivel psicolégico o
emocional, es decir, el cuerpo muestra los sintomas (enfermedades

psicosomaticas) pero el que enferma es el ser humano

Debido a esto la incidencia de la Psicologia en las enfermedades
psicosomaticas tiene por objetivo devolver a la persona la salud mediante la
adaptacién del individuo a sus condiciones externas (buena relacién con su medio
y con los otros), pero una salud que sea vista como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente como la ausencia de afecciones o

enfermedades puramente biolégicas (Ortiz, 1982).

En este sentido Cruz (2001) menciona que la Psicologia debe integrar
todos los aspectos que influyen en la aparicion de una patologia como son el tipo
de alimentacion, el entorno donde habita el individuo, el tipo de relacién que
mantiene con los demas vy la forma en que maneja sus emociones, Yy no

inclinarse unicamente en un factor como causante de alguna enfermedad.

Siguiendo con esta misma linea, Lopez Ramos (2002) menciona que sanar
va mas alla de acudir al médico, mas bien se necesita aprender a vivir tomando y
valorando todo aquello que nos rodea y no tomar las actividades cotidianas como
una carga. Sentir que estamos sanos es encontrar el equilibrio con la naturaleza,

con los otros y con uno mismo.

Debido a esto el objetivo del presente trabajo consisti6 en describir el
papel que juegan las emociones en la construccibn de enfermedades

psicosomaticas.

Dicho propésito se abordara mediante dos capitulos. En el primer capitulo

denominado: Las emociones, se presentan las principales concepciones de



emocién, esto con la finalidad de ver los puntos en los que distan asi como los
aspectos que tienen en comun vy asi llegar a una sola definicion de emocioén.
Posteriormente se exponen las teorias que tratan de explicar a la emocion, entre
éstas se encuentran el Modelo cognoscitivo, el conductista, entre otras. Después
se incidira en los tipos de emociones que existen, esto es, positivas y negativas,
se da una breve definicion de ambas emociones, y se explican algunas de las
emociones positivas y negativas que existen como son la alegria, el amor, la ira,
tristeza, miedo, ansiedad, entre otras. Para finalizar se hace hincapié en el papel
que juegan las emociones negativas en la aparicion de alguna patologia, asi
mismo, es importante mencionar que las emociones positivas también influyen en
la aparicién de alguna enfermedad, sin embargo, debido al objetivo de este trabajo

s6lo se hara énfasis en las negativas.

En el capitulo Il: Emociones y enfermedades psicosomaticas, se
exponen las caracteristicas principales de la cultura occidental y oriental,
especificamente China,-ya que en este pais se tiene una connotacién diferente del
proceso salud-enfermedad, pues dicho enfoque considera de manera
fundamental el medio ambiente, esto es, los cinco elementos (madera, fuego,
tierra, metal y agua), las emociones y la alimentacion en el surgimiento de alguna
patologia o bien en la restitucion de la salud y prolongacién de la vida-. Esta
descripcién de ambas culturas se hace con el objetivo de entender como es que
conceptualizan la salud y enfermedad. Ademas es importante mencionar como la
medicina cientifica ha permanecido hermética a ciertos factores desencadenantes
de patologias, entre estos factores estan el tipo de alimentacién que tiene la
persona, la forma en que se relaciona con los demas y la exteriorizacion o
represion de las emociones, sin embargo la medicina solo ve como causante de
enfermedad a elementos externos -por ejemplo, cambio de clima-. Por esto la
medicina oriental conceptualiza a la enfermedad mas que fisica, como
psicosomatica, ya que considera de manera fundamental a las emociones.
Después se explica que son las enfermedades psicosomaticas. En este sentido,
Lépez (2002) opina que las enfermedades psicosométicas son el resultado de un



desequilibrio del microcosmos, es decir, el cuerpo humano, el cual incluye lo
organico y emocional, asi mismo, manifiesta que la ruptura de dicho equilibrio
depende de las condiciones de vida, las formas en que se expresan los
sentimientos, como se vive, los cuidados del cuerpo, la alimentacién, las formas
en que se guardan los rencores y abandonos afectivos, entre otros. Todo esto
conlleva a la persona a elaborar su proceso psicosomatico, el cual se manifiesta
de diversas formas: migrana, asma, estrefimiento, etc. Posteriormente se
exponen algunas enfermedades psicosomaticas, y béasicamente se da una
definiciébn de las mismas, sus sintomas y principales causas. Para finalizar el
capitulo se expone de manera breve como la psicologia ha abordado las

enfermedades psicosomaticas.

Finalmente se incluye un apartado de reflexion y conclusiones donde se
consideran  elementos que hay que tomar en cuenta para tener una vida
saludable, tanto a nivel fisico como emocional. Estos elementos son la liberacion
de emociones negativas y el perdén, puesto que para estar bien hay que
desechar todo lo que esta obstaculizando nuestro crecimiento espiritual.



RESUMEN

El tépico de emociones es un aspecto que ha sido estudiado a lo largo de la
historia desde diversas perspectivas, sin embargo, es en la actualidad que ha
empezado a despertar interés la relacidn que guardan las emociones con el
proceso salud- enfermedad. Por lo que el propdsito de este trabajo consistido en
exponer las implicaciones de las emociones en la construccion de enfermedades
psicosomaticas, en donde se abordaron las conceptualizaciones de la salud y
enfermedad desde la Optica occidental y oriental, especificamente China,
asimismo, se explicaron algunas patologias como fueron la colitis, gastritis, Ulcera
péptica, entre otras y se concluyd con la visualizacion que tiene la Psicologia
sobre estas enfermedades, que lamentablemente sigue siendo fragmentada.



CAPITULO 1. LAS EMOCIONES

1.1 Qué son las emociones.

El ser Humano es un ente que desde su nacimiento esta interactuando con
el exterior y conforme va creciendo va experimentando sensaciones al
relacionarse con personas o con objetos, sensaciones que los demas muchas
veces calificaran como emociones y que posteriormente el individuo adjudicara
con el mismo nombre a dichos sentimientos, sin embargo el término emociéon es
un topico que no ha tenido una definicibn homogénea por estar bajo la éptica de

diversos autores. Este aspecto se explica a continuacion.

Es casi imposible definir correctamente las emociones. Las emociones se
describen a menudo como sentimientos, pero ¢, €s una emocion un sentimiento o
una etiqueta pegada a cierta sensacion ?. Basicamente es una asociacién que se
tiene con cierto sentimiento. La sensacion misma suele ser de naturaleza
predominantemente energética, unida a reacciones electroquimicas en el sistema
nervioso central (Martina, 2000). En este sentido Dantzer (1989) menciona que la
emocidén designa sentimientos que cada uno puede reconocer en si mismo por
medio de la introspeccion o atribuir a los demas por la extrapolacién, esto es,
sentir emocién frente a un cuadro o al escuchar una composicién musical no es
limitarse a decir jqué bello!, es sentir algo adentro de nosotros que es generado
por alguna emocién, y en esto radica la diferencia entre sentimiento y emocion,

aspectos que forman parte del mismo proceso.

Sin embargo, la connotacion de este ultimo término no ha sido muy

homogénea, por lo que intentaremos ver la heterogeneidad de las mismas.



De acuerdo al diccionario enciclopédico (1986), la emocién es agitacion del
animo, violenta o apacible que nace de alguna causa pasajera y produce cierta

conmocién organica.

Por su parte André y Lelord (2002) menciona que la emocion es un estado
de animo caracterizado por una conmocion organica derivada de impresiones de
los sentidos, ideas o recuerdos, la cual produce excitaciones que percibe la

persona y que con frecuencia provoca actitudes y otras formas de manifestacion.

Millan (cit. en Ocotlan, 1997) opina que la emocion es un estado afectivo
relativamente breve que se acompana de movimientos motores que se asocian

con situaciones internas.

Para Rubinstein (1980) la emocién quiere decir remover, agitar o excitar,
asimismo manifiesta que depende de la conciencia que tiene el organismo de la
significacién de una situacién y de esta manera comprende procesos complejos

de percepcidon y pensamiento.

Fernandez (1997) afirma que la emocién es un estado de agitacion de la

persona, esto es, cualquier desviacion del estado de calma del individuo.

Ocotlan, ( 1997) opina que una emocién es un estado de agitacion intensa,
de corta duracion que se presenta en un sujeto, caracterizado por una conmocién
organica derivada del estimulo desencadenante y que produce una respuesta que
puede tener diversas modalidades y que da lugar a una activacién neuro-
enddcrina que incluye tanto cambios organicos como manifestaciones motoras:
posturas, ademanes, expresiones faciales y orales. Por otra parte, la emocién es
un proceso irreversible que una vez desencadenado, debe completar su ciclo sin
que el sujeto pueda interrumpirlo , se considera ademas que la emocion es un
elemento de comunicacion por parte de la persona hacia sus semejantes.



Fernandez (1999) por su parte menciona que las emociones son
reacciones que surgen ante determinadas situaciones y que se viven como una
fuerte conmocidén del estado de animo. Esta vivencia suele ser placentera o
desagradable, ademas de ir acompanada por la percepcion de cambios
organicos. Al mismo tiempo que puede reflejarse en expresiones faciales, -por
ejemplo, de alegria o miedo-, asi como en otras conductas motoras observables
(postura, tono de voz, etc.)

Reeve (1994) opina que las emociones son fendmenos
multidimensionales, es decir, que abarcan varios aspectos, puesto que en parte
son estados afectivos, ya que hacen que nos sintamos de una manera en
concreto, por ejemplo, alegres o rabiosos, asi mismo, son respuestas bioldgicas,
reacciones fisiolégicas que preparan al cuerpo para la accién adaptativa,
finalmente, las emociones son fendmenos sociales, ya que permiten expresar
nuestras experiencias emocionales a los demas (por medio de expresiones

faciales y corporales).

En base a lo anterior la emocién es una reaccién ante determinados
estimulos o situaciones, donde la persona tiene cambios en diversos aspectos
como son: a nivel fisiol6gico, que se manifiesta con aceleracion del ritmo
cardiaco, sudoracion o ruborizacion, etc.; a nivel funcional, por ejemplo, la ira nos
prepara para la lucha contra una persona y el miedo nos prepara para huir del
peligro y a nivel social que se expresa por medio de actitudes y comportamientos

de afecto o desagrado ante los demas

Las emociones se caracterizan por sensaciones de placer o displacer: las
emociones agradables acompanan la presencia inesperada o la anticipacién de
acontecimientos gratificantes; las emociones desagradables se asocian con la
experiencia del dolor, el peligro o el castigo. Sin embargo, agradables o

desagradables, las emociones tienen una caracteristica comun y es que no son



simplemente cerebrales sino que van acompafiadas de modificaciones

fisiologicas y somaticas (Dantzer. 1989).

Por su parte, André y Lelord (2002) mencionan que las caracteristicas

esenciales de la emocioén son:

- Una emocion es un movimiento, es decir, un cambio respecto a un
estado inmdévil inicial . No estdbamos emocionados, y de repente lo
estamos.

- Una emocién incluye fenémenos fisicos en todo el cuerpo “se nos
acelera el corazén o bien disminuye su ritmo”.

- La emocidn agita el espiritu y nos hace pensar de modo distinto.

- La emocidén es una reaccién a un suceso.

Como se ha podido ver en esta revision, la definicion de emocién ha tenido
connotaciones heterogéneas pues ésta ha dependido de la éptica de las personas
que la interpretan, asi como del contexto histérico en el que se encuentren dichos
autores, debido a esto desde épocas atras surgieron diversas teorias con el
objeto de explicar el término de emocién, basandose cada una en ciertos aspectos
tedricos de acuerdo al objeto de estudio de éstas. Entre estas teorias se
encuentran la Conductista, Fisiolégica, Cognoscitiva, Evolutiva y Corporal, que a

continuacién se exponen.

1.2 Teorias de las emociones

A lo largo de la historia han existido diversas teorias que han tratado de
explicar el tdpico de emocién, cada una haciendo énfasis en algun aspecto de
dicho término, como pueden ser conductas observables, cambios a nivel
fisioldgicos, entre otras cosas. Estas teorias son:



1.2.1 Teoria Fisioldgica

Desde un punto de vista fisiolégico, la emocion es una reaccion
principalmente biolégica, por ejemplo, cuando tenemos miedo, el corazén late con
fuerza, sudan las palmas de las manos y la respiracion se acelera, cuando uno
esta enamorado también se dan una serie de cambios fisiol6gicos previsibles, sin
embargo, este tipo de reacciones llevé a que se planteara la pregunta de si las

emociones tienen reacciones fisioldgicas exclusivas a ellas.

Esta cuestion de si las emociones tienen reacciones fisiolégicas
especificas fue de las primeras cuestiones en ser abordadas en las
investigaciones sobre emocién y uno de los que estudio dicho tépico fue William
James, que es considerado el principal representante de este enfoque. El
desafiaba el punto de vista racional de la emocion que dice que nuestra
experiencia nos sugiere que tenemos una emocion y posteriormente se producen
cambios fisiol6gicos, por ejemplo, en cuanto vemos unas luces azules y oimos la
sirena de un coche de policia surge el miedo y éste hace que nos suden las
manos, esto es, desde la éptica racional los acontecimientos se dan asi: estimulo-
emocién-reaccion fisiolégica. James, en cambio argumentaba que los cambios
fisioldgicos no siguen a la experiencia emocional, sino que son estas experiencias
las que se producen después de los cambios corporales . Para James, la vivencia
de la emocién es la percepcion del cambio fisiologico, por lo que los
acontecimientos segun €l, se dan asi: estimulo-reaccion fisiol6gica-emocién
(Reeve, 1994).

La teoria de James se basa en dos postulados: 1) el cuerpo reacciona de
forma distinta a estimulos elicitadores de emocion y 2) los estimulos no
emocionales no elicitan cambios fisiolégicos, por ejemplo, ver un tigre aumenta el
ritmo cardiaco y la presion sanguinea y ver un arbol no produce ningin cambio en
el ritmo cardiaco. Con esto se puede decir que cualquier cambio fisiol6gico para
James es equivalente a una emocion y si se quita dicho cambio ( agitacién o



rubor) lo Unico que quedaria seria una percepcion puramente intelectual , es
decir, la percepcion de la situacidén, pero sin la emocion (Calhoun & Solomon,
1989).

Para finalizar es importante mencionar que una de las disciplinas que se ha
enfocado al estudio de los cambios fisiologicos ha sido la Neurofisiologia que
estudia el funcionamiento del Sistema Nervioso. Este sistema consta de dos
divisiones: el simpatico y el parasimpatico, la division simpatica actia como
mecanismo de excitaciébn para todo el cuerpo y el solo hecho de pensar, por
ejemplo, en un a lucha, activa la divisidbn simpatica , teniendo como efectos
aumento en el ritmo cardiaco vy la profundidad de la respiracién , entre otros
cambios. La divisidon parasimpatico se ocupa de las funciones de recuperacion,
restauracion y nutricién del cuerpo cuando esta en reposo (Naranjo, 1975). Con
respecto a las reacciones fisiolégicas que se involucran en los estados
emocionales se incluyen la profundidad creciente de la respiracion, el ritmo
intenso del parpadeo, los aumentos de tension muscular, la disminucion del flujo
sanguineo periférico y los cambios en la composicién de la saliva, entre otros.
Todos estos cambios los estudia la Neurofisiologia por medio de aparatos vy
equipos como es el electroencefalograma que se encarga de observar el sistema
nervioso a través de radiografias.

Como puede verse la emocién desde la Optica fisiolégica unicamente hace

alusién a los cambios ocurridos a nivel bioldgico.

1.2.2 Teoria Evolutiva

Esta teoria confiere gran importancia a la selecciéon de las aptitudes de
expresion de las emociones y se basa principalmente en las ideas de Darwin.
Segun Darwin (Cit. en Ocotlan, 1997) todas las emociones humanas, los
sentimientos y el comportamiento de los animales inferiores, se originan en la

fisiologia. En su obra principal dice que son tres los principios que han regulado



el desarrollo de las emociones. El primer principio se refiere a que muchas de las
reacciones emotivas se explican porque son necesarias para aliviar sensaciones o
satisfacer deseos o simplemente porque son el vestigio de respuestas que fueron
tiles para la supervivencia de nuestros antepasados. El segundo principio dice
gue emociones opuestas generan conductas antagonicas: el perro que reconoce a
su amo y el perro que va a atacar a un desconocido tienen comportamientos
diferentes. Finalmente, el tercer principio dice que algunos cambios fisioldgicos
como inhalar aire con fuerza, pueden servir para prepararse para la accién,
mientras que otros cambios como ruborizarse o palidecer, mas que tener un
propésito, son el resultado de la excitacion corporal de una persona durante una
experiencia emocional. Esto es a lo que Darwin llamé accion directa. (Calhoun op.
cit.)

