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Resumen

El proposito de la presente tesis documental fue descubrir, analizar y evaluar los
conocimientos actuales sobre el papel de la personalidad Tipo A y su incidencia sobre
las enfermedades cardiovasculares. En este momento se reconoce que lairay la
hostilidad son caracteristicas sobresalientes de la conducta Tipo A, y que por si solas ya
son un factor de riesgo en las cardiopatias. Se proporciona la definicion y las
caracteristicas en general de este patron de comportamiento Tipo A, los enfoques
filosofico, fisiologico, psicolégico y psicosomatico — psicoanalitico; se presentan
algunos factores psicosociales de riesgo en las cardiopatias y se mencionan otras
emociones, conductas y afectos que se incluyen en la personalidad Tipo A. Se definen
también los conceptos de salud y enfermedad y la importancia y la necesidad de
desarrollar programas de fomento, promocion y educacion para la salud.

Toda la revision anterior fue con la finalidad de proponer trece estrategias aplicables al
manejo saludable de la ira, hostilidad y la agresion (emocidn y conducta) componentes
de la personalidad Tipo Ay factor de riesgo de las enfermedades cardiacas. Se
presentaron trece estrategias que se dividen en: Desviar el enojo: Detenerse y pensar,
Distréigase, Medite, Evitar sobre estimularse, Impdngase; Improvisar relaciones: Cuide
una mascota, Escuche, Practique el confiar en los demas, Realice servicio comunitario,
Aumente su empatia, Ser tolerante; Adoptar actitudes positivas: Perdone, Tenga un
confidente, Riase de usted mismo, Vuélvase mas religioso, Pretender que hoy es el
altimo dia.

Siempre teniendo en cuenta que la primera reaccién del Tipo A es el enojo y la
hostilidad. Hacerlo, tomar conciencia de ello, no es facil.

El presente trabajo sefial6é en lo concerniente a la intervencion preventiva de las
enfermedades cardiovasculares y la conducta Tipo A, el proponer las trece estrategias
para el manejo saludable de la ira, la hostilidad y la agresion, siendo prometedor como
intento de modificacion de la conducta ya que pretende reducir los factores de riesgo
coronario y asi poder lograr una mejora en la calidad de vida de quien sufre este
comportamiento Tipo A.

Palabras clave: personalidad Tipo A, enfermedades cardiovasculares, factores de riesgo
coronario, estrategias para el manejo saludable de la ira, hostilidad y agresion.



Introduccidon

En la actualidad, las enfermedades cardiovasculares estan entre los principales indices
de mortalidad en los paises industrializados, representan un 45% del total de las
muertes. Los factores clésicos de riesgo cardiovascular — como la hipertension arterial,
la dislipemia o el tabaco — han resultado insuficientes para explicar el por qué se
producen este tipo de enfermedades. Debido a lo anterior, se investigaron otros factores
que implican la probabilidad de poner en riesgo la salud de los sujetos. Estos nuevos
factores se centran en &mbitos comportamentales, psicoemocionales y psicosociales,
entre ellos destaca la competitividad, la ira, la hostilidad y la agresién. Para la
comprensidn de la relacion entre los nuevos factores de riesgo y la salud general, se
planteé un modelo de comportamiento Tipo A en la mayor reactividad psicologica
(Friedman y Rosenman, 1974).

El conocimiento de las enfermedades cardiovasculares, permitié conocer y
comprender de mejor modo, cudales son los factores clasicos y los nuevos que influyen
en su desarrollo; de esta forma se facilitd la prevencién de las enfermedades cardiacas y
se identificaron con toda precision los factores de personalidad Tipo A. Por tanto, al
conocer el proceso que siguen desde su origen a las cardiopatias, se facilita su estudio y
eso permite la prevencion y la intervencion en sujetos de riesgo.

Segun datos recientes en Espafia, las enfermedades cardiovasculares suponen el
40.7% de muertes en ambos géneros, siendo la enfermedad isquémica coronaria la que
mas incide en hombres con 31.7%, y la enfermedad vascular cerebral en mujeres con
34.9% (Diego, Guallor y Andrés, 1996, citado en Jornadas de Fomento a la Educacion,
2007).

Hecho curioso y que requiere de investigacion epidemioldgica, es que mientras
los paises desarrollados mantenian los primeros lugares en enfermedades
cardiovasculares y cancer (EEUU), los paises en subdesarrollo se libraban de las
enfermedades intestinales, parasitosas y nutricionales. Lo paraddjico es que ahora en
México, catalogado como subdesarrollado, ademas de conservar las enfermedades
infecciosas y de desnutricidn, también tengamos cifras altas en las enfermedades de
primer mundo: cardiovasculares, cancer y diabetes. Podria decirse que de manera
psicosomatica, se tiene un cuerpo mexicano subdesarrollado con desnutricion, nutricion
no suficiente ni adecuada atrapado en una psique estadounidense desarrollado con

pretensiones de estrés toxico, hostilidad exigencia laboral y prisa.



El presente trabajo de Tesis documental a estimando importante dar prioridad a
la prevencion de las enfermedades cardiacas en su relacion con la personalidad Tipo
“A” considerada un factor de riesgo para el desarrollo de las cardiomtias, se sugieren
por lo tanto algunas estrategias terapéuticas que coadyuven en la atencion inmediata de
enfermos con padecimientos cardiopaticos y de su prevencion (hipertension, angina de
pecho, infarto miocardico) diabetes (I y 11) y los diferentes tipos de cancer (de
estbmago, de mama, cervicouterino, de médula, etc.), proponiendo un modelo de
intervencion psicosomatica.