Uno de sus principales representantes es Carroll E. lzard, que con su
teoria de la respuesta facial, resalta la importancia de la vivencia emocional. Este
autor considera que los patrones de reaccién facial tienen bases neurolégicas de
origen genético y que existen emociones basicas de las cuales se derivan todas
las demas. Para él hay nueve emociones fundamentales: el interés, la alegria, la
sorpresa, el fracaso, la ira, la repulsion, el desprecio, la pena y el miedo y sefala
que la hostilidad, el amor, la angustia y la depresion son emociones complejas
(Guerrero, 1997).

Otro pionero de esta teoria es Robert Plutchik, quien propone a las
emociones como reacciones de prototipo adaptativo. Con base en sus
investigaciones psiquiatricas considera que las emociones son complejas, mixtas y

dificiles de interpretar debido a que involucran diferentes dimensiones:

o Problemas de grado de intensidad.
o Persistencia o duracion.
o Pureza relativa ya que se pueden experimentar varias emociones al mismo

tiempo.



o Patrones fisicos metabdlicos.

Asi mismo, al igual que Izard, Plutchik considera fundamentales un numero
determinado de emociones, de las cuales se componen otras: temor, enfado,
alegria, tristeza, reconocimiento, asco, expectativa y sorpresa, ademas las
emociones para él son eventos complejos que incluyen elementos cognoscitivos,

sensaciones y conductas particulares.

1.2.3 Teoria Cognoscitiva

En las teorias cognoscitivas de la emocion prevalece la idea de que existe
una relacién entre las emociones y el pensamiento, es decir, que la emocién nace

de la interpretacién de la situacién y no de la situacién en si.

Uno de los pioneros de esta corriente es el norteamericano Richard S.
Lazarus, quien concibe a la emocion como un trastorno complejo que incluye tres
componentes: afecto subjetivo, cambios fisiolégicos e impulsos de acciéon que
tienen cualidades tanto instrumentales (utilizacién de algun objeto) como
expresivas, ademas opina que para que una teoria cognoscitiva de la emocién
sea completa debe de considerar dos aspectos importantes: el afrontamiento y la

adaptacion.

Lazarus hace una clasificacion de las respuestas emocionales que es:

a) Respuestas de lucha o huida.

b) Repuestas que son el producto de un proceso intuitivo automatico de base
sensorial (percepcion).

c) Respuestas en las cuales, el primer instante del estimulo de alarma que
experimenta el individuo, desencadena acciones y reacciones para

adoptarse a una nueva situacion.



Otro pionero de esta teoria es Marafon, quién desarrolla su teoria de la
emocién examinando los elementos que integran a esta. Entiende la emocién

como un estado subjetivo con tres distintas manifestaciones:

1.- elemento psiquico.
2.- elemento expresivo.

3.- elemento vegetativo.

Marafon analiza la relacion de los elementos psiquico y vegetativo a
través de un experimento de inyectar adrenalina a 210 pacientes y asi ver los
efectos producidos. Los resultados se manifestaron en dos grados: El primero en
el que el sujeto percibe claramente los fendmenos de la sintomatologia
vegetativa de la emocidn, pero sin emocionarse. El segundo grado de la reaccién
es aquel en el que el sujeto inyectado no solo se da cuenta de la conmocién
emotiva , sino que al sentirla la relaciona con un recuerdo y termina
emocionandose . Aqui la emocidn psiquica y la vegetativa actian conjuntamente
( Ocotlan, 1997).

A partir de esto, Marafnon desarrolla su teoria de la emocién, para él, el
orden del origen de ésta es:

1.- El agente psiquico (idea o recuerdo).
2.- Produccién de la emocién vegetativa.

3.- Emocién como tal.

Por su parte Plutchik (1980), a pesar de no ser un pionero de esta teoria,
pero al considerar el aspecto cognoscitivo de la emocion  propone varios
postulados para el analisis y sintesis de la misma:



1.- El concepto de emocion es aplicable tanto en animales como en los seres
humanos.

2.- Las emociones juegan un papel adaptativo en cuanto ayudan a los organismos
a enfrentarse a aspectos clave de supervivencia que les presenta el medio
ambiente.

3.- A pesar de las diferentes formas de expresion de las emociones en las distintas
especies, existen ciertos elementos comunes que pueden ser identificados.

4.- Existe un pequeno numero de emociones primarias o basicas (Preciado, 1996)

En resumen, se puede decir que para el modelo cognoscitivo las
emociones estan determinadas por la percepcion y valoracion que del mundo

tenga el individuo.

1.2.4 Teoria conductista

El conductismo surge como un movimiento revolucionario dirigido contra el
método de la introspeccion. En cuanto al tépico de emocidn, los conductistas se
ocupan del comportamiento observable y de los estimulos que provocan dicho
comportamiento. Este comportamiento es lo que los conductistas llaman
“conducta emocional”, la cual cubre no soélo las acciones fisicas y verbales -como
gritar y abrazar-, sino también las conductas innatas -como llorar- asi como los
pensamientos no expresados y los cambios fisiolégicos obvios como el rubor
(Calhoun & Solomon, 1989).

John Dewey se inclina por la conducta emocional y argumenta que ésta no
es causada por una emocién preexistente, mas bien la conducta es determinada

por la situacién o estimulos externos y no por algun sentimiento o0 emocion.

Las emociones segun Dewey tienen dos componentes: 1) un componente

intelectual y 2) una disposicién a comportarse de una forma.



Otro pionero de este enfoque es John B. Watson (1879-1959), fundador y
promotor de la psicologia conductista . Estaba disgustado con la confusién del
funcionalismo y tenia deseos de liberar a la psicologia de su tradicién filoséfica
con la idea de ponerla en el mismo nivel de las otras ramas de la ciencia
biolégica. El estudio de la conducta fue el nucleo basico de sus postulados, en
términos de estimulo y respuesta (Guerrero, 1997).

Watson no se interesé por los sentimientos sino tan sélo por las reacciones
corporales y rechazé toda atencién dirigida a las vivencias subjetivas y por ende al
método introspectivo. Al estudiar las emociones observo las reacciones de gran
namero de nifos ante diverso estimulos concluyendo que existen tres patrones de

respuesta: miedo, furor y amor.

En 1924, Watson public6 su libro “La psicologia en opinibn de un
conductista”, definiendo a la emociéon como un patrén de reaccidén hereditario que
implica profundos cambios a nivel corporal, especificamente en los sistemas

viscerales y glandulares (Séller, 1973, cit. en Guerrero, 1997).

Otro investigador de esta corriente fue el psicdlogo estadounidense
Edward Chace Tolman (1886- 1959). Inici6 sus estudios sobre las emociones
tratando de identificar este aspecto en los infantes y en los animales inferiores,
llegando a la conclusiéon de que el comportamiento exhibido que muestra una
persona no es una emocién , sino mas bien la inclinacién o el impulso para tal
conducta, es decir, como si la emocién jugara el papel de un estimulo que
desencadene alguna accion. Define a la emociéon como un impulso o tendencia
hacia un tipo particular de conducta, por ejemplo, el miedo que él considera una

proteccién contra el estimulo.

Uno de los conductistas de mayor influencia fue el norteamericano Burrhus
Frederick Skinner (1904- 1990). En su libro “El comportamiento de los organismos”

sefala que la emocién no es primordialmente una especie de respuesta, sino



mas bien un estado de fuerza comparable en muchos aspectos a un impulso, asi
que para este psicologo sélo es posible juzgar la existencia de las emociones
observando los cambios en la manifestacién de ciertas respuestas, como por
ejemplo, la velocidad del habla, asi mismo opina que a menudo las emociones
son vistas como causas de la conducta , sin embargo considera que la emocion es
una especie de estado hipotético que representa una disposicion a actuar de

cierta manera.

Otro conductista interesado en las emociones fue J. R. Millenson, quien
considera que existen tres emociones basicas: la angustia, producida por
reforzadores negativos; la ira, provocada por la terminacién de reforzadores
positivos y la elacién, causada ya sea por la presentacién de reforzadores
positivos o por la terminacion de reforzadores negativos (Plutchik, 1980).

Como puede observarse, para los conductistas la emocion es la
manifestacion de una conducta que contempla cambios fisicos y fisiol6gicos
puramente observables.

1.2.5 Teoria Corporal

La teoria corporal tiene sus bases en el modelo transpersonal que concibe
al ser humano como un ser integral que abarca la psique, el espiritu, el cuerpo y
las emociones, que al estar en armonia conjunta haran que el individuo se sienta
pleno. Una de las personas que comenzé a interesarse por este aspecto fue
Carl Jung quién destac6 la importancia del inconsciente en lugar de la
consciencia, lo misterioso en lugar de lo conocido y lo mistico en lugar de lo
cientifico (Aguilar, 2000). Por su parte Almendro (1998, cit. en Aguilar, 2000)
menciona que este enfoque supone un paso importante hacia una comprension

holistica del ser humano, esto es, una vinculacién entre mente, cuerpo y la



naturaleza. Debido a la visién y evolucion que ha tenido este modelo es como se
dio origen a la teoria corporal.

Al hablar de la teoria corporal es importante considerar la medicina tradicional
china porque la concepcién del cuerpo que maneja esta sostenida en la analogia
con un microcosmos en armonia que al ser violentado producira desequilibrios
energéticos en el cuerpo (Lopez, 2000). Este desequilibrio puede ser causado
por los alimentos que se consumen, la forma como se respira, el lugar donde se
vive y la forma de expresar las emociones. Al darse este desequilibrio, la relacion
que guardan los 6rganos entre si, se rompera produciendo algun malestar de
orden organico u emocional. Con respecto a este ultimo aspecto, cuando las
emociones no se expresan adecuadamente se instalan en algun 6rgano lo que
permite que las personas manifiesten trastornos energéticos que van desde

alguna tensién hasta una patologia.

Siguiendo con esta linea Anaya ( 1995) menciona que a través de la
bioenergética se pueden movilizar y liberar las tensiones estructuradas por la
persona en su cuerpo, ademas permite que el individuo sienta dichas tensiones,
en donde se localizan, como afectan otras partes del cuerpo y como alteran la
postura y el caminar, entre otros movimientos (Anaya, op. cit. ). Asi mismo,
considera que la tensién es una armadura muscular que de acuerdo con Roldan
(2001) se debe a las experiencias dolorosas en donde se reprimieron emociones
desagradables con el fin de sobrevivir y formar un modo de actuar de acuerdo a
las exigencias de la sociedad, esto es, presentarse ante los demas como es
“deseable” aunque esto signifique ir en contra de si mismo y es entonces cuando
la persona registra esto en su archivo corporal. Esta armadura funciona como
monitor y control sobre la capa emocional, es decir, lo protegen contra las
emociones reprimidas que no se atreve a expresar. En este sentido, las
emociones son respuestas del individuo a diversos estimulos, sin embargo,

dichos sentimientos al no ser exteriorizados se colocan en una parte del cuerpo,



dando como resultado la armadura muscular o bien alguna enfermedad de orden
psicosomatico.

Sin embargo, frecuentemente la mayoria de los individuos no relacionan sus
experiencias emocionales con sintomas y condiciones fisicas, a pesar de ser dia
con dia mayor la evidencia de que las emociones afectan la manera que tienen
las personas de moverse, respirar y de sostenerse. Asi como el ser humano crece
fisicamente, la experiencia emocional también es parte del crecimiento (Sauri,
1994).

Es importante mencionar que el trabajo corporal da la posibilidad de trabajar
con la capa muscular y a partir de esto pasar a lo psicologico y emocional, por
esto al tratar las tensiones musculares podemos entender mejor a la persona asi
como ayudarla a que concientice como su actitud psicolégica esta condicionada
por la rigidez de su cuerpo, de este modo cuando se considera conveniente se
abre la puerta de las emociones reprimidas para que los musculos contraidos
empiecen a movilizarse y asi finalmente el individuo quede y se sienta liberado
de la carga emocional. Otras formas de trabajar con las emociones y el cuerpo es
el masaje, que es una técnica ancestral que consiste en el empleo de
movimientos musculares por todo el cuerpo, pero principalmente en las zonas
bloqueadas. El propdsito de esta técnica es reestablecer el equilibrio en todo el
cuerpo de la persona y que ésta sea capaz de identificar que hay una zona o
zonas de su cuerpo que depositan ciertas emociones (odio, tristeza, ira, etc.) que
requieren ser liberadas (L6pez, O, cit. en Lépez Ramos, 2001). Otra técnica que
se emplea es la acupuntura que consiste en regular la energia corporal mediante
la introduccion de agujas en ciertos puntos de la piel con el fin de prevenir y

tratar enfermedades emocionales.

En sintesis se puede decir que el objetivo de esta teoria se orienta hacia la
descarga de las emociones reprimidas y asi la persona quede libre de tensiones



musculares y por ende, la energia liberada pueda ser utilizada para el crecimiento

y la autorregulacién.

Por ultimo, a través de esta revision se ha visto lo dificil que ha sido para
todos los estudiosos del tema clasificar en diferentes teorias a las emociones,
debido a la forma en que se abordan sus bases de pensamiento, sin embargo, de
acuerdo con Guerrero (1997) cualquier teoria de la emocién debe considerar sus

atributos fenomenolégicos, los cuales son:

1.- La emocién es un proceso en el tiempo. Puede ser una experiencia fragil, de
duracion efimera o en otras circunstancias como los “estados de animo”

prolongarse por mas tiempo.

2.- La emocion es una experiencia referida al interior de la persona.

3.- La experiencia emocional tiene una intensidad variable, es decir, hay
emociones fuertes y débiles.

4.- Usualmente las emociones se experimentan involuntariamente.

5.- Las emociones aparecen durante toda la vida, desde el nacimiento hasta la

vejez

6.- La emocion varia en calidad o color, esto es, hay emociones agradables y
desagradables, positivas y negativas.

Como se ha visto, el tépico de emocién es un término que ha tenido
connotaciones heterogénea, pues ha sido estudiada desde diferentes épticas, sin
embargo Fernandez (1999) menciona que por debajo de la complejidad de las

emociones subyace un factor comun: cada emocién expresa una cantidad o



magnitud en una escala positivo/negativo, por eso es que experimentamos
emociones positivas y negativas en grados variables. Se puede experimentar
cambios de intensidad emocional bruscos o graduales que tienda hacia lo positivo
0 negativo, esto es, toda emocién representa una magnitud o medida a lo largo de

un continuo que puede tomar valores positivos o negativos.

Debido a la clasificacidn que se hace de las emociones es fundamental
conocer las caracteristicas de las principales emociones positivas y negativas asi
como las implicaciones que tienen en el proceso salud-enfermedad, sin embargo
antes de pasar propiamente a este topico es importante retomar nuevamente los
conceptos de emocién y sentimiento para evitar ciertas confusiones, las
emociones son cambios que se dan a nivel fisioldgico, motor y social, mientras
que los sentimientos son sensaciones que uno experimenta adentro de si mismo,
originado por ciertas emociones. Habiendo hecho énfasis en esta distincion se

procede a explicar los tipos de emociones, que se exponen a continuacion.

1.3 Tipos de emociones.

1.3.1 Emociones negativas

El término de emociones negativas se refiere a las emociones que

producen una experiencia emocional desagradable, como son la ira, la ansiedad,

la tristeza y el miedo, emociones que a continuacion se expondran.

Ira:

La ira es una reaccion de irritacién, furia o colera causada por condiciones

o situaciones en las que somos heridos, engafnados o traicionados, aspectos que

tienen que ver con el ejercicio de un control fisico o psicolégico en contra de



nuestra voluntad. Estas situaciones provocan un aumento del tono muscular, en

especial en los brazos, lo cual conduce en la mayoria de los casos a cerrar los

pufos, los vasos sanguineos se dilatan (lo que corresponde a la sensacién de

calor), aumenta la temperatura cutanea de los dedos, aumenta el ritmo

respiratorio, ademas la ira suele manifestarse con un enrojecimiento del rostro lo

cual hace que bombeemos mas sangre y nos oxigenemos mejor (Goleman1998).

Desde la década de los ochenta, han aparecido una serie de estudios que

han demostrado de forma mas o menos cierta que aquellos dados a la ira tienen

mayor riesgo de sufrir un accidente cardiovascular, sin embargo, es importante

matizar un par de cuestiones:

Se trata de un factor de riesgo estadistico y no de una certeza
absoluta para todos los individuos, asi mismo, el riesgo aumenta si
intervienen otros factores de riesgo cardiaco como el tabaquismo, el
sobrepeso, el colesterol y la herencia cardiovascular familiar.