Dichas estrategias van desde la aplicacion de cuestionarios para identificar la
personalidad Tipo A en el individuo, su hostilidad, su ira y agresividad, hasta la
invitacion para hacer cambios en su conducta alimenticia y tomar conciencia de las
causas o riesgos a los que estd expuesto. Ademas, ejercitar algunas estrategias para
cambiar su actitud, su evaluacion cognitiva, sus dialogos internos y realizar determinada
actividad fisica como algunas posturas de yoga, asi como la practica de la relajacion
sistematica profunda.

Esta tesis se plantea también como una contribucidn a la interdisciplina entre la
psicologia y la medicina, al promover conocimientos que conllevan tanto acciones
médicas como psicoldgicas (y quiza sociales) que combatan las enfermedades
cardiovasculares que son ya la primera causa de muerte en adultos mexicanos y del
resto del mundo.

En el mundo cada 4 segundos ocurre un infarto agudo del miocardio, y cada 5
segundos un evento vascular cerebral. En México entre los adultos (20 a 69 afios) hay
mas de 17 millones de hipertensos, mas de 14 millones de dislipidémicos, méas de 6
millones de diabéticos, mas de 35 millones de adultos con sobrepeso u obesidad y mas
de 15 millones con grados variables de tabaquismo (Rosas, 2007).

La piramide poblacional determina que la mayoria de nuestros adultos (75%)
tienen menos de 55 afios y tomando en cuenta los anteriores totales, el nUmero de
millones de portadores de factores de riesgo, se ubica en la poblacion econdmicamente
activa. Al observar estos datos salta a la vista las consecuencias devastadoras tanto
sociales, economicas y de salud publica que ocasionan las enfermedades
cardiovasculares, sin dejar de lado la precaria calidad de vida que padecen los
individuos que la portan, que ya son parte de la probable estadistica (75%) de
mortandad en adultos de Latinoamérica. Siendo considerados sus gastos de atencién de

enfermedades cardiovasculares dentro del rubro de lo catastréfico.



Capitulo I.

Antecedentes del estudio e investigacion de la
personalidad Tipo A

La relacion entre los estados o proceso psicoldgicos y la salud orgénica ha sido
estudiado, desde la concepcién aristotélica del cuerpo y alma, pasando por diversas
explicaciones tentativas entre mente y cuerpo, hasta llegar a los modelos actuales que
delimitan con mayor precision la relacién entre unos constructos psicol6gicos
especificos con enfermedades organicas determinados, casi todos estos modelos tienen
en comun enfatizar el papel de las emociones en la salud, sea por su valor adaptativo, o
sea por el origen de las enfermedades; contribuyendo a su permanencia o favoreciendo
su gravedad. En el caso de la salud coronaria, los factores tradicionales del riesgo, no
llegan a explicar si la mitad de los casos cardiovasculares (Fernandez — Abascal,
Palmero & Martin Diaz, 1998), a partir de la cual la relevancia del estudio de los
Ilamados factores no tradicionales se ha incrementado.

Los vacios que han dejado los factores clasicos hacen referencia al estrés
psicosocial y las diferencias individuales y en la percepcién de los estimulos
ambientales estresantes. Estos factores psicoldgicos tienen un papel modular sobre los
factores clasicos de riesgo, los cuales son en su mayoria biol6gicos. Como ejemplo se
ha situado el proyecto Standford de intervencion en el riesgo coronario (Gordon, 1998),
aplicado en Estados Unidos de Norteamérica. Este proyecto resulta de interés porque
empled estrategias que incluyen la modificacion radical de varias partes de riesgo
mediante cambios en el estilo de vida cambiando asi con terapia farmacoldgica. Sin
embargo no incluy6 el tratamiento del aspecto psicoldgico. Por tal razon se considera
necesario abordar y presentar los antecedentes al estudio de la personalidad Tipo A y
sus rasgos psicologicos, sefialando sus caracteristicas, asi como su naturaleza, pero
sobre todo su connotacidén como factor de riesgo de las enfermedades cardiovasculares.

En este primer Capitulo se enfatizaran las investigaciones y los hallazgos méas
sobresalientes que definen la personalidad Tipo A en un individuo, reflejando su
comportamiento cognitivo, emocional y social. Asimismo se revisan las investigaciones
basadas en la etiologia de las cardiopatias que permiten adentrar méas al conocimiento y

comprension del comportamiento Tipo Ay su relacion con las enfermedades cardiacas.



Al desarrollar esta investigacion documental se tomo en cuenta que no esta dicho todo
sobre la psicologia de la personalidad Tipo A y su relacién con las enfermedades
coronarias. Sin embargo, lo que hasta ahora se conoce sobre el comportamiento Tipo A,
permite ofrecer 13 estrategias terapéuticas para controlar sus caracteristicas y
manifestaciones en la salud coronaria de los individuos que la padecen. Se resalta que
no es facil escapar al anélisis obligatorio que considera a la enfermedad cardiaca como
una enfermedad bioldgica, ya que la pregunta es si toda persona tendra la misma
predisposicion a padecerla. Se analiza también que la personalidad Tipo A o cualquier
otra personalidad especifica, es probable que sea aprendida, y si es aprendida tiene
entonces la posibilidad de ser desaprendida o desprogramada para reaprender o
reprogramarse a una personalidad mas sana y a un comportamiento mas equilibrado que
le eviten al individuo con personalidad Tipo A, un fatal destino y que sea parte de la
estadistica de infartos al miocardio o de otras cardiopatias.

De esta manera, la presente tesis documental pretende avanzar en el aspecto
preventivo que permita fomentar la salud del corazén de los individuos con
personalidad Tipo A, a partir aplicar un modelo de intervencidn psicosomatica mediante
trece estrategias para el manejo saludable de la ira, hostilidad y agresion, que son las
caracteristicas sobresalientes de esta personalidad.