Los arrebatos de ira explosiva aumentan el riesgo de sufrir un infarto,
ademas estos excesos de cllera a veces nos permiten obtener lo
que deseamos a corto plazo, pero a costa de unas consecuencias
nefastas a largo plazo como la aparicibn de alguna patologia
degenerativa, sin embargo, la ira reprimida también es muy
perjudicial para el corazén, ademas mediante la retencién excesiva
nos arriesgamos a que un dia en una situacién, a fuerza de
retener la ira, se acabe explotando. En este sentido Martina (2000)
menciona que en una de las publicaciones sobre enfermedades
cardiacas y emociones titulada “Comportamiento tipo A y su
corazdn”, escrito por los doctores Meyer Friedman y Ray H.
Rosenman, se encontré que las personalidades de tipo A tienen un
gran riesgo de enfermarse del corazon pues son impacientes,

irritables, agresivos y son propensos al trabajo obsesivo, asi mismo,



son ambiciosos, egoistas y tratan de obtener lo mas que puedan en
el menor tiempo posible. Siguiendo con esta linea, Reid (1993)
sefala que la ira dafa la energia del higado que controla la sangre,
la bilis y otros fluidos asociados con este érgano. El desequilibrio
resultante hace que la energia del higado arda como un incendio
descontrolado trayendo como consecuencias dolor de cabeza,
mareo, visién borrosa y confusién mental. Como puede verse, la ira
es una emocién que si no se saca adecuadamente, trae serios
problemas de salud (André & Lelord, 2002)

Entre las emociones relacionadas con la ira se encuentran: decepcion,

celos, furia, amargura, falta de perdén y no ser capaz de olvidar.

Tristeza:

La tristeza es una reaccién de nostalgia que se produce en respuesta a
sucesos que son considerados como no placenteros, por ejemplo, dejar ir un ser
amado, una posesion querida, la separacion fisica o psicoldgica, la pérdida de
alguien , el fracaso, la decepcién, especialmente si se han puesto esperanzas en
algo y todo esto desemboca en melancolia.

La expresién facial de esta emocién se manifiesta primero en las cejas
que adoptan una posicién oblicua, este fendmeno es debido a la accién de dos
musculos: el supercilial y la parte interna del masculo frontal, sin embargo, las
cejas no son las Unicas que se mueven con la afliccién, nuestra boca expresa la

tristeza abatiendo las comisuras de los labios.

En lo que respecta a la salud, el doctor Richard B. Schekelle (cit. en
Martina, 2000) encontrd que las personas que experimentan una gran tristeza



tienen un promedio de cancer dos veces mayor que un grupo de individuos
“normales”, pues esta emocidén hace que la respuesta inmunoldgica se debilite. la
tristeza dana los pulmones, congestiona el aparato respiratorio y retiene el aliento.

Por otra parte, es importante mencionar que con la tristeza se producen
sentimientos de desaliento y pérdida de energia, lo cual da lugar a pesimismo vy

desesperacion que desencadenan sentimientos de autocompasion.

Las emociones relacionadas con la tristeza son: pérdida, deseo,
desesperanza, llanto y sentimientos de culpa.

Miedo:

El miedo es considerado como un sentimiento producido por la percepcion
de un dafo o peligro, tanto fisico como psicolégico o bien por situaciones en las
que la persona se siente poco capaz de llevar a cabo alguna funcién o papel,
ademas se basa en la idea de que no podemos tolerar ciertas situaciones vy
perderemos lo que nos es mas preciado: nuestra vida, nuestro modo de vida,

nuestras posesiones, etc.

Esta emocion provoca un fuerte impacto fisioldgico: se nos acelera el ritmo
cardiaco y la respiracion, aumenta la presion arterial, se nos contraen los
musculos y nos tiemblan las manos, disminuye la temperatura, que es evidente en
la palidez de la cara, produciendo asi la tipica reaccion de miedo de quedarse
“helado” o frio”, ademas el miedo provoca lo que se conoce comunmente como

“carne de gallina”

En este sentido Lépez (2003) opina que el miedo es parte  del  cuerpo
humano y su equilibrio es sinbnimo de buena salud, esto es, no se trata de acabar
con el miedo sino que se intenta mantenerlo en un estado que no impida el

crecimiento de la persona. Sin embargo, es una emocién que en la mayoria de los



individuos invade literalmente su vida y de acuerdo con este autor hay dos
opciones: 1) paralizarnos y no hacer nada y 2) acelerarnos y querer escapar de
ese miedo. En cualquiera de los dos casos el miedo no es beneficioso ya que el
cuerpo se somete a procesos que se van haciendo complejos en su relacién
interna, conformando con esto una personalidad desequilibrada, lo cual puede
verse reflejado en alguna patologia, por ejemplo, Flores y Jiménez (2001)
mencionan que las personas con asma presentan una necesidad exagerada de
ser protegidos, desarrollando actitudes de dependencia frente a la madre, junto a
un temor desproporcionado a separarse de esta figura.

Entre las emociones relacionadas con el miedo se encuentran:

desconfianza, sospecha y desesperacion.

Ansiedad:

La palabra ansiedad alude a la obsesiva fijacion mental en un problema
concreto que preocupa constantemente a la mente y segun el diccionario significa
estado de inquietud o zozobra del animo que causa agitaciéon. Asi mismo, en la
actualidad el mundo se acelera mas, y por consiguiente las personas también, las
formas de trabajar, las formas de vivir, las formas de relacionarse, todo se vive en
forma rapida y esto genera un estado de ansiedad, ademas al estar en un sistema
donde se valoran los titulos, la fama, el dinero, las relaciones, la belleza fisicay la
salud, y la persona al no tener nada de esto se siente insatisfecha e intranquila,
generandose nuevamente la ansiedad debido a las exigencias que impone la
sociedad.

Sin embargo parece que no importa el peligro que acarrea tener una vida
acelerada, esforzandose por crecer, pues el vivir en constante ansiedad perjudica
la digestion, provoca dolor abdominal y baja la resistencia al privar al cuerpo e la
energia nutritiva. Asi mismo Rojas (1998) menciona que La ansiedad sostenida



durante mucho tiempo se convierte a largo plazo en trastornos psicosomaticos ya
que esta ansiedad termina por canalizarse hacia dentro y se dirige hacia los
organos mas expresivos del cuerpo: aparato digestivo y respiratorio,

principalmente

En cuanto a las reacciones fisioldégicas provocadas por la ansiedad son:
palpitaciones, pulso rapido, tension arterial elevada, sensacién de calor, tensién

muscular, temblores, hormigueo, sequedad de boca y sudoracién excesiva.

Por ultimo, las emociones relacionadas con la ansiedad son: dependencia,

preocupacién, desconfianza, miedo al futuro, obsesién y nerviosismo.

1.3.2 Emociones positivas

El término de emociones positivas se refiere a aquellos procesos
emocionales que generan una experiencia agradable, como la alegria y el amor,

emociones que a continuacion se exponen:

Amor:

El vocablo amor es un término que tiene diversas connotaciones, por
ejemplo, Fischer, Shaver y Carnochan (1990, cit. en Fernandez, 1997)
manifiestan que existen dos clases de amor: 1) el amor apasionado y 2) el amor
de compafero. El amor apasionado, algunas veces llamado “enamoramiento” es
una emocion muy fuerte que se refiere a un estado de intenso anhelo por la
fusion con otro, mientras que el amor de companero es una emocién lejana que

combina sentimientos de carifio, compromiso e intimidad. Por su parte Fromm



(1959) lo concibe no s6lo como una relacién personal, sino cono una actitud que
se presenta en diferentes formas:

1.- Amor maternal. El amor de la madre significa paz y dicha, no hace falta
conseguirlo ni merecerlo ya que por el hecho de ser su hijo se goza de su amor.
Este amor es incondicional y es precisamente por esto que ha sido considerado
la forma mas elevada de amor y el mas sagrado de todos los vinculos

emocionales.

2.- Amor paternal. EI amor paterno es condicional. Su principio es “te amo porque
llenas mis aspiraciones” “porque eres como yo”. En este sentido el amor debe
ganarse ya que si ho se cumple con las expectativas puede perderse, es decir, la
obediencia constituye la principal virtud, mientras que la desobediencia el

principal pecado.

3.- Amor fraternal. Se basa en la experiencia de que todos somos uno. Tiene
como principio “la responsabilidad, el cuidado, respeto y conocimiento con
respecto a cualquier persona” Este tipo de amor es el que se da entre iguales.

4.- Amor erotico. Es el anhelo de fusién completa, de unién con una Unica persona
y por su naturaleza es exclusivo y no universal. Exclusivo en el sentido de que

uno se funde plena e intensamente con una sola persona.

5.- Amor asi mismo. Es el amor que existe hacia uno mismo, esto es, cuidarse,
respetarse, aceptarse y amarse pero sin caer en el egoismo porque un individuo
egoista solo piensa en si misma, no siente placer en dar sino Unicamente en
tomar y no le interesa las necesidades de los demas. Y este tipo de amor implica

quererse asi mismo pero también procurar el bienestar de los otros.



En cuanto a las reacciones fisiol6gicas incrementa la frecuencia cardiaca,

presion arterial y se reduce el volumen sanguineo y la temperatura periférica.

Tanto el amor como los sentimientos de ternura dan lugar a una respuesta
de relajacion. Esta emocion genera un conjunto de reacciones en todo el
organismo y hace que haya un estado de calma y satisfaccion, facilitando la

cooperacion.

Las emociones que se relacionan con el Amor son: aceptacién, simpatia,

confianza, amabilidad, afinidad y adoracion.

Alegria:

La alegria es una emocidén que se origina por la aparicion de un evento o
situacién agradable para la persona. La alegria facilita la empatia, lo que favorece
la aparicion de conductas altruistas asi como el rendimiento, la creatividad y el

aprendizaje

Los desencadenantes de la alegria son los logros, los resultados de los
objetivos que se pretenden vy la congruencia entre lo que se desea vy lo que se

posee.

En cuanto a las reacciones fisiol6gicas incrementa la frecuencia cardiaca,

la presion arterial, la frecuencia respiratoria y se reduce el volumen sanguineo.

Con respecto a la salud, cuando uno se entrega a la alegria de forma
exagerada, hace que la energia del corazén fluya mas lenta y se congestiones,
provocando irregularidades en el ritmo cardiaco.



Como puede verse, las emociones, principalmente las negativas tienen un
gran efecto en el proceso de salud-enfermedad, sin embargo, es importante
mencionar que la mayoria de las veces cuando se genera un estado emocional,
por ejemplo, el enojo ante una situacién que nos parece injusta, mas que ser
provocada por un evento “presente”, se relaciona con recuerdos 0 pensamientos
no resueltos que tienen su origen en la infancia, o como menciona Wilber (1999)
aquellas personas o cosas de nuestro entorno que nos afectan con intensidad,
por lo comuUn son nuestras proyecciones, esto es, son un reflejo de nuestra
sombra, sin embargo, las personas no son conscientes de esta situaciéon y lo
anico que hacen es reaccionar ante el evento actual ya sea exteriorizando sus
emociones de una manera inadecuada -por ejemplo, insultar, gritar o lastimar
fisicamente a los otros- o bien reprimirlas, sin embargo, cuando las emociones
se presentan frecuentemente de manera inadecuada, se produciran malestares
corporales que al no darles la atencion que requieren originaran alguna

patologia de orden psicosomatico.

1.4 Las emociones y el cuerpo.

El estudio de la relacion entre emociones y enfermedad es un area de
investigacién relativamente reciente ya que la idea de interrelaciébn entre o
mental y lo corporal ha estado presente a lo largo de la historia, aunque es a partir
del siglo XIX cuando cobra mas importancia.

Asi mismo en las ultimas décadas se ha ido acumulando una gran cantidad
de datos que explican la relacion entre los factores psicolégicos y el proceso de
salud-enfermedad. Por eso, hoy en dia se afirma que las emociones positivas
potencian la salud, mientras que las emociones negativas tienden a disminuirla,
por ejemplo, en periodos de estrés en los que tenemos que responder a una alta
demanda de nuestro ambiente desarrollamos muchas reacciones emocionales

negativas -como puede ser la ira o la ansiedad- y cuando nos encontramos bajo



estos estados emocionales es mas probable desarrollar ciertas enfermedades

como son la diarrea, la colitis, entre otras,

Sin embargo, experimentar emociones es una cara de la moneda, mientras
que expresarlas y dejar que la energia circule o se disipe es la otra cara. El
problema es que no siempre resulta practico dejar que salgan las emociones ya
que eso podria llevarnos a mostrar un comportamiento socialmente inaceptable,
como golpear a alguien, robar, violar, asi que aprendemos a suprimir las
emociones tempranamente para amoldarnos al patrén que nuestros padres o mas

bien que la sociedad nos impone. (Martina, 2000)

Existen varias maneras de suprimir las emociones:

- Negacion (no reconocer el sentimiento)
- Razonamiento (disociar)
- Regatear (minimizar)

- Resistencia (no aceptar)

Ahora bien, reprimir una emocion no solo es una cuestion mental, sino
debido a que somos una unidad (mente cuerpo) por medio de nuestra
musculatura controlamos nuestra emocién y evitamos que aflore, esto es, nos
tragamos lo que realmente sentimos por miedo a expresarnos y asumir las
consecuencias o bien porque no conviene a la imagen que siempre damos, sin
embargo, cuando esto se hace mas frecuente, las tensiones musculares
encargadas para reprimir nuestras emociones se vuelven crénicas, trayendo
como implicaciones dolores corporales la mayor parte del tiempo, ademas se esta
mas propenso a enfermar ya que lo Unico que hacemos es debilitar nuestro

cuerpo (Anaya, 1995).

Debido a esto mucha gente no sabe cémo afrontar ciertas emociones una
vez que la siente y lo que hace para dejar de experimentarlas es abusar de



sustancias que trastornen la mente (como el alcohol, los medicamentos o las
drogas) o bien como se comento anteriormente, reprimirlas, pero como menciona
Fernandez, (1999) la represion de experiencias emocionales desagradables para
eliminar un malestar trae consecuencias peligrosas para la persona ya que esto

propicia la aparicién de alguna enfermedad.

En este sentido Martina (2000) manifiesta que ciertas emociones —ira,
miedo, tristeza, etc- afectan determinados érganos trayendo como consecuencia
alguna anomalia en éste, por ejemplo, la frustracibn duradera manejada
inadecuadamente puede provocar una enfermedad de la vesicula biliar, la
ansiedad crénica vy las preocupaciones afectan el estdmago, lo que puede
propiciar Ulceras estomacales y gastritis, entre otras. Asi mismo opina sobre los
principales asesinos de la sociedad occidental: En la actualidad se encuentran en
primer lugar los males cardiacos en donde el factor de mas riesgo no es la dieta
que lleva uno, sino la insatisfaccion —infelicidad y frustracién-, en medicina china
éste es el elemento madera (higado y vesicula biliar). La madera alimenta al fuego
(corazén) pero cuando la madera se humedece debido a ciertas emociones, el
fuego se debilita y no puede mantenerse asi mismo. Estos dos o6rganos
desemperian un papel muy importante en el metabolismo del colesterol y cuando
éste se torna fuera de control no es debido a problemas nutricionales sino a
desequilibrios emocionales, sin embargo, la industria gana millones de délares
con sustancias nocivas para reducir el colesterol sin percatarse de la causa real,
por esto el mejor remedio para cualquier enfermedad es desechar y aceptar, esto

es, acepta lo que no puedes cambiar y actia en lo que puedes influir.

Siguiendo con esta misma linea, se ha estimado que el 90 % de los
problemas fisicos tienen raices psicolégicas pues hay suficiente evidencia de que
detras de cualquier malestar fisico hay ciertas emociones involucradas que en su
mayoria vienen arrastrdndose desde la infancia, es decir, las emociones no
resueltas son como grandes piedras que se lanzan en el rio causando mas

resistencia para que este fluya de manera arménica.



Por otra parte, cada emocién que generamos desencadena reacciones
fisiologicas por todo el organismo, entre otras: secrecion de diversas hormonas,
cambios en el ritmo cardiaco, ajustes en la respiracion. Cuando las reacciones
emocionales son moderadas, bien equilibradas y se les permite seguir su curso
rapida y suavemente, no causan ningun dafo serio y a veces incluso producen
una estimulacién positiva en el organismo, pero cuando una determinada reaccion
emotiva se hace extrema y explosiva, entonces causa una serie de reacciones
fisiologicas graves que pueden danar seriamente los 6rganos y desequilibrar todo
el organismo (Reid, 1993). Por esto es muy importante mantener un equilibrio en
nuestras emociones ya que de lo contrario estaremos propiciando la construccion
de una patologia. Sin embargo, en la actualidad no es muy importante mantener
armonia entre las emociones y el cuerpo pues lo primordial es esta sociedad es la
acumulacién de bienes materiales. En el caso del cuerpo, las formas de sentirlo y
vivirlo son aprendidas por los religiosos, médicos, cientificos, etc, por lo que el
individuo hace uso de su cuerpo de acuerdo a las normas sociales establecidas,
esto hace que se deposite en el cuerpo una cultura del miedo, porque al no
ajustarse a los patrones sociales, se genera rechazo de la sociedad ante la

persona.

Asi mismo es primordial comentar que desde épocas pasadas el cuerpo ha
sido visto como instrumento de mercancia y lo Unico que se busca es que
ponerle a este, no considerando que lo cruzan aspectos sociales y culturales, sin
embargo, esta forma de conceptuar lo corporal ha sido heredado por los
positivistas, pues éstos solo lo conciben mediante la fragmentacién y como algo
aislado del tipo de vida de los individuos y lo que han hecho es descarnarlo de los
sentimientos y emociones y dejar Unicamente un trozo de células que no se
mueven solas, sino que requieren de las emociones para poder crear nuevas

redes en el cuerpo.