Una de las cardiopatias mas comunes es la cardiopatia isquémica que se refiere
a la disminucién del suministro de oxigeno y sustratos a través de la red coronaria, en
relacion con la demanda del miocardio, lo que hace imposible un metabolismo
energético aerdbico y termina en los sindromes clinicos de la cardiopatia llamada
Isquémica (Chavez, 1973), es decir, que la isquemia se refiere a la privacién de oxigeno
al miocardio y la demanda constante de éste. El desequilibrio que se produce esta
relacionado a una reduccidn absoluta en el flujo sanguineo coronario y con la
inhabilidad para incrementar el flujo y asi poder cumplir con las necesidades del
corazon. Es altn mas comuln que el desequilibrio se deba a la obstruccion
arteroesclerética de las arterias coronarias grandes.

El concepto de los factores de riesgo para la cardiopatia coronaria
arteroesclerdtica, deriva, sobre todo, de tres lineas principales de investigacidn: 1)
estudios epidemioldgicos, 2) la experimentacion que induce la arteroesclerosis en
animales bajo régimen alimenticio especial, y 3) los estudios fisiopatoldgicos que
intentan relacionar las alteraciones vasculares precoces con una variedad de posibles

factores etioldgicos.



Asi es como se han descubierto los posibles factores de riesgo para la

cardiopatia coronaria arteroesclerética que son los siguientes:

@ Factores de riego no corregibles

=  Género

= Edad

= Historia familiar de cardiopatia coronaria arteroesclerotica.

® Factores de riesgo corregibles

= Mayores

?

?

?

?

Aumento de liquidos sépticos (colesterol y triglicéridos)
Dieta habitual rica en calorias totales, grasas totales
saturadas, colesterol, hidratos de carbono refinados y sal.
Hipertension.

Tabaco como habito.

Diabetes

Obesidad

=  Menores

?

?

NN Y Y Y YN

)

Anticonceptivos orales

Sedentarismo

Personalidad especial — Tipo A

Tensiones psico-sociales.

Baja condicidn fisica

Hipoxia, monoxido de carbono

Carboxihemoglobina

Escasa dureza del agua

Radioactividad alfa en el agua

Disminucion de los alimentos con residuos

Ingesta de sucrosa

Consumo de café

Ingesta de alcohol

Deficiencia de vitamina C o E, calcio, magnesio, cromo,
manganeso, litio o fldor

Deficiencia relativa o absoluta de cobre en relacién con el

zinc



NN Y Y Y N YN

)

NN YN

)

)

NN Y N Y

)

NN ) ) NY) N Y

)

Falta de pectina en la dieta.

Metabolismo anormal de la metionina
Anticuerpos de la leche, homogenizacién
Reaccion inmunitaria

Infeccion virica

Nacimiento o residencia en una ciudad
Superpoblacién social

Ingresos bajos y bajo nivel de vida
Estatura baja

Constitucion obesa

Dificultad respiratoria

Disminucion de la capacidad vital.
Taquicardia en reposo
Electrocardiograma (ECG) anormal en reposo o durante el
ejercicio

Respuesta presora anormal al frio
Balistocardiograma anormal

Grupo sanguineo A

Trastorno de la coagulacion

Aumento de la adhesividad plaquetaria
Hemotocrito elevado

Aumento de la velocidad de sedimentacion (en mujeres
suecas)

indice del pelo axilar

Aumento del pelo en el conducto auditivo (signo de Gabriel)
Niveles elevados de insulina circulante
Hipermicenia

Hipotiroidismo latente
Hiperestrogenemia

Exposicion al bisulfuro de carbono

Bajo nivel educativo

Orden de nacimiento



? Edad del padre en el momento de nacimiento

)

Clima
Residencia en un lugar de baja altitud
Consumo de energia emocional

Antepasados judios

NN YN

Practica de la medicina (britanicos)

A continuacidn se daran algunas definiciones de trastornos que pueden ser
frecuentes en la personalidad tipo A, dado que es importante hablar acerca de algunas
caracteristicas de la personalidad del individuo que produce la hipertension arterial, del
papel de la hipertension arterial en la cardiopatia isquémica o en otras cardiopatias y de
la hipertension arterial desde otros enfoques.

Ya desde 1963, la Organizacion Mundial de la Salud definié la hipertension
arterial que consiste en una elevacion de la tensidn sistolica mayor de 160 milimetros
de mercurio o en una elevacion de la tensién diastélica, mayor de 95 milimetros de
mercurio (Kapla, 1980).

Por otra parte la cardiopatia reumatica se define como la incompetencia de las
valvulas cardiacas para funcionar de modo normal, causada por un proceso de
cicatrizacion secundaria o endocarditis reumatica, cuya etiologia es por estreptococos
del grupo A (Eliot y Edwards, 1981), otra cardiopatia seria la congénita y se define
como una anormalidad al nacimiento en la estructura cardiocirculatoria o en la funcion.
Resulta en general un desarrollo embriogénico anormal (Friedman, 1980), (citado en
Schneider, 1988).

Lo que se llama cardiopatia hipertensiva lo definieron Lynch y Edwards en
1981 como sigue: consecuencia principal de la hipertension en el corazoén, hipertrofia
conceéntrica del ventriculo izquierdo. Esta puede evolucionar hacia la dilatacion
ventricular izquierda e insuficiencia cardiaca.

Los antecedentes heredofamiliares relacionados con la cardiopatia se consideran
la diabetes, infarto miocardico, hipertensién arterial, cardiopatia inespecifica, embolia
cerebral, hipercolesterolemia y fiebre reumatica. Algunos de estos padecimientos ya
han sido definidos mientras que otros quedan pendientes. Entre estos padecimientos
esta la diabetes, que se refiere a la incapacidad del paciente para lograr una sintesis
adecuada o correcta secrecion de insulina, dando como resultado en un deficiente

metabolismo de la glucosa.