Con esto parece que el cuerpo no existe porque lo mas importante en la
sociedad es buscar propuestas que vallan encaminadas hacia la higiene,
aplicacién de medicinas, entre otras cosas, lo cual parece indicar que hay
personas amorfas a las que se le dan toda clase de soluciones para las diversas

areas de su vida, dejando en ultimo término lo corporal.

Como resultado de esta ideologia los individuos no pueden tener una
connotacion diferente con respecto a sus cuerpos pues al estar parados en una
cultura que desvaloriza lo corporal, las personas aprenderan esta forma de tratar a
sus cuerpos y por ende construiran algun proceso psicosomatico, término que se
explica mas ampliamente en el siguiente capitulo desde la 6ptica occidental vy
oriental, sin embargo antes se expondran brevemente las caracteristicas de

ambas culturas.



CAPITULO 2. EMOCIONES Y ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS

2.1 Caracteristicas de la cultura Occidental

El pensamiento que da lugar a la ciencia mecanicista se origina en el siglo XVI
al cambiar la concepcion del mundo, caracterizada por la interdependencia entre
materia y espiritu, a una concepcién mecanica y totalmente objetiva. Esta nueva
forma de ver la realidad contradijo la forma de pensar que tenia la teologia vy la
filosofia Aristotélica (judeo-cristiano), que prevalecié durante mucho tiempo,
ademas se caracterizaba por su falta de interés en el mundo material y hacia
hincapié en la subordinacién de la ciencia a la fe. Con Aristételes el
pensamiento se establece como una ciencia y el conocimiento cientifico se
sistematiz6 al ordenar los conceptos de los seres humanos, dicho pensamiento
se caracteriz6 por la falta de interés en el mundo material (Juarez, 2002). Sin
embargo fue durante el Renacimiento cuando surgié un nuevo interés por la
naturaleza asi como un fuerte interés por las matematicas, las cuales condujeron a
desarrollar teorias cientificas, cuya base eran los experimentos donde los
resultados eran expresados en un lenguaje matematico. Entre los autores que
figuraron en este tiempo se encuentran Francis Bacon (1561-1626) que aporto el
método inductivo que consiste en extraer una conclusién a partir de varios
experimentos. Con esto la ciencia toma como herramienta principal a la
observacion para poder obtener el conocimiento, es decir el modelo que

empezaba a prevalecer era el materialismo.

El materialismo es una orientacién cientifica que pone en primer lugar ala
materia, ademas afirma que el mundo es por naturaleza material y que todo lo
mental o espiritual es producto de procesos materiales. Con esto se da una
nueva forma de interpretar y explicar las cosas en términos de su relacién con
causas materiales, por ejemplo, la lluvia solo podia explicarse a partir de sus

causas materiales y con creencias.



La vision mecanicista es continuada en el siglo XVII con Descartes, quien
de acuerdo con las necesidades de su momento histérico concibi6 el alma vy el
cuerpo como dos entidades separadas, concepcidn orientada por el cristianismo
que veia el cuerpo como un vehiculo imperfecto del alma. El cristianismo permitié
la disecciébn del cuerpo a cambio de prohibir las investigaciones del
comportamiento y la mente, pues éstos eran terrenos de la iglesia. La ciencia
para Descartes debia centrar su atencion en aquellos fendmenos susceptibles de
medicién, ya que los aspectos espirituales eran propiedad de la iglesia (Ortiz,
1991). Con la division cartesiana se fragmenta al sujeto en mente y cuerpo, y éste

ultimo pasa a ser lo importante para la ciencia por considerarse material.

Desde el pensamiento mecanicista la ciencia es la sistematizacion de
conocimientos de la realidad mediante el método cientifico que consiste en
observar, experimentar, verificar y comprobar los fendmenos que son objeto de
investigacion. Asi mismo, lo que se consideraba ciencia debia ajustarse a ciertos

criterios, como son:

o Son cientificas sélo las proposiciones comprobables.

o Es refutable todo juicio que se apoye en algo distinto de una actitud
cientifica, por ejemplo, las creencias.

o Todo conocimiento es valido si se basa en la observacion de los hechos.

o Todo objeto de conocimiento debe ser transparente y para esto se debe
omitir toda clase de enunciados (creencias o percepcidén subjetiva) que
puedan perjudicar la coherencia de la ciencia.

De esta manera si alguna ciencia aspiraba a esta cientificidad, ademas de
ajustarse a estos criterios, debia partir de principios basicos del positivismo como:
una ciencia Unica, una metodologia Unica y la busqueda de leyes generales, es
decir, la finalidad era poner en evidencia las causas predictivas del fendmeno

observado.



Esta concepcion cientifica es la que caracteriza al pensamiento occidental ya
que en la actualidad, sus ideas todavia forman parte de nuestra forma de
interpretar el mundo, continlan las mismas formas de investigar (método
cientifico), las cuales se aplican en todas las ciencias incluyendo la medicina y la
psicologia, y en general a nuestro sistema de salud, aspecto que se explica a

continuacién.

2.1.1 Concepcion del proceso salud-enfermedad en la cultura occidental

El término salud proviene del latin y significa buen estado fisico en donde
la persona puede ejercer de manera adecuada todas sus funciones. Este tépico
aparecio por primera vez en la lengua inglesa en el afio 1000 a.C. para referirse
a la cualidad de salud asi como a la integridad del individuo (Greene & Simons,
1988).

En cuanto a la connotacién de este término, no ha sido facil darle un
significado global pues a medida que transcurre el tiempo, la definicibn ha ido
cambiando, y mas bien ésta depende de como la interprete cada persona. Sin
embargo han existido ciertos conceptos que han sobresalido como es el caso de
la definicion que propone la Organizacion Mundial de la Salud, que menciona que
la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, asi mismo, no falta quien
senale que la salud debe ser entendida en relacién con la eficiencia, es decir, el
desempefio adecuado de las funciones sociales (Ortiz, 1991).

Por su parte San Martin (1992)menciona que la salud es un estado de
adaptacién al medio y la capacidad de funcionar en las condiciones de este medio



A pesar de las diferentes connotaciones que se le han dado al toépico de
salud, el punto que tienen en comun estas definiciones es que ninguna considera
de manera fundamental a las emociones, ademas como puede verse hay
definiciones de salud en relacién a la actividad y la capacidad de trabajo, sin
embargo, la salud no es sélo ser productivo, el ser humano es mas que una
maquina productora. La salud méas bien es una finalidad que conduce al bienestar

y a la alegria de vivir.

Por su parte, la palabra enfermo proviene del latin infirmus, que significa
débil, impotente, y que es un derivado de firmus, es decir, quien no esta firme,

esta enfermo.

Para comprender el concepto de enfermedad desde la visién occidental es
importante mencionar algunas connotaciones que se le fueron dando a través del
tiempo. Por ejemplo, durante la edad media a lo que se hacia hincapié era a
las ideas universales, lo cual repercutié sobre las ciencias ya que en el caso de la
medicina, el médico debia preocuparse por los sintomas, es decir, recoger las
diversas manifestaciones de la enfermedad para posteriormente clasificarla

dentro de un grupo de patologia.

Siguiendo con esta misma linea otro de los que estudio la enfermedad
como algo general es Sydenham, quien consideraba que a pesar de que a veces
los sintomas superficiales de una enfermedad eran distintos en los individuos,
eran en realidad entidades que se podian clasificar, asi mismo, manifestaba que
cada especie de enfermedad tenia propiedades constantes y univocas.

La busqueda de lo que estaba alterado en el hombre enfermdé siguio
avanzando, por lo que siglos posteriores al Xlll, presenciaron el aumento del

examen de cadaveres en cuerpo humanos, lo que condujo a relacionar las



alteraciones organicas observadas en las enfermedades que las personas
padecian antes de su deceso (Seguin, 1982).

El médico siguiendo con los descubrimientos de la anatomia patolégica ,
descubri6 que los 6rganos alterados producian los sintomas para terminar
subsecuentemente con la enfermedad. Estos descubrimientos en el campo de la
fisiologia llevaron a los tedricos a hacer mucho énfasis en el estudio de las
funciones, que condujo a considerar como causa de la enfermedad a las
alteraciones fisioldgicas.

Posteriormente , con Descartes, al hacer la fragmentacién del ser humano en
dos entidades -cuerpo y alma-, se sentaron las bases filoséficas del modelo
médico vigente en la actualidad, ya que el fendmeno salud-enfermedad se
explica con una idea mecanicista y dualista. Hoy en dia la medicina interpreta
mecanicamente la enfermedad y deja de lado los aspectos subjetivos de la
persona y lo Unico en lo que se concentra es en los sintomas externos para
poder tratar la enfermedad. En general se puede decir que la enfermedad para la
cultura occidental es el resultado de un mal funcionamiento en el cuerpo humano-

a nivel biolégico-, esto es una alteracion puramente fisiolégica en el organismo.

Es importante mencionar que aparte de  estas concepciones de
enfermedad, ha habido otras que de acuerdo con Turabian (1995) son:

—  Modelo mégico- religioso: Predomina la concepcion de que la enfermedad
es producida por espiritus del mal o como consecuencia de un castigo
divino, la base del diagnéstico es la adivinacion donde los elementos
terapéuticos son hierbas, amuletos y oracién y el agente de la salud es el

brujo o sacerdote.

— Modelo empirico: Se relaciona con la constitucién del saber académico, la

formacién se realiza en universidades, el diagnéstico se hace por



agrupacion de sintomas e intuicion. La enfermedad se estudia a nivel
individual y existe una gran negacion de la medicina popular. Con este
modelo se da paso a la teoria bacteriolégica, consolidandose el modelo
causa - efecto.

— Modelo ecolégico: El binomio salud- enfermedad se entiende como un
proceso dinamico, que busca el equilibrio entre el hombre y su medio. Los
nuevos modelos que aparecen son los de causa multiple - efecto simple y el
de causa multiple - efecto multiple.

— Modelo socioecolégico: Aqui la confluencia de factores propios del
huésped, de la conducta personal y del ambiente fisico y social determinan
la aparicion de desequilibrios, y por ende, el surgimiento de alguna
patologia.

Sin embargo, a pesar de que ha habido una transformacioén histérica del
concepto de enfermedad, la definicion que domina en la actualidad es el del
modelo cientifico (occidental), pero recientemente se han advertido sus graves
implicaciones que reducen la enfermedad a la alteracion de un proceso material y
con esto se separa de las causalidades principales que se originan en la mente, ya
qgue en algunas enfermedades que no se presentan sintomas externos, sino mas
bien senales subjetivas, el médico es incapaz de reconocer dicha patologia por
su falta de observacion (Bakal, 1996).

Siguiendo con esta misma linea, Ortiz (1982) menciona que la medicina
esta enferma porque reproduce un sistema que beneficia solamente a las
minorias que tienen el poder y manipulan el dinero. Estas criticas se pueden
agrupar en dos: las que se formulan a nivel social y aquellas que la censuran por
la importancia tan escasa que concede al individuo como una totalidad. Entre las
primeras se puede senalar que los descubrimientos médicos benefician a la

minoria, propiciando la practica de una medicina de clase que privilegia la curacion



de enfermedades raras cuyo equipo requerido es muy costoso sin embargo, con
esto se observa una ambivalencia pues no se lleva a la practica el principio mas
importante de la medicina que es el de “brindar apoyo sanitario a quién lo
requiera”. Con respecto a las segundas criticas, al emplearse una alta tecnologia
se interpreta la enfermedad como lineal, esto es, causa efecto, pero causa que
es puramente biolégica, dejando de lado los aspectos culturales, sociales y
psicoldgicos que la originaron, es decir, la medicina solo estudia un aspecto del

ser humano y a éste lo fragmenta y reduce (Ortiz, op. cit.).

La medicina sblo se concentra en reconocer aquellas causas de
enfermedad que pueden tratarse a nivel de organismo individual y cierra los ojos
ante las determinantes sociales, culturales y psicolégicas de las afecciones mas
comunes, esto es, visualiza al hombre como si fuera una maquina y a la
enfermedad como la descompostura de dicha maquina, asi mismo, busca la salud
eliminando la enfermedad en una parte determinada del cuerpo, esto es, a través
de la localizacion del agente que la provoca. Por lo que una persona se considera
sana siempre y cuando no presente los sintomas de la enfermedad, como si
unicamente fuéramos entes bioldgicos, mas bien la medicina solo se preocupa
por reparar maquinas humanas para un mejor funcionamiento y rendimiento
(Garcia, cit. en Lopez, 2002), sin tomar en cuenta la influencia de las emociones
en la construccion de una patologia. Dicha situacion se acentta con la pérdida de
funcion individual del médico omitiendo desde el inicio la capacidad de entender
por si solo a las personas en toda su enfermedad y para conseguir dicho fin
requieren de la colaboracién entre ellos, los cuales aportan una pieza de la
maquina para el funcionamiento adecuado de la maquina, asi mismo es
importante mencionar que los meédicos actuales tienen una Optica unilateral y
supertecnificada que dista con la realidad actual (Garcia op. cit.). A partir de esto
se deduce que las condiciones en las que se presenta el proceso salud-
enfermedad son el reflejo del modelo social dominante, donde se venden ambos
aspectos, pues lo fundamental es generar capital, sin importar de que por medio



existan personas a las que se perjudica y con este término me refiero a un
desgaste a tanto a nivel fisico como emocional.

Sintetizando se puede decir que la medicina alépata ejerce basandose
unicamente en lo bioldgico sin considerar las emociones en la construccién de
una patologia. Sin embargo este tépico es algo que ha sido estudiado por la
cultura oriental, especificamente China, desde hace aproximadamente unos 5000
anos a. C., en donde la enfermedad se ve como la ruptura del equilibrio en su
totalidad, esto es, el proceso salud-enfermedad depende de varios factores como
son el cuidado que se le de al cuerpo, las formas como se expresan las
emociones, las condiciones de vida y la alimentacion, entre otros aspectos. Y
cuando existe armonia al interior de estos elementos es cuando se puede hablar

de salud, pero salud a nivel fisico, psicoldgico y espiritual.

Para comprender este enfoque es necesario conocer las caracteristicas

generales de la cultura china, que se exponen a continuacién.

2.2 Antecedentes de la Medicina Tradicional en China

China es un pais que existe desde hace 5000 anos a.C. y en la actualidad
constituye el mas poblado del mundo. Los chinos construyeron una muralla para
evitar las invasiones extranjeras y hace apenas 200 afios abrieron sus puertas a

otras civilizaciones, con lo cual fue posible conocer su medicina tradicional.

En 1949, cuando Mao Tse-Tung ejercié el poder, la acupuntura fue
considerada de sumo interés para la salud del pueblo, por lo que se iniciaron
trabajos experimentales destinados a situarla mas alla del conocimiento empirico
(Osorio & Carvajal, 1980).

Todo esto llevd a que diversas personas se trasladaran a el Oriente para
conocer dicha técnica, por ejemplo en China durante mucho tiempo sacerdotes



jesuitas estuvieron evangelizando y a pesar de que llevaron la acupuntura por
primera vez a Europa, no despertd ningun interés entre los médicos, asimismo, a
principios del siglo XVIII el doctor Berliog escribié un libro sobre acupuntura,
pero tampoco tuvo éxito y dicho método fue olvidado en la cultura occidental. Por
otro lado, en 1934, Soulier Moraut, cénsul de Francia en China, tradujo un texto
de acupuntura al francés, por lo que algunos médicos tuvieron la curiosidad de
experimentar dicho método en el tratamiento de enfermedades de origen
emocional como la migrana, la neurosis depresiva, entre otras, obteniendo
algunos resultados positivos, sin embargo, el método fue tomado como un recurso
terapéutico un poco “magico” por no tener bases cientificas (Salinas, 1998).

Mas tarde, en América Latina, en el afo de 1948 el médico argentino José
Revuelto hizo una traduccién al espafnol de un libro de acupuntura donde también
agregd sus propias vivencias, dicho libro pasé a otros paises latinoamericanos,
asi mismo, la acupuntura empezé a despertar interés en Estados Unidos cuando
el presidente de este pais, Nixon, viajo6 a China para reanudar las relaciones
diplomaticas, y tanto el presidente como un grupo de médicos estadounidenses
fueron testigos de intervenciones quirargicas donde el Unico recurso anestésico
fueron agujas de acupuntura, por lo que empez6 a despertar un interés en los
médicos. Posteriormente, de Monterrey viajé el doctor José Maria Gonzélez
Lozano a Taiwan para estudiar la acupuntura y al regresar a México, el doctor
opin6 que los beneficios de la técnica se reducian a controlar el dolor cuando no
hay una causa organica. (Salinas op. cit.)

Por lo que en 1979 en la ciudad de Pekin se llevd a cabo el primer
Simposium Nacional de Acupuntura, con la finalidad de que los cientificos
pudieran presenciar los multiples beneficios de dicha técnica y asi esclarecer las

dudas que tenian con respecto a este método (Sanchez, 1989).