La embolia cerebral es la obstruccidén de un vaso arterial cerebral por un
émbolo. El dafio cerebral, en consecuencia, esta relacionado con el tamafio del tejido
cerebral lesionado (Mohr, Fisher & Adam, 1980). Con respecto a la
hipercolesterolemia, se refiere a una concentracion del colesterol en plasma, anormal y
alta (Schlant & Digirolamo, 1981). Por otro lado el estrés se define como un
desequilibrio fisiol6gico no detectable por examen médico normal, secundario a un
estimulo del medio ambiente que provoca un malestar emocional y fisico.
® Alcoholismo segun el grado de consumo.
® Tabaquismo segun el grado de consumo.
® Sedentarismo, se refiere a que la persona no tiene una rutina de ejercicio o actividad

deportiva. Este fendmeno suele influir en la cardiopatia isquémica en particular.
® La obesidad se define como un exceso de peso que sobrepasa el 20% del peso
deseable. (Compag, 1959 en una publicacion editorial por Blaz, 1973).
La enfermedad vascular se refiere a cualquier enfermedad que implica uno o méas vasos
del cerebro en un proceso patolégico como la trombosis o la embolia (ruptura del vaso)
la disminucion del flujo cerebral debido a la disminucidn sanguinea que se conoce
como isquemia cerebral. La disfuncién, de las funciones cerebrales superiores esta
relacionada con la magnitud del dafio cerebral. La trombosis cerebral tiene que ver con
la arteroesclerosis de las arterias cerebrales. La placa arteroesclerosa obstruye la luz
del vaso produciendo asi el episodio patoldgico.

La hemorragia cerebral es producida por la ruptura de una arteria cerebral que
lesiona tanto el tejido que no recibe sangre como el tejido vecino, por compresion y
desplazamiento.

La hipoglucemia es un trastorno metabdlico grande que produce dafio cerebral
que se debe a una glucemia menor de 25-30 miligramos por 100 mililitros que dura de
una a dos horas (Moser, Victor & Adams, 1981).

El paro cardiaco es un término que engloba el cese brusco del gasto cardiaco
eficaz e incluye la fibrilacion ventricular, asistolia ventricular y el ritmo ideoventricular
agonico. De no reestablecerse el ritmo cardiaco, conlleva a la muerte (Mc Call, 1981).
El gasto bajo cardiaco se refiere al descenso del gasto cardiaco provocado por una
pérdida de la funcion miocardica debido a infarto miocardico, o bien a otros factores
como las arritmias y los farmacos, entre otros (Cohn, 1981).

La crisis hipertensiva es una emergencia médica que puede representar una

amenaza para la vida, ya que la presion arterial diast6lica puede elevarse por encima de



140 m en Hg. La insuficiencia renal se refiere a la supresion urinaria aguda o cronica
causada por una lesion parenquimatosa.

La insuficiencia cardiaca se refiere al funcionamiento inadecuado del sistema
cardiovascular para llevar a cabo sus funciones de aporte nutritivo a las células del
organismo y la eliminacién de los productos metabdlicos de ellos (Schlant, 1981),
(citado en Schneider, 1988).

Los antecedentes personales patoldgicos son aquellas enfermedades o alergias
que se han padecido en el pasado y pueden tener alguna repercusion en el futuro (los
padecimientos relacionados con la cardiopatia, son la hipertensién arterial sistémica,
hipercolesterolemia, accidente vascular cerebral, asma, diabetes y otros padecimientos
no relacionados con la cardiopatia y por ultimo los padecimientos no relacionados con
la cardiopatia con bases psicosomaticas reconocidas como: Ulcera duodenal, tlcera
géastrica, gastritis, colitis, migrafia, asma, paludismo, epilepsia, colitis amebiana,
glaucoma y la amenorrea de un afio.

La presente tesis, hace necesario enfatizar en la definicion original de la
personalidad Tipo A que es y sera la referencia principal de la propuesta de estrategias
terapéuticas para la prevencion y control de la hostilidad, factor téxico de dicha
personalidad.

Se define la personalidad Tipo A, como “un complejode accién y emocion
caracteristico, exhibido por aquellos individuos involucrados en una lucha cronica para
obtener un sin limite de cosas en el tiempo mas corto posible, y si es necesario contra
los esfuerzos de otras cosas y personas en el mismo ambiente” (Friedman, 1969),
(citado en Friedman y Rosenman, 1974).

Para identificar al individuo con una personalidad Tipo A con mayor facilidad y
claridad ha sido conveniente revisar investigaciones donde comparecen de hecho la
personalidad A con la personalidad Tipo B (Friedman & Rosenman, 1974).

La prueba AB mide locus de control. Esta variable refleja el grado en que el
individuo siente que puede controlar los premios y castigos que recibe de su ambiente.
Una persona que cree en el control interno, prefiere situaciones que le permitan ejercer
un control sobre los resultados Schneider, (1988). Estos individuos creen que sus
propias acciones gobiernan lo que les pasa, y por eso son llamados los “internos” segun
(Rotter, 1966), (citado en Schneider, 1988). Observan que un comportamiento tiene

ciertas consecuencias que estan bajo su control personal. Es decir, su comportamiento



es determinado por ellos mismos y no por fuerzas externas mas alla o fuera de su
control.

Las personas con un locus de control exterior, prefieren involucrarse en
situaciones que les permitan satisfacer la expectativa de no poder controlar lo que les
pasa. En estos individuos, sus reforzamientos personales estan en manos de fuerzas
externas mas alla de su control, como son la suerte, el azar y las autoridades. Estas
personas esperan ser controladas por el mundo exterior y son menos resistentes a la
manifestacion ambiental experimental, prueba de figuras ocultas. Schneider, (1988).