La URSS acepté el método cuando envio a China una comision de

médicos para estudiar la acupuntura desde su cuna y a su regreso aplicaron y



ensefiaron el método en diversas clinicas y hospitales, por lo que actualmente
aparecen trabajos relacionados con la acupuntura en dicho pais (Sussmann,
1998).

A pesar de que durante mucho tiempo la acupuntura fue vista como una
técnica no muy valida - por no ajustarse a los principios de la ciencia positivista-
en la actualidad ha cobrado gran importancia, por ejemplo, en el continente
Asiatico, existen diversas escuelas destinadas al aprendizaje de dicha técnica, asi
mismo, en los paises de Europa y América, ha surgido un interés en su estudio y
en su aplicacion, por lo que en multiples centros se preparan acupunturistas. En
Francia, Holanda, Estados Unidos, Dinamarca y Argentina, se ha otorgado
reconocimiento oficial a la acupuntura y se ha incorporado a la ensefianza como
una técnica confiable para la restitucion de la salud y la prolongacién de la vida.
Por ejemplo, en Argentina cada afo se lleva a cabo un curso de iniciacién a la
acupuntura donde participan una gran cantidad de médicos, asimismo en el afio
1964 se fund6 la Revista Argentina de la Acupuntura que reproduce los trabajos
mas importantes de la literatura mundial destina a los médicos interesados en

dicha técnica (Sussmann, op. cit.).

Como puede verse la Medicina Tradicional China, especificamente la
acupuntura, se ha abierto en muchos paises como tratamiento a diversas
enfermedades que son resistentes a los métodos convencionales de la ciencia
médica y en donde la acupuntura ha ofrecido resultados favorables en el

proceso de enfermedad y por ende en la restauracion de la salud.

2.2.1 Concepcion de salud y enfermedad en la medicina tradicional China.

Segun la teoria de la medicina tradicional china, el proceso salud-
enfermedad es un estado positivo en el que nos sentimos llenos de vitalidad y



felices de estar vivos, ademas depende de tres factores: el Yin y el Yang, los cinco
elementos y las sustancias vitales, los cuales se explican a continuacién.

El Yin y el Yang representan las dos fuerzas fundamentales del universo, en
la escritura china Yang significa “la ladera soleada de la colina, mientras que el Yin
significa “la ladera . oscura de la colina. Los chinos toman en cuanta cuatro
aspectos basicos para describir la interaccién entre estos dos polos: 1) el Yin y el
Yang son opuestos; 2) son independientes; 3)se consumen mutuamente, y 4) se

transforman el uno en el otro (ver figura 1)

Figura 1. Simbolo del Yiny Yang

El Yang se relaciona con el fuego y por tanto es caliente, seco, activo y se
mueve hacia arriba y hacia fuera. El Yin se relaciona con el agua y es humedo,
oscuro, frio y estatico. Debido a esto, cuando las personas se llegan a enfermar
es porgue el equilibrio entre el Yin y el Yang se ve afectado, por ejemplo, cuando
la temperatura corporal aumenta y hay demasiada actividad, el equilibrio se
inclina hacia el Yang, por lo que pueden producirse una variedad de sintomas
como son la fiebre, orina escasa, estrefiimiento e inquietud, entre otras. Por otra
parte, cuando las personas sienten frio y retienen los liquidos corporales , es
debido a un exceso de Yin y entre los sintomas que aparecen estan los

escalofrios crénicos, diarrea y depresion.

Las sustancias vitales son la energia Qi, la esencia, la sangre y los liquidos

corporales:

o Energia Qi: La energia subyace a todo lo que existe en el universo, el Qi
que tenemos dentro de nuestro cuerpo se crea a partir de la combinacion



de los alimentos que ingerimos y digerimos a través de nuestro estbmago y
bazo y del aire que respiramos a través de los pulmones. La energia Qi es
responsable de todos nuestro movimientos involuntarios y voluntarios
(latido del corazdén, mantenimiento de la respiracién durante el suefio,
entre otras. Por otra parte, cuando el equilibrio de la energia se reduce o
se bloquea, hay dificultad para ingerir y digerir alimentos y liquidos, asi
como para conservar un nivel adecuado de energia, por esto es vital el

restablecimiento de la energia.

Sangre: La sangre desde la medicina china significa el liquido que nutre e
hidrata el cuerpo. La sangre depende del corazdn para circular, del higado
para expulsar las toxinas y abastecerse de substancias nutritivas, y de la
médula para la provision de nuevos glébulos rojos y blancos. Asi mismo,
es el factor mas responsable de la nutricion y bienestar general del cuerpo.
Cuando hay insuficiencia de sangre, la persona tiene calambre frecuentes,
debidos a la desnutricion de los musculos y tendones, piel seca y unas
quebradizas, consecuencia de la deshidratacion, mala memoria y falta de

concentracion.

Sustento: Es una extensiéon funcional de la sangre que obtiene sus
substancias nutritivas del estdmago, 6rganos de la digestién asociados y
secreciones vitales de las glandulas. Alude basicamente a las funciones
biodindmicas vitales de la sangre. Los elementos fundamentales del
sustento dependen de la dieta, y la nutricion adecuada, buena digestién y
asimilacion de las substancias nutritivas y suficiente secrecién de

hormonas y enzimas.

Fluidos corporales: En la medicina china se emplean los términos “jin” y
“ve” para hacer referencia a todos los liquidos corporales. Los fluidos jin
son ligeros y se encuentran en la superficie exterior de nuestro cuerpo,

nutren la piel y los musculos y se manifiestan en forma de sudor, saliva y



mucosa. Por su parte, los fluidos ye son mas pesados y se encuentran en
el interior del cuerpo, estos fluidos hidratan las articulaciones, el cerebro, la
espina dorsal y la médula (Hicks, 1996).

Los cinco elementos son la madera, fuego, tierra, metal y agua. Cada uno
corresponde a una estacién, un sabor, un color, una emocion y dos érganos
internos, por ejemplo, el elemento agua se asocia con la vejiga y el rifidn, por las

funciones que realizan con respecto al agua (ver figura 2).

Asi mismo, Reid (1993) menciona que estos elementos mantienen una
armonia interna mediante un sistema de controles y equilibrios llamados ciclo
“creador” y “controlador”. El ciclo creador es generativo, como la relacién entre una
madre y un hijo, el agua engendra la madera nutriéndola para que se desarrolle;
la madera engendra el fuego sirviéndole de combustible; el fuego engendra la
tierra fertilizandola con cenizas; la tierra produce el metal mediante extraccién y
refinamiento y el metal se convierte en liquido cuando se funde. La fuerza
contraria es el ciclo de control, es decir, hay una relacién de sometimiento donde
la madera al ser tocada por el metal es cortada; el fuego cuando es tocado por el
agua se extingue; la tierra al ser tocada por la madera se agujera; el metal al ser
tocado por el fuego se disuelve y el agua al ser tocada por la tierra se enfanga,
asimismo es importante mencionar que cuando en el ciclo creativo una energia
determinada se intensifica de pronto y ejerce una influencia demasiado
estimulante sobre la energia que la sigue, el ciclo de control contrarresta
automaticamente ese exceso, sometiendo a la energia desmedida por medio de
su elemento de control y si este mecanismo de equilibrio natural no funciona
debido a una obstrucciéon o algun otro problema del sistema energético humano,
este desequilibrio se manifestara a través de alguna patologia de orden
psicosomatico (Reid, 1999). Por esto es fundamental que la relacion entre los

cinco elementos sea de manera armoniosa.



Figura 2. Ciclo de interaccion entre los cinco elementos y sus respectivos

oérganos.

MADERA
Higado - Vesicul
(ira)
AGUA FUEGO
Rinon- Vejiga Corazon- Intestino D.
(miedo) (alegria)
METAL TIERRA

Pulmoén- Intestino G. «—— Bazo- Estomago

(tristeza) (ansiedad)

Como se menciondé anteriormente, y como se muestra en la figura cada
elemento esta relacionado con dos 6rganos y estos a su vez con una emocion,

los cuales se describen a continuacion:

o Corazén. A este érgano se le llama el “Rey” de los érganos porque
gobierna todos los érganos y visceras, alberga el espiritu y controla las
emociones. Cuando el corazén esta fuerte y firme controla las emociones,
sin embargo, cuando esta débil, las emociones se rebelan y hacen presa
del corazén, el cual pierde el control sobre el cuerpo. En el exterior, el
corazén se relaciona con la lengua, por lo que el color y textura de ésta



reflejan el estado del corazén, la tez de la cara también es un indicador

sobre el funcionamiento del corazén.

Intestino Delgado. Llamado el “Ministro de recepcion”, el intestino
delgado recibe el alimento parcialmente digerido del estobmago y lo refina
aun mas, separando lo puro de lo impuro, asimila después los elementos
nutrit ivos purificados y hace avanzar aquellos residuos impuros hacia el

intestino grueso para su excrecion.

La emocidén relacionada con estos 6rganos es la alegria que en exceso
dafna el corazén y dispersa el espiritu haciendo que la energia del corazén
fluya mas lenta y se congestione, provocando irregularidades en el ritmo
cardiaco, ademas no solo se dana el corazén, sino que el espiritu que
alberga en él, pierde el control sobre el cuerpo y sus funciones vitales.

Higado. Se le llama el “General’ porque es el encargado de filtrar,
desintoxicar, nutrir, reaprovisionar y almacenar la sangre, ademas
almacena grandes cantidades de azlcar en forma de glucégeno que libera
a la sangre siempre que el cuerpo necesite de energia metabdlica, ademas
también rige el crecimiento y desarrollo, los impulsos y deseos, ambiciones
y creatividad. El funcionamiento del higado se refleja en el estado de las

ufias de manos y pies, asi como en los 0jos y en la visién.

Vesicula Biliar. La vesicula biliar se encarga del departamento central
de “limpieza”. Secreta la bilis que se necesita para digerir y metabolizar las
grasas y aceites, asi mismo, colabora con el sistema linfatico para expulsar
de los musculos los productos téxicos del metabolismo que generan los

dolores y cansancio muscular.

La emocidn relacionada con estos 6rganos es la ira que dana la energia yin
del higado, que controla la sangre, la bilis y otros fluidos asociados con el



higado. El equilibrio resultante produce dolor de cabeza, mareo, vision
borrosa y confusién mental.

Bazo- Pancreas. Se le denomina el ministro del “ Granero”. El sistema
bazo - pancreas controla la extraccién y asimilacion de los elementos
nutritivos  de los alimentos y los liquidos, proporcionando asi la energia
que necesitan el estbmago vy el intestino delgado, asi mismo también
regulan la cantidad y calidad de la sangre en circulacién y en coordinacion
con los rifilones , vigilan el equilibrio de liquidos en todo el organismo. El
estado del bazo y el pancreas se refleja en el color y tono de los labios, por
lo que los labios rojizos y humedos son indicadores de un buen
funcionamiento del bazo, mientras que los labios palidos y secos indican

un débil funcionamiento del bazo.

Estomago: Se le llama el “ministro del molino” porque se encarga de
proveer a todo el organismo la energia posnatal de los alimentos y liquidos,
ademas de digerir los alimentos y hacerlos avanzar hacia el intestino
delgado para la extracciéon y asimilacion de las sustancias nutritivas, el
estobmago también extrae energia pura de los alimentos y liquidos y en
coordinacion con la energia del bazo, transporta esta energia hasta los
pulmones , en donde se combina con la energia del aire extraida por la

respiracion.

La emocioén relacionada con estos 6rganos es la ansiedad que de manera
excesiva dana el bazo y el pancreas, asimismo, perjudica la digestion
provocando dolor abdominal y baja la resistencia al privar al cuerpo energia

nutritiva.

0 Pulmones: Conocido como el “ primer ministro”, el érgano de los
pulmones controla la respiracion y la energia y ayuda al corazén en la
circulacién de la sangre, los pulmones también controlan la piel, la cual

respira mediante la apertura y cierre de los poros y se encarga de adaptar



la temperatura corporal con la ayuda de la sudoracion y de los
estremecimientos.

o Intestino grueso: Es el “ministro de transportes” y se encarga de controlar
la transformacion de los residuos de la digestion, de liquidos a soélidos y
transporta los sélidos hacia la salida para su excrecion por el recto.

La emocidn relacionada con estos 6rganos es la tristeza que obstruye la
circulacién de la energia inhibiendo la respiracion, con lo cual se baja la
resistencia debilitando el escudo de energia protectora que rodea el cuerpo.
Asi mismo, también perjudica al Intestino Grueso y por consiguiente puede
producir estrefiimiento y colitis ulcerosa (Reid op. cit.)

o RiRones: Llamado el ministro de energia, el rindn se considera el depdsito
de energia esencial mas importante del cuerpo, motivo por el cual a los
rinones también se les llama “Raiz de la vida”. Segun el enfoque chino, los
rinones incluyen las glandulas suprarrenales, que estan compuestas por la
médula y la corteza suprarrenal. Estas glandulas estan posadas como
sombreros sobre los rifiones y secretan una gran variedad de hormonas
esenciales que regulan el metabolismo, la excrecion, la potencia sexual y
la fertilidad. La vitalidad de los riiones se refleja en el estado de los
cabellos y vello corporal, ademas de estar asociada con la apertura de los
oidos.

o Vejiga: Se le llama “ministra de reservas” porque se encarga de almacenar
y excretar los liquidos (orina) que le llegan de los rifiones.

La emocién relacionada con estos 6rganos es el miedo que en exceso dana
la energia de los rifiones y al bajar ésta, descontrola la vejiga. El temor crénico

causa facilmente insuficiencia renal y dafo permanente en los rifiones



o Pericardio: Se le conoce como el “guardaespaldas del rey”, ya que es el
saco protector del corazén, pero ademas no sélo le proporciona protecciéon
fisica , sino que su energia también lo protege del dafo y trastorno de las
emociones generadas por los demas 6rganos, esto es, la rabia del higado,
el temor de los rifiones o la tristeza de los pulmones. Debido a esto, en el
sistema de salud chino, las explosiones excesivas de ciertas emociones se

consideran importantes causas de enfermedad.

o Triple Quemador: Se le llama el ministro de diques y dragados y se
encarga del movimiento y transformacién de los diversos sélidos y liquidos
de todo el organismo, asi como de la produccion y circulacion de las

energias nutritivas.

Como se ve los cinco elementos estan interconectados y cada uno de ellos
estimula a los contiguos, por lo que cuando uno de los 6rganos se encuentra en
desequilibrio, los demas érganos también se veran afectados, o bien cuando una
de las emociones esté dominando se rompera el equilibrio apareciendo por tanto,

alguna patologia.

Segun los chinos, la enfermedad depende de ciertas categorias que son:
causas “internas”, que son basicamente las emociones y causas “externas” que

provienen de las condiciones metereoldgicas.

En lo que respecta a las causas internas, las emociones sé6lo producen la
enfermedad cuando son intensas o prolongadas o bien cuando se reprimen o se
ignoran durante mucho tiempo y en la mayoria de los casos las reacciones
emocionales que se dan ante una situacién, se deben a aspectos no resueltos
en la nifez, sin embargo esto es algo de lo que la gente no es muy consciente y
prefiere atribuir la causa de su malestar emocional al estimulo presente, por
ejemplo, Hicks (1996) menciona el caso de una mujer que se preocupaba en



exceso por las cosas, pero principalmente por su hija, y al redactar su historial se
vio que estos problemas tuvieron inicio en la nifiez cuando su madre sufrié un
accidente grave, sin embargo para que las emociones involucradas puedan
desvanecerse un poco, es fundamental que la persona se percate del papel que
estan jugando ciertas situaciones de la infancia en la aparicibn de ciertas

emociones negativas.

Asi mismo, muchas enfermedades que tienen su origen en factores
internos, al debilitar a la persona, la hacen mas vulnerable a las causas externas,

gue se exponen a continuacion:

Las principales condiciones metereoldgicas son el viento, el frio, la humedad y
la sequedad, cada estacibn posee ciertas condiciones metereoldgicas y
normalmente nos adaptamos a ellas a medida que cambian las estaciones, sin
embargo, los extremos climaticos, como un invierno muy crudo, o las condiciones
inadecuadas de una estacion, como una racha de calor en invierno, nos hacen

mas vulnerables a la enfermedad.

o Viento: Se levanta repentinamente y cambia bruscamente, ademas hace
que las cosas tiemblen y si agiten, Entre sus sintomas estan los ataques de
calor, la sudoracién profusa y la tos crénica, En lo que se refiere a
enfermedades, las mas comunes son la gripe, resfriados, dolores

articulares y algunas enfermedades de la piel.

o Humedad: Aparece frecuentemente durante la ultima etapa del verano,
existen dos tipos de humedad: la humedad externa que proviene de las
lluvias de verano, las nieblas y el suelo mojado, cuyos sintomas son el
cansancio, la pereza, el reumatismo y la hinchazén. La humedad interna

se origina por el consumo excesivo de alcohol, café, té y frutas muy frias,



este tipo de humedad suele ser causa de enfermedades como la diabetes,

la inmunodeficiencia y otros procesos degenerativos.

Frio: Perjudica el movimiento y el calentamiento del cuerpo. Los sintomas
del frio son escalofrios, fiebre, dolores de cabeza y dolores corporales.

Calor: Es causado por la temperatura muy caliente del aire durante un
tiempo prolongado, entre sus sintomas estadn el dolor de cabeza, sed

constante, estrefimiento y 0jos rojos.

Sequedad: Se produce por la falta de humedad en el aire, entre sus
sintomas estan la sequedad en la garganta, piel, boca y labios, ademas de
orina escasa, también influye en la aparicibn de enfermedades

respiratorias. (Hicks, 1996)

Como se puede observar, la medicina tradicional China contempla varios

aspectos en la aparicion de alguna patologia asi como en la conservacién de la

salud.

Dichos elementos se pueden contemplar en la siguiente tabla:

Las cinco categorias de las cosas clasificadas de
acuerdo a los cinco elementos

CINCO MADERA FUEGO TIERRA METAL AGUA
ELEMENTOS

Zang Higado Corazén |Bazo Pulmén |Riidén
Fu Vesicula Intestino | Estomago Intestino |Vejiga

Delgado Grueso

Organos de|Ojos Lengua Boca Nariz Orejas
los sentidos

Tejidos Tendon Vasos Musculos Piel y | Huesos

pelo




Emociones |Ira Alegria Ansiedad Melancol | Panico y

ia miedo
Estaciones |Primavera |Verano Verano tardio |Otoio Invierno
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Para finalizar, la salud depende de muchos factores como son las
condiciones de vida, cdmo se vive, los cuidados del cuerpo, la alimentacién, las
formas en que se guardan los rencores, abandonos afectivos y las formas en que
se expresan los sentimientos. Cuando la persona no tiene una buena relacién
con estos aspectos elabora su proceso psicosomatico, esto es, lo deposita en
algun é6rgano, articulacién o se producen sintomas que al ser atendidos por
medio de medicamentos culminara con la aparicion de una  enfermedad de

orden psicosomatico. Término que se explica a continuacion.

2.3 Qué son las enfermedades psicosomaticas

El adjetivo psicosomatico fue introducido en la literatura médica durante una
fase de transicion de la ciencia y practica meédica, pues en el siglo XIX, los
médicos al utilizar los métodos cientificos, empezaron a observar que existian
ciertas patologias que no podian ser diagnosticadas adecuadamente con el
empleo de las técnicas habituales, por esto empezaron a hacerse diversas
investigaciones para poder encontrar una respuesta a dichas interrogantes.




Las primeras investigaciones proceden de Freud, quién en 1893, publicé un
trabajo sobre histeria, e intentd desarrollar nuevas técnicas para tratar los
problemas. Posteriormente, Weizsacker con su medicina de la totalidad, Tournier
con su medicina de la persona y Balint con su medicina centrada en el paciente
recogen y formulan el descontento por la despersonalizaciéon de la medicina y
manifiestan la necesidad de conducir dicha ciencia hacia formas mas globales y
personalizadas (Anguera, 1988)

Asi mismo, el DSM-IV (Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos
mentales), considera a las enfermedades psicosomaticas como trastornos
somatomorfos, en los cuales se manifiestan sintomas fisicos que no tienen origen
en la ingestion de sustancias, sin embargo, los sintomas producen malestar
fisico, deterioro laboral, social y en otras areas de la actividad del individuo. (DSM-
IV, 1995).

En cuanto al diagnéstico de dichas enfermedades , los criterios del DSM-IV

para considerar a una persona con enfermedad psicosomatica son:

1. Debe existir una historia de dolor relacionada con al menos cuatro zonas
diferentes del cuerpo, como pueden ser: cabeza, abdomen, espalda, o bien

algunas funciones como la menstruaciéon o la miccién (orina).

2. La persona debe tener una historia de al menos un sintoma sexual o
reproductivo, por ejemplo, en las mujeres puede presentarse
menstruaciones irregulares o vémitos durante el embarazo, y en el caso de

los hombres eyaculacion precoz o indiferencia sexual.

3. Inicio de la enfermedad antes de los 30 afios y en caso de que surja mas
tarde, se considera solo una enfermedad fisica.



Estos criterios establecidos son muy rigidos porque si una persona rebasa la
edad de 30 afios 0 no presenta algun sintoma sexual, su enfermedad ya no
puede ser catalogada en el grupo de psicosomaticas. Considero que mas que
tomar en cuenta estos criterios, los expertos en el area de la salud deben
inclinarse por factores a nivel individual para encontrar la causas de la

enfermedad, ya que cada persona construye su proceso de enfermedad.

Por su parte Lépez (2002) menciona que lo psicosomatico ha sido abordado
desde diversas perspectivas, como son: a) Fridman busca su relacién con lo
psicoinmunolégico y sostiene que el tejido sanguineo se ha convertido en un
segundo cerebro para poder construir un sistema inmunolégico independiente del
cerebro y atacar al cuerpo en vez de a los virus. b) Otra linea de trabajo fue la
que iniciaron en Estados Unidos en los afios de 1980-1990, en donde con los
avances del microscopio, con el perfeccionamiento de lentes y sistemas 6pticos,
los anatomistas al observar y estudiar el cerebro, diagnosticaron o
psicosomatico identificando los érganos afectados a partir de una serie de
sintomas. Sin embargo, esto no dio respuesta a los problemas psicosomaticos,
pues conocer la anatomia del cerebro no esclarecié dicho fendémeno. c) Otra
postura es la de Antonio Damasio, quien considera las emociones en lo
psicosomatico, pero hace hincapié en que no pueden desarrollarse sin la
actividad bioldgica.

En cuanto a su clasificacion, Lépez (2002) menciona que las enfermedades

psicosomaticas pueden clasificarse en los siguientes grupos:

o Sintomas de conversién. Prevalece la presencia de sintomas fisicos que
afectan funciones motoras o sensoriales. Los sintomas principales son
alteracion del equilibrio, dificultad para deglutir, retencion urinaria y
debilidad muscular. Es importante mencionar que el sintoma adquiere un
caracter simbélico que no es comprendido por el paciente.



o Sindromes funcionales. Este grupo esta formado en su mayor parte por
pacientes problematicos que acuden al médico con un cuadro de
molestias cambiantes, que pueden afectar el sistema cardiocirculatorio, el
aparato locomotor, los érganos del sistema respiratorio. En este caso el
sintoma no tiene una importancia particular para la persona, sino que se
trata de una consecuencia no especifica de un trastorno de una funcién

corporal.

o Enfermedades psicosomaticas en sentido estricto. Son producidas por una
reaccion fisica primaria frente a una vivencia conflictiva , acompanada de

transformaciones morfoldgicas y una enfermedad organica (Luban, 1990).

Sin embargo, cuando dichos sintomas no presentan ninguna sefial, es decir,
no muestran ningun indicio de dafo organico detectable mediante la tecnologia
y conocimiento existente, se producen situaciones indeseables porque los
pacientes se sienten incomprendidos y los médicos incapaces de reconocer los
sintomas, es por esto que las personas van de un doctor a otro, pues lo Unico que
quieren es que el médico cure su enfermedad. Por ejemplo, si nos duele la
cabeza, si andamos estrefidos o si hay molestias digestivas o gripe, el médico
debe restaurar dicha patologia, por lo que Lépez (2000) menciona que el cuerpo
sigue siendo olvidado, ya que no se le considera como un depdésito capaz de
guardar emociones, miedos, angustias, sentimientos, frustraciones, ademas de

que lo influyen y lo cruzan los procesos sociales y culturales

En este sentido, Lopez (op. cit. ) opina que el proceso psicosomatico depende
del desequilibrio energético en el interior del cuerpo; el desequilibrio puede
deberse a los alimentos que se consumen, la forma en que se respira, el lugar
donde se vive, cémo se vive la sexualidad y la forma de expresar las emociones,
entre otras cosas. Con respecto a estas ultimas, cuando alguna emocion esta
dominando en la persona, ésta se instala en el érgano, haciendo que el individuo



manifieste desordenes energéticos en su cuerpo, que lo llevaran a construir su
proceso psicosomatico. En este sentido nada de lo que le suceda al cuerpo puede
desligarse de la condicion de vida de la persona.

En esta misma linea Dethlefsen y Dahike (1997) opinan que el cuerpo
nunca esta enfermo ni sano, pues en él sélo se manifiestan las informaciones de

la mente.

Cuando en el cuerpo de una persona se manifiesta un sintoma, éste llama la
atencién interrumpiendo la continuidad de la vida diaria. Esta interrupcion que
parece llegar de fuera nos produce una molestia y lo Unico que se tiene que hacer
es eliminar dicho malestar. Este sintoma no es mas que la expresion visible de
un proceso invisible y con su senal pretende avisarnos de una anomalia y
obligarnos a hacer una indagacion. Por consiguiente, si queremos descubrir que
es lo que nos senala el sintoma , tenemos que apartar la mirada de él y buscar

mas alla.

Cuando el individuo comprende la diferencia entre enfermedad y sintoma, su
actitud y su relacion con la enfermedad se modifican rdpidamente. Ya no
considera el sintoma como su gran enemigo que hay que destruir, sino que
descubre en él a un aliado que puede ayudarle a encontrar lo que le falta y asi
vencer la enfermedad. El sintoma puede decirnos que es lo que nos falta, pero
para poder entenderlo tenemos que comprender su lenguaje que es
psicosomatico.

El camino del individuo va de lo insano a lo sano, de la enfermedad a la salud.
La enfermedad no es un obstaculo que se cruza en el camino, sino que es en si
el camino por el que el individuo va hacia la curacién. El propédsito no es combatir
la enfermedad sino servirnos de ella y para conseguir esto tenemos que ampliar
nuestro horizonte, es decir, escuchar y atender el lenguaje de los sintomas
porque esto nos permitira adentrarnos a los misterioso de nuestro ser y por ende

comprender el origen de nuestra enfermedad psicosomatica.



2.4 Tipos de enfermedades psicosomaticas

En la actualidad existen una gran variedad de enfermedades psicosomaticas,
sin embargo las patologias de mayor demanda en el sector salud han sido las
Gastrointestinales que de acuerdo a la direcciobn general de estadistica e
informatica del sector salud presentan un indice de mortalidad de 8.6 %, las
Respiratorias con un indice de 9.0 % y las Vaginales con un 4.8 %, por lo que en
este trabajo se abordan algunas patologias de cada grupo como son la colitis,
gastritis, amenorrea y asma bronquial, entre otras, que desde la perspectiva

alépata se consideran de la siguiente manera:

Asma bronquial

Es una enfermedad en la que se presenta un estrechamiento de los bronquios
como respuesta a diferentes estimulos que causan inflamacién que se manifiesta
con dificultad para respirar (disnea), ruidos dentro del pecho (silibancias), tos,
opresion en el pecho y sudor por el esfuerzo que se hace al respirar. Esto es
debido factores que producen alergia como son el polen, particulas de la piel de
gatos y perros, humo y ciertas comidas, también se da por el llanto reprimido, el
estrés y ansiedad.

El asma bronquial se diagnostica por medio de la auscultacién con el
estetoscopio, por pruebas de alergia cutanea y por espirometria, que mide la
velocidad con la que el aire puede ser espirado.

Gastritis
Es una inflamacion de la mucosa del estbmago, no se considera una

enfermedad Unica, sino que contempla un grupo de enfermedades que tienen en

comun inflamaciones en la mucosa. Se manifiesta con nauseas, vomito,



sensacion de presién en el estbmago, dolor abdominal, pérdida del apetito y
sangre en heces (las tine de negro). Se produce por tomar medicamentos
antinflamatorios, por llevar una alimentacién inadecuada o muy picante, Ingesta

de alcohol e Infecciones bacterianas o virales.

Para el diagnéstico se utiliza el gastroscopio, un tubo que se introduce a través
de la boca para visualizar el interior del estdmago. Otra forma de diagnéstico es la

biopsia que es una fraccion de tejido que se toma del estdmago.

Colitis

Es un trastorno gastrointestinal que consiste en una inflamacién del colon y por
extension de todo el intestino grueso. Entre los sintomas que se presentan estan:

dolor abdominal, nauseas, cdlicos, estrefiimiento, diarrea y deshidratacion.

Las causas que pueden intervenir en el desarrollo de la colitis son: agentes
infecciosos como virus, bacterias o amibas, trastornos en la dieta, esto es, una

alimentacién inadecuada y factores emocionales.

El diagnostico se hace a través de diversos examenes como pueden ser
examen de heces por parasitos o bacterias, radiografia del colon y una

colonoscopia, para ver el interior del intestino.

Colitis ulcerosa

Es una enfermedad que provoca la inflamacién del revestimiento interno del
intestino grueso (colon) y del recto. Entre sus sintomas se encuentran dolor
abdominal, diarrea con sangre, fatiga, pérdida de peso, pérdida del apetito,
pérdida de liquidos y nutrientes del cuerpo, inflamacion de los ojosy anemia.



En cuanto a sus causas actualmente no se conocen, sin embargo
existen pruebas que atribuyen las causas a factores emocionales, sensibilidad a
ciertos alimentos asi como el resultado de una nifiez desdichada, pero por carecer
de verificacion no son consideradas como desencadenantes de  dicha
enfermedad.

El diagnéstico se hace por medio de un examen fisico completo, donde se
incluye un andlisis de sangre para determinar si existe anemia, también se hace
a través de una muestra de heces, esto para ver si hay infeccion. Otra forma de
diagnéstico es la colonoscopia, instrumento para examinar el interior de intestino

grueso.

Ulcera péptica

Es una llaga en el revestimiento del estbmago o el deudeno
(principio del Intestino Delgado). Los sintomas que presenta son perdida de
peso, perdida del apetito, eructos, nauseas, vémitos con sangre y dolor
abdominal de tipo quemante.

Las causas pueden ser: infeccidén bacteriana, que generalmente es
el H.pylori, bacteria que debilita el revestimiento del estbmago y el deudeno vy
agentes antiinflamatorios, como la aspirina. En este caso, de acuerdo a varios

autores, la ulcera no es producida por factores emocionales.

Para el diagnéstico se hace una historia clinica de la persona, otra forma de
diagnéstico es la radiografia de las vias digestivas; una endoscopia (tubo que se
inserta por la boca para localizar tlceras) con biopsia para confirmar la presencia

de la H.pylori.

Menopausia



Es el episodio terminal de la menstruacién que se produce de manera
natural. Existen dos tipos de menopausia: La fisiolégica, que es la suspension
definitiva de la menstruacion a consecuencia  del proceso natural de
envejecimiento de los ovarios. La segunda es la artificial, que es el cese de la
menstruacion, pero por la extirpacion quirdrgica de los ovarios. Los sintomas
principales son insomnio, senos dolorosos, fatiga, disminucion de la libido, piel
seca, inestabilidad vasomotora (bochornos), depresién, irritabilidad vy
dispareunia (molestias en la relacién sexual).

La causa principal de la menopausia es el cese de la funcion de los

ovarios, los cuales se encargan de la produccién de los évulos.

Para el diagnostico de la menopausia no se hace examenes, lo Unico que se

considera es el cese de la menstruacion.

Amenorrea

Es la ausencia de menstruacién entre los 11 y 15 anos, es decir,
mujeres que nunca han menstruado —amenorrea primaria--; asi como la falta de
menarquia durante tres meses consecutivos en una mujer con menstruaciones

periddicas previas- amenorrea secundaria-.

Dentro de la amenorrea primaria puede haber: estatura baja y genitales
externos infantiles. En la amenorrea secundaria pude haber: signos y sintomas de
embarazo, bochornos de menopausia, obesidad y trastornos psicoldgicos.

La amenorrea puede deberse a malformacion o ausencia de Utero,
Insuficiencia ovarica, dietas estrictas, embarazo, defectos de la vagina, ejercicio

vigoroso y factores emocionales.



El diagnéstico se hace con la historia médica del paciente y con un examen

fisico completo, que incluye un examen pélvico.

Dismenorrea.

Es la presencia de cdélicos menstruales, los cuales varian de intensidad.
Existen dos tipos: primaria, que se refiere a los cdélicos que comienzan un par de
anos después del inicio de la menstruacion y la secundaria, que comienza tiempo
después. Entre los sintomas se encuentran dolor en la parte baja del abdomen
(célicos), nauseas, vémito, diarrea, sudoraciéon, necesidad frecuente de orinar e
irritabilidad.

En la dismenorrea primaria la causa principal es la contraccién del utero al
momento de la expulsidbn de su contenido. En la dismenorrea secundaria las
causas son: infecciones pélvicas, tumor en el utero, anomalias anatomicas y

endometriosis (inflamacion en la pared interna del (Utero).

Para el diagnéstico se hace un examen fisico completo que incluye
un examen pélvico. Otra forma es por medio del ultrasonido, donde se visualizan
los érganos internos. La histeroscopia es otro método que consiste en un examen

visual del interior del Utero.