Por otra parte, el estilo cognoscitivo se refiere al enfoque articulado global de
campo que involucra un analisis y estructuracion en las actividades intelectuales y
perceptuales (Witkin, 1964, 1965; Witkin, Goodnough & Karp, 1967), (citado en
Schneider, 1988). El estilo cognoscitivo se refiere a diferencias individuales en cuanto
al como y no en el qué del comportamiento. Implica un grado de autonomia del
individuo de las referencias externas. Un individuo se conforma con un estilo como el
modo de acercarse a una meta. Se relaciona también con los dominios de la
personalidad y con cuestiones sociales. Los conceptos de la independencia y la
dependencia de campo, son dos modos en que se refleja el estilo cognoscitivo. Reflejan
el grado de diferenciacion de la estructura psicoldgica de una persona. Un individuo
independiente de campo implica una segregacién yo — no yo, la independencia del
campo implica percibir el mundo de una manera articulada, en que las partes de un
campo son experimentadas como discretos del fondo organizado. Schneider, (1988).

Witkin (1950) desarroll6 la prueba de las figuras ocultas. En esta prueba, figuras
geométricas sencillas deben ser halladas y trazadas dentro de las figuras complejas que
las esconden. La habilidad de penetrar estimulos ocultos y a distinguir una figura de su
contexto en una tarea perceptual, se relaciona con la disposicidn para pensar y percibir
de un modo diferenciado o de una manera articulada Crutchfield, Woodworth &
Albrecht, (1958), (citado en Schneider, 1988), reportaron evidencia de que la precision
perceptual en las tareas complejas esta relacionada con una efectividad personal de tipo
mas amplio. La idea para la prueba de figuras ocultas se origin6 con base a los
conceptos de la psicologia Gestaltista, para medir inclusividad.

Gottschaldt, desarroll6 otros conceptos en 1944, Thurstone invent6 la prueba de
figuras ocultas que sigue midiendo inclusividad y que es una modificacién de la prueba
original creada por Gottschaldt. El instrumento mide la capacidad del individuo para

resistir la influencia nociva de las sugerencias contextuales en conflicto sobre su



percepcidn de las formas y las relaciones visuales. La prueba esta estructurada, es
ademas una prueba sencilla y objetiva (Anastasi, 1977), (citado en Casamadrid, 1989).

Una persona mas auténoma va mas alla de la informacién dada, cuando las
exigencias situacionales o interiores asi lo requieren. Actua sobre el material del
estimulo tal y como esta, desintegrando el patron organizado para exponer a la figura
oculta.

Este modo se pone en evidencia cuando un individuo enfrenta un campo que
carece de organizacién. Los individuos independientes de campo le imponen una
estructura y lo experimentan como organizado, mientras que los individuos
dependientes de campo no lo hacen. Debido a que tales acciones cambian el campo en
vez de tomarlo como es, a esto se le llama actos de reestructuracion.

Los sujetos dependientes de campo tienen mayor dificultad para resolver los
problemas en que la solucidn depende en tomar un elemento critico para la solucion,
fuera de su contexto en el cual se presentd y reestructurar el material del problema para
utilizar el elemento en otro contexto diferente. Schneider, 1988.

Una persona que funciona en forma menos auténoma, se adhiere al campo en
las tareas de reestructuracidn cognoscitiva. Esta dominado por la organizacion del
campo y esta consciente de los eventos que le rodean, se siente parte integra de ellos.

La reestructuracion cognoscitiva tiene su raiz en caracteristicas tales como la
segregacion yo — no yo y la autonomia individual. De alli, la diferenciacion designa el
grado en que un individuo percibe sus atributos como distintos de otros. Pone de
manifiesto un sentido de identidad reparada. La persona independiente de campo puede
apartarse de su ambiente y adaptarse a esta separacion. Por el contrario, la persona
dependiente de campo no puede separarse de su ambiente ni adaptarse.

En la segregacion yo — no yo, el sujeto independiente de campo ha formado
fronteras entre el exterior y el interior.

En México y el mundo se dicta que los individuos de talla alta son mas propensos a
padecer la cardiopatia isquémica que los de talla baja (Witkin, 1977), (citado en
Schneider, 1988). Alguna vez, Friedman y Rosenman (1974) aludieron el hecho de que
los individuos que se infartaron olvidaron sus valores morales. De igual manera, se ha
encontrado un mayor indice de enfermedad coronaria entre primogénitos que gozan de
una relacién peculiar con la figura materna, que entre otros hermanos (2°,3°, etc.).
Casamadrid, (1989). La controversia plantea - si la personalidad Tipo A es genético o

aprendida. La relacion madre — hijo, establece en el hijo patrones de comportamiento



gue son aprendidos. No dejar de ver que esta relacion pudiera ser la fuente del
aprendizaje de la personalidad Tipo A u otra particular, en relacién a cualquiera de los
grupos de cardiopatias establecidas.

A ultimas fechas se ha encontrado de una mayor incidencia de infarto del
miocardio en taxistas y en personas de baja escolaridad, se ha dicho que los individuos
con una personalidad Tipo A son ejecutivos. De alli que tendrian una mayor
escolaridad para desempefiar actividades que generen cierto tipo de estrés.

A continuacidn se expondrén los diversos tipos de enfoque de la personalidad
Tipo A.



Capitulo Il.
Otros enfoques de la personalidad Tipo A

2.1 Enfoque filosofico
Ya desde los tiempos de Aristoteles, se hablaba sobre la tipologia psicoldgica de

los caracteres y de los temperamentos del ser humano. Considerando asi cuatro
cualidades con respecto al ser humano (Conrado Hock, 1987). 1) El Natural, siendo la
base, consiste en las disposiciones que otorga a naturaleza en la propia organizacion,
para lo cual después se profundizara de modo integro.

El Natural (herencia) no depende de nosotros, mas bien de los padres y de las
caracteristicas y el ambiente de desarrollo. EI Natural es fisico, pues proviene solamente
de la naturaleza, dependiendo de é€l, las cualidades, disposiciones, inclinaciones y gustos
de los individuos; podré en algunas de sus circunstancias modificarse; pero jaméas
vencerse, ejemplo: Nerén era natural, cruel y atroz, aunque Séneca y Burro, sus
profesores pudieron contenerle en su primera edad; cuando se vio libre y duefio de sus
acciones con el mando superior, estallaron con todas sus fuerzas sus malévolas
inclinaciones.