Como se puede observar en estas enfermedades, las causas que se adjudican
son en su mayoria “externas” y los factores “internos” como son las emociones
son consideradas de poca relevancia, esto debido a la gran influencia que ha
tenido la ciencia positivista en las diferentes disciplinas, por ejemplo, la medicinay
la psicologia, pues para que algo pueda ser catalogado como cientifico debe de
ser observable y comprobable, asi mismo, si existen elementos que no se ajusten
a dichos criterios, se refutan por carecer de una actitud cientifica, sin embargo,
hoy en dia la medicina a pesar de seguir avanzando en las soluciones de diversas



patologias, éstas después de un tiempo vuelven a brotar porque no se trata a la
enfermedad de manera integral, esto es, no se toman en cuenta factores como
son el tipo de relacién que tiene la persona con los demas o la forma en que
expresa sus emociones, en la construccibn de dichas enfermedades, sin
embargo, el médico lo que frecuentemente suele hacer es recetar medicamentos
para curar dicho malestar y en casos mas extremos se llega a la extirpacion del
organo danado, asi mismo también es bastante comun encontrar a especialistas
que al no observar ninguna anomalia a nivel organico, le expresen al paciente
“Usted esta bien”, “Mas bien su problema es psicolégico”. Ante dicha situacién el
usuario opta por recurrir a otros médicos hasta encontrar a alguien que le alivie

su dolor.

Desafortunadamente, esta actitud tan hermética de los especialistas no les
permite ver el papel que juegan los aspectos emocionales en la aparicion de
alguna patologia, mas bien siguen dedicdndose a recetar medicamentos, los
cuales Unicamente perjudican al cuerpo, o al no encontrar solucion a los
problemas, realizan investigaciones para dar respuesta a las enfermedades que
demanda la sociedad, siendo que la clave es tratar a la persona de manera
individualizada y humanizada y no verla como una maquina que lo Unico que
necesita es una reparacion. Este aspecto se puede ejemplificar con el siguiente
caso: Rolda ( cit. en Lopez, 2002) comenta el proceso por el que paso con su
enfermedad: Al principio se dedic6 a consultar especialistas para conocer el
origen de su enfermedad y después de diversos estudios que se le realizaron, los
médicos la condenaron a estar enferma de por vida, sin embargo, después de
muchos afnos y de asistir a cursos sobre la salud, se percatd del papel tan
importante que desempefian las emociones para que se presenta una patologia,
ya que mientras mantuvo una relacion amorosa la enfermedad no se presentd,
pero al terminar dicha relacion vino una baja en su estado de animo y por ende en
su salud. Asimismo menciona que se deben tener presentes los mensajes del
cuerpo porque al omitir dichos malestares traera consigo enfermedades

posteriores y ademas comenta que una persona no puede ser estudiada en forma



fragmentada como lo hacen la mayoria de los médicos que so6lo contemplan los
sintomas fisicos y hacen a un lado el verdadero origen de las patologias.

En este sentido Lopez (2002) menciona que el proceso psicosomatico se
explica de acuerdo a la teoria de los cinco elementos ya que éstos estan
interrelacionados con los érganos, emociones y el medio ambiente en general.
Cuando la armonia que existe entre estos aspectos es violentada por factores
como son las condiciones de vida, como se vive, los cuidados del cuerpo, la
alimentacién y las formas en que se expresan las emociones, el desequilibrio se
manifestara mediante enfermedades psicosomaticas. Ademas con respecto a las
emociones, cuando la persona manifiesta frecuentemente una emocion (ira,
miedo, tristeza, entre otras), ya sea expresandola de manera inadecuada o bien
reprimirla, la emocion dominante se instala en el 6rgano que en un principio
manda sefiales a través del cuerpo como puede ser un dolor, pero al no dar la
importancia que se merecen estos avisos el individuo finalmente construira su

proceso psicosomatico.

Recordando la estrecha relacién que tienen los 6rganos y los cinco elementos
con las emociones, si alguno de los cinco elementos se ha alterado, las
repercusiones no se haran esperar, por ejemplo, la madera en las ciudades es
muy escasa producira irritabilidad en los individuos, la cual a su vez repercutira
en bazo y estbmago y si ademas la alimentaciéon que se lleva es rica en grasasy
carbohidratos, éstos d&rganos se veran mas afectados y apareceran
enfermedades como la colitis y gastritis, ademas de estar presente la ansiedad.
Cuando hay mucha ansiedad, también habra miedo (miedo a vivir, miedo a la
muerte, miedo a hacer las cosas), dicho miedo repercutira en rifidn y vejiga, y
podra verse reflejado en dolores o en alguna enfermedad de estos érganos. Al
presentarse el miedo también habrd wuna falta de alegria que repercutira en
corazdn e intestino delgado, al estar faltos de jubilo, la emocién que aparecera
sera la tristeza y con ésta vendran malestares en el pulmén o intestino grueso o

bien enfermedades como el asma, entre otras patologias respiratorias. Esta



tristeza hara que regrese la ira y asi iniciar nuevamente el ciclo (Amador, 2003).
Es importante mencionar que este ciclo se presentara cuando haya desequilibrio
en el organismo, ya que al prevalecer la armonia, el individuo reflejara equilibrio

en todos los niveles.

Por dltimo es fundamental considerar la teoria de los cinco elementos en el
tratamiento de las enfermedades psicosomaticas porque permite leer e interpretar
el cuerpo de una manera diferente que contempla todos los factores (emociones,
medio ambiente, alimentacién, etc) que originan la enfermedad y también
constituye la posibilidad de reestablecer y mantener una buena salud. Con
respecto a las emociones, es primordial considerarlas porque aunque no pueden
verse juegan un papel muy importante en el proceso de enfermedades
psicosomaticas.

En este sentido, el estudio e investigacion de las enfermedades psicosomaticas
tiene un gran camino por recorrer, ya que aun faltan muchos aspectos que la
medicina y la psicologia deben de considerar de manera conjunta y no ver a
ciertos factores excluyentes de su profesion, pues el objetivo de ambas disciplinas
es brindar bienestar a la persona, a este respecto, nuestro interés radica en ver
como la Psicologia ha abordado dichas enfermedades, aspecto que se explica a

continuacién.

2.5 La Psicologia y las Enfermedades Psicosomaticas

El pensamiento que da lugar a la ciencia mecanicista se origina en el siglo XVI
al cambiar la concepcion organica de mundo —interdependencia entre materia y
espiritu- a una concepcion totalmente objetiva (Vazquez, 1999). Entre los
pensadores que sentaron las bases de dicha corriente se encuentran Francis

Bacon, quién sostenia que el mundo era por naturaleza material, ademas al



aportar el método inductivo afirmaba que la validez de algun fenémeno o hecho
dependia de la verificacion empirica. Otro pensador de gran importancia es Rene
Descartes, quién al hacer una distincion entre mente y cuerpo le da mayor énfasis
a la razén, asi mismo, con esta division el hombre queda fragmentado en dos

partes.

Desde este pensamiento la ciencia adquiere sus conocimientos a través del
método inductivo, esto es, se observa, experimenta, cuantifica y se verifica los
fendmenos bajo estudio. Esta forma de abordar los hechos se extrapolé  a las
ciencias naturales y sociales, las cuales tenian que cubrir ciertos principios para
ser catalogadas como cientificas, entre dichos criterios se encuentran: 1) el
conocimiento es valido si se basa en la observacién; 2) se debe tener una
metodologia Unica y 3) establecer leyes generales. En el caso de la Psicologia al
no tener en un principio bases cientificas tuvo que reorganizarse para poder
formar parte de la ciencia positivista. Sin embargo, esta nueva vision que adoptd
ha traido como consecuencia la fragmentacion del ser humano ya que Unicamente
se ha centrado en estudiar un aspecto de la persona que puede ser la conciencia
o el comportamiento, lo cual ha tenido como implicaciones que no haya un
acuerdo en cuanto a su objeto de estudio, es por esto que hoy en dia existen
diversas corrientes como son el conductismo, el psicoandlisis, el cognitivo
conductual, entre otras, que tratan de explicar alguna parte de la persona, es
decir, el pensamiento o la conducta, por ejemplo, en el caso de las terapias
conductuales, la Psicologia aplica técnicas de condicionamiento* para el
tratamiento de la conducta inadaptada, esto es, se hace una modificacién de
conducta. Con respecto a las terapias cognitivas se busca reemplazar los
pensamientos negativos por afirmaciones mas positivas y asi tener cambios

favorables en las conductas problemas (Kendal y Norton, 1988).

En este sentido es importante mencionar que a pesar de que la Psicologia
busca el bienestar del individuo, esta lejos de alcanzar este objetivo porque la

Optica que le ha sido heredada soélo incluye la parte mental y el cuerpo es algo por



lo que no debe preocuparse porque el cuidado de éste le corresponde al médico,
el cual ve de manera deshumanizada lo corporal ya que al observar una anomalia,
por ejemplo, una inflamacién o desgaste de un érgano, lo que hace es recetar
medicamentos o bien cambiar el érgano afectado por uno en mejores
condiciones, no percatandose de que el origen de dicha enfermedad es por

factores emocionales.

En esta misma linea, Lépez (1996) opina que existen diversos caminos para
conocer la problematica de las personas, sin embargo la psicologia se ha
caracterizado por la fragmentacién del individuo, no considerando que el cuerpo
humano es un documento vivo que no puede pasar desapercibido por ningun
profesional de la salud ya que representa el estilo de vida de cada persona. En el
caso de esta disciplina ayuda a resolver los problemas organicos y emocionales
del individuo porque permite adentrarse a los misterios que han sido negados por
la ciencia positivista, es decir, las emociones. En este sentido debe estudiar al ser
humano en su totalidad en la que todas sus partes forman un conjunto arménico
(Gondra, 1998).

Para poder llevar a cabo esto es fundamental que la preparacion de los
psicologos sea encaminada al trabajo de consultorio y la epidemiologia sobre las
enfermedades mentales y conjugar opciones que den cuenta de resultados a
mediano y largo plazo, sobre todo pensando en la calidad de vida de las personas
(Lopez, op. cit.).

Como se ha podido ver, el cuerpo es una herramienta fundamental para la
Psicologia por lo que se han creado algunas aproximaciones en cuanto a lo
corporal. Una de estas propuestas es la que proponen Bruchon- Schweitzer
(1992), quienes mencionan que el cuerpo puede ser estudiado por la psicologia a

través de tres formas:



1. El peso de las disposiciones. Es una mirada exterior que capta al cuerpo
en movimiento (movimientos adaptativos, expresivos y comunicaciones no

verbales).

2. El peso de las situaciones. Es una mirada en segunda persona, es decir, el
cuerpo de los otros, donde se hace hincapié en la apariencia la cual
comprende diversos componentes como son la voz, modo de andar vy

expresion facial.

3. Individualidad. Es la mirada en primera persona, es decir, la mirada que se

dirige a | propio cuerpo.

Sin embargo esta forma de abordar lo corporal Unicamente hace énfasis en
movimientos observables y se deja de lado el papel que juegan las emociones en
la constitucion de la persona. Por esto es primordial considerar las emociones
cuando se pretende brindar ayuda a los demas porque si se quiere que tengan
una mejor calidad de vida es muy importante concienciar al paciente sobre la
influencia de las mismas en la apariciobn de una problematica, asi mismo es
fundamental reconsiderar al cuerpo en los procesos terapéuticos porque ofrecen
a los individuos la posibilidad de reencontrarse y dialogar con él, ademas esto
permite que la persona aprenda a aceptarlo, cuidarlo, escucharlo y verlo como un

amigo que mandara sefales cuando en nuestro interior esté desequilibrado.

Después de la explicacién que se ha dado con respecto a las emociones y las
enfermedades psicosomaticas, considero que aun falta un gran camino por
recorrer pues la Psicologia todavia tiene mucho que indagar en los aspectos
emocionales y su relacién con la salud. Y para poder hacer esto es necesario que
los psicélogos se percaten de la labor tan importante que tienen, pues ayudar a
las personas para que tengan una mejor vida no es una tarea facil porque para
esto el profesional de la salud tiene que estar equilibrado pues si no que clase de



ayuda se va a brindar, es decir, no se puede dar lo que no se tiene, pero esto es
algo de los que los psicologos deben o debemos darnos cuenta por nosotros
mismos porque solamente de esta forma vamos a estar dispuestos a
responsabilizarnos de nuestra vida y sobre todo a estar en paz con nosotros
mismos que considero es la clave para lograr la felicidad.



REFLEXION Y CONCLUSIONES

A lo largo de este trabajo se fueron revisando las diferentes connotaciones
de la emocién, las cuales dependian de la época y la dptica de cada autor, sin
embargo a pesar de que los enfoque que abordan dicho tdpico distan en varios
aspectos, considero que todas concuerdan en que conceptualizan a la emocién
como cambios que se dan en el organismo a nivel biolégico. Asimismo, con esta
heterogeneidad surgieron diversas teorias que trataron de explicar dicho término

como es el caso del conductismo, el modelo evolutivo, fisioldgico y cognoscitivo.

Cada uno de estos enfoques explicaron el término de emocion
dependiendo de su 6ptica, sin embargo es importante hacer énfasis en que éstas
solo se inclinaron por un solo aspecto, por ejemplo, el conductismo relacionaba la
emocion con conductas observables o la teoria fisiolégica con cambios a nivel
biolégico y no podian ver otros aspectos de la emocion, esto es, la influencia de
las mismas sobre el cuerpo. Debido a esto surgié una teoria que relacionaba
dicho aspecto. Este enfoque es la teoria corporal que considera que las
emociones al ser expresadas inadecuadamente o no exteriorizarse repercutiran
en el organismo por medio de sintomas o dolores corporales como pueden ser
dolor de cabeza, dolor de espalda, entre otros, y al no dar la importancia que esto
requiere se construird una enfermedad crénico degenerativa. Y en la actualidad
es muy comun encontrar a personas que padecen alguna patologia de este tipo.
Asimismo es importante mencionar que los individuos al manifestar una
enfermedad degenerativa acuden al médico para que éste cure dicho malestar y al
no encontrar anomalias tienden a decir que la persona esta bien o le recomiendan
que visite a otro especialista , el cual al no observar nada, tiende a repetir el
mismo patron que sus colegas, es decir, diagnosticar sano al individuo, sin
embargo actualmente los especialistas en el area de la salud al toparse con

enfermedades que sobrepasan los limites de sus conocimientos, han empezado a



reconocer la influencia de los aspectos emocionales en el origen de la
enfermedad, pero al tener como base la visidon occidental que Unicamente acepta
como cientifico lo tangible y observable, han considerado a las emociones como

algo que influye pero que no determina o causa alguna patologia.

Asimismo han intentado ver de manera integral a la enfermedad, pero al
tener una éptica fragmentada de la realidad han hecho que esto se extrapole al
ser humano ya que hoy en dia existen muchas profesiones que estudian el cuerpo
humano, pero cada una inclinandose sélo por un aspecto, por ejemplo, el
oftalmélogo se encarga del buen funcionamiento de los ojos, el dentista, de que
las personas tengan una buena dentadura, el cardidlogo de que el corazén
funcione adecuadamente y asi podria seguirme con cada parte del cuerpo, como
si Unicamente fuéramos nuestros 0jos 0 nuestros dientes, es por esto que los
especialistas al tratar de hacer una integracibn caen nuevamente en la
fragmentacion porque no pueden y no quieren ver al ser humano como un todo al

que lo cruzan los aspectos culturales y sociales.

Viendo este panorama llego a la conclusién de que las profesiones de la
salud a pesar de querer el bienestar de la sociedad estan cada vez mas lejos de
satisfacer las necesidades de los individuos porque al tener una vision lineal
donde se atiende solamente al sintoma, hard que la persona después de tiempo
vuelva a presentar dicha sintomatologia, pues Unicamente se hace énfasis en la
causa “externa” de la enfermedad y se deja de lado la verdadera causa de ésta,
es decir, los factores emocionales, entonces al no dar la importancia que esto
requiere los sintomas reapareceran y los especialistas volveran a medicamentar
al paciente para minimizar o bien desaparecer el sintoma, sin embargo, al
continuar con esta 6ptica sera dificil que los profesionales de la salud ayuden a
restablecer la salud en sus pacientes, ademas al estar ingiriendo medicamentos
constantemente provocaran que el organismo se vaya desgastando y por

consiguiente se dafien otros 6rganos.



Siguiendo con esta misma linea, Lo6pez ( 2002) menciona que en la
actualidad uno de los problemas que ha tenido un gran impacto en la sociedad
es el papel que juegan los aspectos emocionales en el ambito de la salud. Esta
relacion la establece con un 6rgano y una emocioén. “Cuando la emocion domina
se instala en el drgano, lo que permite que la persona manifieste trastornos
energéticos en él. Se rompe el equilibrio que se guarda entre el drgano y la
emocion. En esta légica nada de lo que le sucede al individuo es ajeno a su
condicion. La ruptura del equilibrio energético esta en estrecha relacion con las
condiciones de vida, las formas en que se expresan los sentimientos, como se
vive, con o sin estrés, los cuidados del cuerpo, tipo de trabajo, la alimentacion, las
formas en que se guardan los rencores, abandonos afectivos, resentimientos en la
relacion familiar. De todo esto depende la forma en que la persona elabora su
proceso psicosomatico: lo deposita en algun o6rgano o se produce una
sintomatologia que puede ser migrafia, hemorroides, estrefiimiento, entre otros

sintomas” ( Lopez, op. cit; pp. 33-34).