Asi, vemos que desde la primera infancia unos son activos, arrebatados, listos,
otros apagados, calmados y reflexivos; y a pesar de las contradicciones de la educacidn,
de las desgracias o de las prosperidades de la vida, m&s 0 menos se mantiene asi, porque
la naturaleza es invencible y fija.

2) La Constitucidn, tiene con el Natural un parentesco cercano, ya que también
es organica, significando en lo general la esencia y cualidad de las cosas que la
constituyen tal como en si y la diferencia de los demas, influyendo en esta constitucion
la irritabilidad o la fuerza de los nervios del cuerpo.

3) El Temperamento- es un habito o disposicién del cuerpo que resulta de la
combinacidn de los humores que se templan y modifican, al dominar méas uno de ellos
(es lo que forma lo que se ha llamado temperamento sanguineo o bilioso, célido o frio,
ardiente o flemético).

4) La Complexidn.- es el temperamento ordinario y comdn del cuerpo humano, y

consiste, ademas de las disposiciones e inclinaciones naturales, en los habitos y



achaques que se han contraido ya nazcan del temperamento y los humores o bien de los
elementos constitutivos del cuerpo.

Asi se describen los temperamentos: 1)el temperamento colérico o bilioso se
considera en una persona que se excita facil y fuerte y se siente impulsado a reaccionar
de inmediato; la impresién queda por mucho tiempo en el alma y conduce a menos
excitaciones. b) El colérico siente y se entusiasma por lo grande, no busca lo ordinario
sino aspira a lo grandioso y sobresaliente. Tiende a lo alto, sea en las cosas temporales
ambicionando fortuna grande, un comercio muy extenso, una casa magnifica, un
nombre con prestigio, un puesto destacado; o sea en cosas de su alma sintiendo en si
vehemente deseo de santificarse, de hacer grandes sacrificios por el préjimo. La virtud
innata del colérico es la generosidad que desprecia lo bajo y lo mal y suspira por lo
noble, grande y heroico. Posee un entendimiento agudo, la mas de las veces es un buen
talento; es un alto intelectual, tiene una voluntad fuerte, que no se disminuye ante las
dificultades, sino al contrario emplea toda su vitalidad y perseverancia a costa de
grandes sacrificios hasta llegar a su meta. No conoce lo que es la derrota ni el
desaliento. Sobresale un instinto inconciente de dominar y controlar a los demés. La
imprudencia es para el colérico un obstaculo peligroso en su aspiracion hacia lo
grandioso. Es presumido de si mismo. Tiene en alta estima sus cualidades personales y
sus éxitos y se tiene por algo excepcional. Hasta sus mismas fallas, por ejemplo, su
orgullo, testarudez y cdlera las considera como justificables y aln dignos de toda
aprobacion. Es caprichoso y egoista, quiere tener siempre la razoén, tener la Gltima
palabra, no quiere ceder en nada.

El colérico se fia mucho de si mismo, rechaza la ayuda ajena, gusta de hacer solo
los trabajos, por creerse mas apto que los demés. Se siente herido cuando es
avergonzado y humillado. Este estado de animo se exterioriza por palabras duras, que si
bien pronunciadas en forma correcta y cortés, hieren de manera profunda por el tono en
que las refiere. El colérico debe sacar grandes pensamientos de la palabra de lo divino y
espiritual (sermoén, lectura, meditacion) o de la experiencia de su propia vida. Un
colérico debe aprender diario de la humildad y ayuda divina. El colérico ademaés de
luchar contra su orgullo también debe hacerlo contra la ira, ya que estas dos son su

desgracia.



De lo que hay que observar en el colérico y su
educacion

El colérico puede con sus facultades ser de gran utilidad a la familia, a los que lo
rodean, a la comunidad y al estado, pues ha nacido para ser jefe e incansable
organizador. Propaga con constancia la buena prensa y trabaja de buena gana a pesar de
malos logros. Mas, si el colérico no combate las malas cualidades de su temperamento,
la ambicién y la obstinacién le podrén llevar al extremo de causar como la p6lvora
grandes estragos y confusién en las a asociaciones publicas y privadas. Por lo cual, el
colérico merece una dedicada y esmerada educacion, sin escatimar trabajos y
sacrificios, ya que son grandes los bienes y avances que aporta a la humanidad. Al
colérico hay que perfeccionarlo y condicionarlo bien, en cuanto sea posible, a fin de que
aprenda a aprovechar sus aptitudes. De lo contrario, querra él mismo conducirse y lo
que es peor envaneciéndose sobremanera de sus habilidades aunque en realidad no haya
cultivado sus aptitudes, no en rigor haya aprendido algo. Refiere el Dr. De la Ferriere,
(1989).

Los coléricos menos aprovechados de su talento o con sus facultades poco
desarrolladas, pueden caer en grandes desaciertos y amargura hacia ellos mismos y
hacia la vida de quienes los rodean, obstindndose en sus 6rdenes, aunque no lo
entiendan. Hay que inducir al colérico a que se deje educar por voluntad, es decir a que
acepte todo lo que se le ordena para transformar su orgullo y frenar su célera. No se
corregird al colérico con un tratamiento duro y orgulloso antes bien se agriard y
endurecerd mas; en cambio proponiéndole razones y motivos convincentes que lo
conduzcan a lo bueno. En la educacion del colérico, o hay que dejarse llevar por la ira
diciendo “a ver si llego a romper la terquedad de este individuo”; al contrario, hay que
quedarse tranquilo y esperar que calme su propia ira hasta quedarse tranquilo; luego ya
se le podra hablar en estos términos: “sea sensato, déjese conducir de manera que
pueda subsanar sus faltas y ennoblecer lo bueno en usted™.

También en la educacidn del nifio colérico lo principal sera el sugerirle buenos
pensamientos y ponerle ante los ojos su buena voluntad, su pudor y su repugnancia a lo
bajo, insinuarle su felicidad temporal y eterna e inducirle a corregir bajo la direccion del
educador, sus faltas y perfeccionar sus buenas cualidades, por iniciativa propia. No

conviene agriar al nifio colérico con castigos vergonzosos, mejor hay que persuadirlo de



la necesidad y justos motivos del castigo impuesto. Se presenta un cuadro de los

aspectos positivos y negativos del temperamento bilioso colérico:

Positivos Negativos

1. Activo Inquieto

2. Enérgico Impulsivo
3. Con Aspiraciones Altas Ambicioso
4. Generoso Dominante
5. Honestidad Orgulloso
6. Voluntad Imprudencia
7. Sacrificio Obstinacion
8. Serio Colérico

9. Firme perseverante Caprichoso
10. Intrépido, Agil, Cambiante

11. Alto intelecto

12. Organizador

Autoestimacién

Mandén

Reynaud De la Ferriere

Citado en Los cuatro temperamentos. Editado por la GFU Fundacion del Dr. Serge
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En este cuadro se enfatiza que las personas nacidas en verano, esta su personalidad entre

el temperamento bilioso y colérico, con su elemento fuego su naturaleza es activa,

inquieta, impulsiva y su actitud esta entre extrovertido e introvertido. Y asi con los

demas.

Las correspondencias que se sefialan son las siguientes:

Correspondencias Sanguineo Linfatico Nervioso Bilioso
Humores Sangre Pituita Melancolia Cdlera
Complexiones Alegria Pereza Lentitud Impetuosidad
Temperamentos Ambicioso Fleméticos Pesimistas Activos
Potencia del alma Razén Fantasia Sentido Corazoén
Planos Mente Alma Cuerpo Espiritu




Segun Dr. De la Ferriere, (1989) correlaciona cada humor, complexion,
temperamento, potencia del alma plano donde act(an con uno de los caracteres

Una vez que se ha introducido en los cuatro temperamentos y habiendo
encontrado una buena solucion para la ayuda de las dolencias de la humanidad, ya que
la claridad de su proyeccion es la busqueda de los opuestos de los cuatro
temperamentos, permite aspirar a lograr un equilibrio. La recomendacién que da De la
Ferriere, (1989) es poner de nuestra parte a través del trabajo como estudiosos de la
conducta humana con los cuatro temperamentos en un contexto de cooperacion del ser
por el ser mismo. Conociendo el temperamento y sus caracteristicas, seremos mas
accesibles, ya que nos iremos convenciendo de que lo bueno o lo malo del individuo no
es tanto virtual sino consecuencia de nuestra naturaleza, la constitucion y el
temperamento de cada quien.

De esta manera es comprensible que el temperamento, por ser innato en el
hombre, no puede por lo tanto alterarse por otro. Pero se puede cultivar y desarrollar la
parte bondadosa del mismo y combatir la negativa neutralizando las influencias nocivas
a la salud y a la vida misma del sujeto. Solo entonces el colérico hablara con més
modestia por su voluntad, en su energia e intrepidez; el sanguineo de la serena
concepcion de la vida, de facilidad de tratar caracteres dificiles; el melancélico de la
profundidad de su alma, el amor a la soledad y a la meditacidn; el flemético de su
suavidad y sosiego del espiritu (Conrado Hock citado en ensefianzas de De la Ferriere,
1987).

Esta version filoséfica del sujeto con personalidad Tipo A se asemeja al
temperamento Bilioso Colérico. Se describe de la siguiente manera, es una persona que
se excita facil y fuertemente, se siente impulsada a reaccionar de inmediato
(hiperreactivo) la impresidn (tiempo de reaccion corto) queda por mucho tiempo en el
alma (emocidn — cognicidn) y se conduce a nuevas excitaciones. Siente y se entusiasma
por lo grande (emociones fuertes de gran intensidad); aspira a lo sobresaliente (muy
competitivo), es un alto intelectual (sobresale de los demas), no para hasta que llega a su
meta (polifacteo), tiene alta estima (narcisista) sus fallas son justificables, su célera e
irritabilidad la tienen que tolerar los demas. Los demas tienen la culpa de que él sea
hostil por no hacer o pensar bien las cosas, se fia de si mismo y rechaza por lo tanto la
ayuda ajena (esto demuestra que es desconfiado de que los demés no hagan las cosas
como él). Su estado de animo se caracteriza en palabras duras que exterioriza sin pena

(hostilidad); hiere de manera profunda; (agresivo). El colérico lucha contra su orgullo y



su ira (él se presiona, se enoja y estresa cada que no lo logra), poca tolerancia a la
frustracion, ha nacido para ser jefe e incansable organizador (lider, manipulador y
controlador). Una vez solos caeran en grandes desaciertos y amargura hacia él y los que
lo rodean (depresiones permanentes y amargos en el contexto social).

De la Ferriere (1987), también habla de los coléricos y de su educacién desde
nifios para pensar, sus enfermedades agudas que lo pueden llevar a la muerte
(enfermedades cardiovasculares). Hay que inducirlo (tratarlo) que se deje guiar por
voluntad. Es decir, que acepte todo lo que se le sugiere y ordena, para transformar su
orgullo y temor (cOlera e ira), si no es asi se endureceré cada vez mas su caracter hasta
hacerse dafo (infarto miocardico). Por GUltimo al nifio colérico hay que persuadirlo en
lugar de retarlo o presionarlo, es mejor hacerle conocer la necesidad de los motivos y las
consecuencias de una conducta agria o de una conducta mas afable. Por ultimo se

presenta la correspondencia del bilioso:

Humores Colera
Complexion Impetuoso
Temperamento Activo - bilioso

Potencia del alma (psicologia emocion) | Corazén

Plano Experimental

Parecen simplistas los planteamientos filoséficos de los rasgos especificos de un
individuo (temperamento, bilis colérico), pero ya desde entonces se tenia una
concepcidn clara y atinada, de lo que mas adelante seria una personalidad neurética o
bien en la actualidad la personalidad Tipo A con énfasis en la ira, la hostilidad y la
agresion.