Es importante mencionar que los sintomas que presenta el cuerpo son
Unicamente sefales de que algo anda mal en nosotros, es por esto que autores
como Dethlefsen y Dahlke (1999) opinan que el cuerpo nunca esta enfermo, sino
que manda avisos para que la persona se percate de que hay ciertas cosas
que debe resolver en su vida, pero esto sbélo se queda en el discurso (en la
mayoria de los casos) porque los individuos estan tan desconectados de su
cuerpo que no pueden o0 no se permiten escucharlo para saber lo que esta
sucediendo en su interior. Con el término desconectado me refiero a que las
personas solamente se concentran en estar bien “exteriormente”, esto es, lucir
un cuerpo esbelto, vestirse bien, tener coches ultimo modelo, casas, dinero,
cuentas en el banco, esto debido a la influencia de los medios de comunicacién
que transmiten que la felicidad se logra por la via material, sin embargo, los
individuos al no cumplir con dichas exigencias, tienden a frustrarse y a somatizar
dicha emocién en su cuerpo, asimismo al estar inmersos en una sociedad

altamente competitiva donde se busca estar siempre arriba del otro, sobresalir en



todos los aspectos y ambicionar cada vez mas, haran que las personas no se
sientan satisfechas porque podran tener lo material pero no se sentiran plenas
pues les faltara satisfacer la otra parte que es el aspecto personal, con esto me
refiero a que los individuos puedan relacionarse de manera armoniosa con los
demas, darse un espacio para estar con ellos mismos y preguntarse qué es lo
que les hace falta, qué necesitan para sentirse plenos, realizarse en el aspecto de
pareja, y sobre todo sentirse tranquilo uno mismo, entre otras cosas.
Desafortunadamente esto no es algo que preocupe mucho a la sociedad porque
la mayor parte de las personas Unicamente se centran en sobresalir y descuidan
algo fundamental que es su cuerpo y mas bien a este lo ven como mercancia y lo
utilizan para conseguir sus objetivos, por ejemplo, tener el reconocimiento de los
demas por medio de algun deporte o bien de alguna profesién, obtener placer y
afecto vendiendo su cuerpo, conseguir la atenciéon de los otros teniendo un
cuerpo esbelto, etc. Y todo esto no es mas que un reflejo del efecto de la época
que estamos viviendo, en donde cada dia se incrementan los suicidios, las
depresiones crénicas, la dependencia a sustancias nocivas como es el alcohol y
las drogas o el incremento de enfermedades crénico degenerativas y van
haciendo que la vida de los individuos se vuelva cada vez mas dificil. Pero desde
mi punto de vista lo mas catastréfico no es esta situacidén sino que las personas
estan tan desvinculadas de si mismas que no se detienen a ver el tipo de vida
que han estado llevando y sobre todo los efectos que esto ha tenido en su cuerpo.

Este olvido del individuo hacia lo corporal como ya se ha mencionado se
debe a la sociedad y a los medios masivos de comunicacién —que si consideran al
cuerpo pero solamente como mercancia- pero también depende del ndcleo
familiar porque es aqui donde se construyen ritos y costumbres sobre las formas
de cuidar y hacer uso de nuestro cuerpo, por ejemplo, Lépez (2000) menciona que
mediante las creencias religiosas se tortura o se libera el cuerpo por medio del
placer o bien la represién de dicho sentimiento, situacion que en la actualidad
sigue vigente. Estas costumbres, las personas se las adjudican y no pueden ver



otras posibilidades en sus vidas que les permitan hacer una nueva construccién

corporal.

Siguiendo con el tépico de familia, este es un espacio fundamental porque
es aqui donde sus integrantes van construyendo su memoria corporal, la cual se
va elaborando desde la infancia porque al ir viviendo determinados eventos como
es el abuso sexual, la sobreproteccién, la falta de afecto, el desinterés de los
padres hacia sus hijos o el maltrato tanto fisico como verbal van haciendo que las
emociones producto de estos hechos, como la ira, la tristeza, el miedo y el panico,
etc. se almacenen en su cuerpo; en un principio se manifestardn por medio de
dolores corporales, sin embargo al no atender dichos malestares las emociones se
depositaran en determinados 6rganos, lo cual llevara a un desequilibrio al interior
del cuerpo y por ende a la construccion de una enfermedad psicoldgica que al no
ser atendida adecuadamente culminara con una patologia crénico degenerativa,
asimismo estas situaciones que mencione van creando un estilo de vida
determinado en los individuos, es decir, todas las carencias —afectivas, sociales y
materiales- que se tuvieron en la nifez se trataran de satisfacer en la vida adulta.

Desglosemos estas carencias:

1) las materiales, que van desde las privaciones econdémicas que se tuvieron de
nino como pueden ser ropa regalada, zapatos desgastados, no tener cumpleanos,
reyes magos, fiesta de 15 afnos en el caso de las mujeres hasta no tener en
muchas ocasiones que comer o bien ingerir alimentos poco higiénicos y nutritivos
o alimentarse con comida regalada por personas externas al nucleo familiar,
restringir la escuela, en donde al no tener los recursos econémicos el infante tuvo
que trabajar desde una edad temprana y descuidar el &mbito académico para
apoyar en los gastos del hogar, dicha situacién propici6 que uno como nifio no
tuviera una infancia “normal” en donde lo Unico en lo que se piensa es en jugar y
divertirse con las personas de su edad. Este tipo de situaciones vividas en la
infancia haran que el individuo al llegar a la edad adulta trabaje con el objetivo de

no tener las carencias econdémicas que tuvo en su nifiez, no importandole



desgastar su cuerpo, por ejemplo muchas personas en nuestra sociedad,
principalmente adolescentes y jévenes laboran bastantes horas o en lugares
poco higiénicos, todo por tener lo material y destacar en esta sociedad que
transmite que lo mas importante es sobresalir en la cuestién econdémica, lo cual al
no cumplirse generara en el individuo frustracién, odio y resentimiento hacia él

mismo y hacia la sociedad.

2) afectivas, que se relaciona con la carencia de cariio y afecto principalmente
por parte de los padres. En este rubro es importante mencionar que el amor en
nuestra sociedad es expresado a través de lo material, por ejemplo los padres lo
que hacen para demostrar el amor a sus hijos es proporcionarles los recursos
materiales, esto es, comida, un hogar, vestimenta, educacién y hasta ciertos lujos
como son automdviles, cuentas en el banco, viajes etc; esta actitud por parte de
los padres hara que el infante crezca con un sentimiento de soledad pues sus
progenitores al estar la mayor parte del tiempo inmersos en el ambito laboral
dejaran solo al nifio o bien encargado con algun familiar o personas externas,
como es el casos de las guarderias. Este tipo de situaciones propiciaran aparte
de la soledad que el infante vaya relacionando el afecto con cuestiones
materiales, es decir, “si me quieres demuéstramelo materialmente”; entonces al
llegar a la edad adulta, se tendra una conceptualizacion material del amor,
asimismo es importante mencionar que los medios masivos de comunicacién se
encargan de reforzar esta idea ya que constantemente mercantilizan la expresién
de emociones, un ejemplo claro de esto es el 14 de febrero o el 10 de mayo, en
donde la forma de expresar el afecto hacia los otros es por la via material y los
individuos aprenden a valorar el carifo por lo que les dan. Todo esto hara que
las personas no se sientan satisfechas porque les faltara lo mas importante que es
el afecto, es decir la demostracion de carino por medio de palabras y contactos
corporales (abrazos), es por eso que hoy en dia son tan comunes lo suicidios,
que de acuerdo con La Organizacién Mundial de la Salud la tasa de suicidio anual
es de 5.7 %; ademas de los suicidios también son muy frecuentes las

depresiones, pero no solo en las mujeres sino que también se ha dado mucho en



hombres, todo esto producto de la sociedad altamente materialista en la que

nos encontramos inmersos.

3) sexual. La sexualidad en nuestra sociedad es un tépico que sigue
considerandose un tabu pues aun continua la creencia religiosa de visualizarla
como algo “inmoral” y esta conceptualizacion ha tenido grandes efectos en los
individuos porque un gran numero de personas no expresan de manera libre su
sexualidad debido a las connotaciones religiosas que se tienen hoy en dia sobre
ésta. Asimismo este tipo de pensamiento es el que impera en muchas familias ya
que los padres ensefian a sus hijos a reprimir su sexualidad y éstos van creciendo
con miedo a explorarla, sin embargo muchos niflos experimentan a una edad muy
corta el acto sexual porque ven o escuchan a sus padres teniendo relaciones o
incluso en donde éstos u otros familiares abusan sexualmente de ellos.
Martin (disponible en www.fmm.educacién.com.ar/recursos/) menciona que de acuerdo
con las estadisticas uno de cada cinco nifos son abusados sexualmente y este
tipo de conducta hacia los infantes traera como consecuencia que éstos al llegar
a la adolescencia traten de satisfacer su ansiedad generada en la infancia a través
de la pornografia, revistas, masturbacion hasta dar paso al placer deformado, es
decir, sexo y mas sexo, sin embargo estas situaciones que experimentan
actualmente las personas no es mas que el reflejo de la sociedad en la que
estamos inmersos, en donde la mayoria de los individuos tienden a vivir su

sexualidad con miedo y culpa.

Como puede observarse en los tres tipos de carencias, en cada una existe
una emocién, la cual al depositarse largo tiempo en el cuerpo hara que el individuo
manifieste malestares corporales, que al no ser atendidos culminaran con alguna
enfermedad psicosomatica. Es importante mencionar que las personas no prestan
atencién a dichos dolores porque para ellas lo primordial es estar bien
exteriormente pues este es el mensaje que ha transmitido la sociedad a través de

los medios de comunicacién; asimismo al ir arrastrando estas carencias haran

! Para mayor informacion se puede consultar la pagina www.fmm.educacion.com.ar/recursos/



que a menudo estemos enojados, resentidos y amargados con nosotros mismos
0 con la vida sin una causa aparente, lo cual puede ejemplificarse cuando al
encontrarnos en determinada situacion reaccionamos de una manera poco
favorable pues dicho evento lo que ha hecho es revivir hechos dolorosos de
nuestra infancia, sin embargo, lo que hacemos es atribuir a la situacion presente el
origen de nuestro malestar siendo que esto Unicamente nos esta diciendo que no
hemos trabajado esos recuerdos del pasado, los cuales no nos han dejado vivir el
aqui y el ahora. En este sentido Lépez (2000) menciona el siguiente ejemplo: dos
monjes van a cruzar un rio, y en eso llega una mujer y les dice que si la pueden
ayudar a cruzar el rio, la cargan entre los dos y la cruzan, ella continda su camino
y los monjes también; a las tres horas uno de los monjes le dice al otro “creo que
nuestra labor no es andar cargando mujeres”, el otro monje le contesta “bueno yo
la cargué hace tres horas y tu todavia la vienes cargando”.  Con esto se
ejemplifica claramente como la mayoria de las personas viven su presente
cargando sus recuerdos del pasado que a lo Unico que los lleva es que no vivan
su presente. Por esto es fundamental que los individuos se concienticen de la
importancia que tiene el liberarse del pasado, aunque para esto las personas
primero tienen que llegar a un limite para que por ellas mismas se den cuenta de
que toda su vida han estado en el pasado. Para trabajar sobre esta liberacién es
necesario revivir los recuerdos dolorosos y enfrentarlos para que poco a poco
vallan minimizandose y asi liberarse de una carga pesada , ademas es importante
que uno se haga la pregunta de ¢;qué aprendi de esto? Pues con cada situacién
gue se nos presenta vamos aprendiendo cosas que nos ayuden a crecer como

seres humanos.

Roldan (cit. en Lépez, 2002) menciona que la cura de cualquier
enfermedad estd en las manos de uno pues solo debemos cambiar nuestras
actitudes ante la vida, sin embargo, seria importante preguntarse cuanto tiempo
se da la gente que padece alguna enfermedad para reflexionar sobre el origen de
la misma, légicamente esto no es muy habitual porque estamos en una sociedad

que transmite que al cuerpo hay que suministrarle carburante para que rinda



adecuadamente, sin importar que de por medio hay emociones con las que se
tienen que trabajas —esto incluye saber manejarlas y no reprimirlas- para asi tener

una vida mas plena.

Para que las personas aprendan a manejar sus emociones se requiere la
labor del psicélogo, que en la actualidad no satisface totalmente las necesidades
de la poblacién porque las escuelas e institutos en los que fueron o fuimos
formados contemplan un curriculum que no incluye las problematicas sociales
que se presentan en la sociedad. En este sentido Lépez (1996) menciona que los
estudiantes de psicologia no cuentan con las herramientas para realizar tales
propésitos y esto se debe a que se ha perdido la contextualizacién de la
ensefnanza, es decir, la orientacion no va encaminada a la prevencién sino mas
bien a la solucion inmediata de problemas. Esto se puede extrapolar a Iztacala en
donde el perfil que se forma es el de un profesional que este capacitado para
evaluar la conducta humana, interpretar pruebas psicométricas asi como el
mandar ciertas técnicas para determinadas situaciones, por ejemplo, para un
problema de autoestima, el psicologo lo que hace es decirle al paciente que tiene
gue cambiar sus pensamientos negativos por afirmaciones mas positivas, como si
solo se tratara de una receta que hay que seguir, sin embargo esta visidn que ha
adoptado la mayor parte de los psicélogos, es decir, inhumanizada, se debe a la
ensefianza que han tenido, esto es, ver la realidad de manera fragmentada donde
cuerpo y mente lo separan, siendo que ambas forman parte de una misma unidad

llamada: ser humano.

Por esto es tan comun encontrar hoy en dia diversas patologias crénico
degenerativas pues no se ve a la enfermedad de manera integral?, asimismo la
calidad de vida de la poblacién se ha deteriorado de manera alarmante, basta
con observar la tasa de mortalidad que de acuerdo con el INEGI la principal causa
de muerte en nuestra sociedad son las enfermedades del corazdn, seguidas por
las del higado. Sin embargo este panorama es el reflejo de la desarticulacién de
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una ensefnanza que se aleja de la realidad, por esto es fundamental que se
reconstruyan los planes de estudio con respecto al perfil del Psicélogo y sus
contenidos, para la elaboracion de estrategias encaminadas al trabajo de
consultorio y la epidemiologia sobre las enfermedades y conjugar opciones que
den cuenta de resultados para una mejor calidad de vida de los individuos (L6pez,
op. cit.).

También es importante mencionar que para que uno como psicélogo
pueda brindar la ayuda que el otro requiere es indispensables que uno trabaje
con su vida, esto es, asistir a terapia para lograr una estabilidad emocional que lo
llevaran a mantener buenas relaciones con los demas y sentirse bien consigo
mismo, ya que no se puede dar lo que no se tiene y esto requiere necesariamente
el trabajo con uno mismo, porque es cierto que estamos para servir a quien nos
necesite, pero también es cierto que antes que psicélogos somos seres humanos
que deseamos y necesitamos estar en paz con nosotros mismos para asi ayudar

al que nos requiera.

Debemos vivir cada instante de nuestra vida como si fuese el ultimo,
aprovechando las oportunidades que se nos presentan , pues si las dejamos pasar
nos sentaremos a ver pasar el tiempo y nos dedicaremos a esperar que las cosas
nos caigan del cielo y pronto nos lamentaremos por el tiempo perdido y por no
haber aprovechado las oportunidades que nos dio la vida. En este sentido
Enriquez (2000) menciona que “no es necesario esperar la vejez para reconocer
que el final se acerca y que en esta hora el arrepentimiento cabe, puesto que ante
lo desconocido no hay ateos. Es posible entonces el reencuentro a cualquier
edad, y si se es joven la ventaja es mayor porque la practica del reencuentro da
la oportunidad de vivir plenamente bajo un nuevo estado de conciencia con

espiritu, pensamiento y cuerpo en armonia”.



Para finalizar este trabajo quiero comentar que la elaboraciéon del mismo me
ayudo en muchos aspectos pero sobre todo me permitié ver al cuerpo como un
gran amigo al que debemos escuchar en todo momento porque lo Unico que nos
transmite por medio de los sintomas o malestares es que algo en nosotros anda
mal y que debemos ver hacia nuestro interior para cambiar aquello que nos esta

lastimando y asi continuar con nuestra vida de manera armoniosa.

Con respecto a la Psicologia considero que aun tiene un gran camino por
recorrer en este aspecto de lo corporal ya que hoy en dia a pesar de preocuparse
por le bienestar de la sociedad le falta ver al ser humano de manera integral y
sobre todo tomar en cuenta al cuerpo como una gran herramienta para mejorar la

calidad de vida de las personas.
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