Para Friedman & Rosenman (1976) seria la personalidad Tipo A y su relacion
con las enfermedades del corazén, hoy en dia podemos correlacionar de forma no oficial
las caracteristicas de este temperamento hilioso, colérico, con los hallazgos psicoldgicos
de la personalidad Tipo A como el estar siempre apresurado, conducido a lairay a la
hostilidad, y los altos niveles de competitividad y ambicién.

Para reforzar con otros enfoques las caracteristicas de los desordenes mentales y
de la personalidad, de manera breve se mencionan las clasificaciones diagnosticos de
los trastornos de origen psicolégico con o sin causa fisica definida o cambio estructural

en el cerebro presentado por la “ Asociacidn Psicolégica Americana” con el manual



diagnostico de los desordenes mentales. Los diagnosticos que se eligieron son los que
mas describen a la personalidad Tipo A en sus rasgos sobresalientes (psiconeurosis).

Por tal razon, se presentan a continuacion los diagndsticos de los trastornos mentales.

Diagnostico de los trastornos mentales

A continuacidn se presentan algunas descripciones de los diagndsticos de los
trastornos mentales que se expresan por medio de la personalidad que incluye aspectos
psicoldgicos, resaltando hay veces las emocionales y otras las conductuales. Podria
decirse que estos patrones de comportamiento se asemejan a las caracteristicas del

patrén de conducta Tipo A y que es importante hacer la similitud.

000-X10 Reacciones paranoides
Estas reacciones psicdticas se caracterizan por un trastorno primario del estado
de &nimo severo, que resulta de un tratamiento del pensamiento y de la conducta en

consecuencia con el afecto.

000-X30 Reacciones paranoides

En este grupo se califican todos aquellos casos que muestran delirios persistentes, por lo
general son de naturaleza persecutoria, de grandiosidad, sin alucinaciones. Las
respuestas emocionales y la conducta son consistentes con las ideas expresadas. La
inteligencia esta bien conservada. Esta categoria no incluye aquellas reacciones
clasificadas como reacciones esquizofrénicas tipo paranoide.

Por otro lado la definicién de los trastornos psicofisiol6gicos, autbnomos y
viscerales. Este término se emplea de preferencia al de “trastornos psicosomaticos”, ya
que este se refiere a un punto de vista a la disciplina de la medicina como un todo, mas
que a ciertas reacciones especificas. Es preferible al término de “somatizacién”, dicho
término significa que estos trastornos son otra forma de reaccion psicosomatica. A estos
trastornos se les da una organizacion separada entre las reacciones psicoticas y las
psiconeuroticas, para permitir en una forma mas precisa la acumulacién de los datos
concernientes a la etiologia, al curso y a la reaccidn con otros trastornos mentales.
DMS, Il - TR (2002).

Estas reacciones representan la reaccién visual de la expresidn del afecto, que
pueden prevenir que éste se haga consiente. Los sintomas se deben a un estado crénico

y exagerado de la expresion normal fisioldgica de la emocion con el sentimiento o la



expresion subjetiva sobre éste en forma reprimida. Estos estados viscerales pueden
conducir a cambios estructurales de modo eventual. Este grupo incluye los Ilamados
“@drgano— neurosis”. Tambiénse incluyen algunos de los casos clasificados en la
antigiiedad como una gran variedad de términos diagnésticos como “estado de
angustia”, “neurosis cardiaca”, “neurosis gastrica”, etc. La diferenciacién de las
reacciones de conversacion se hacen por: 1) la participacion de los drganos y viseras
enervadas por el sistema nervioso auténomo y que por tanto no estan bajo el control
voluntario o la percepcion; 2) el fracaso para disminuir la angustia; 3) origen fisiol6gico
en lugar de simbolico de los sintomas, 4) produccion de cambios estructurales que
pueden amenazar la vida. Se hace la diferenciacidn de las reacciones de angustia,
principalmente por la forma predominante y persistente de la participacidn de un
sistema organico. DMS, Il - TR (2002).

Cada diagnéstico de este tipo de reaccion, se empleard con las manifestaciones
sintomaticas especificas, ejemplo: hipertension, anorexia, pérdida de peso, dismenorrea,

etc.

004-580 Reaccion psicofisioldgica cardiovascular
Esta categoria incluye aquellos tipos de trastornos cardiovasculares, como taquicardia,
paroxistica, hiperventilacién, espasmos musculares, jaquecas, etc., en los cuales los

factores emocionales juegan un papel causal.

Psiconeurosis

La caracteristica principal de estos trastornos es la “angustia”, la que pede sentirse o
expresarse de manera directa, o puede controlarse de manera inconciente y automaética
mediante la utilizacion de varios mecanismos psicolégicos de defensa (depresién,
conversién, desplazamiento, etc.). En contraste con los pacientes psicdticos, los
pacientes con trastornos psiconeur6ticos no presentan una gran distorsion o falsificacion
de la realidad externa (delirio, alucinaciones, ilusiones) y tampoco presentan
desorganizaciones severas 0 exageradas de la personalidad. Los estudios longitudinales
(a lo largo de la vida) de individuos con estos trastornos presentan evidencias de mal
adaptaciones periodicas o constantes de diferente grado desde muy temprano en su vida.
Condiciones especiales de dificultad pueden producir una expresidn sintomatica ayuda

de estos trastornos.



“La angustia” en los trastornos psiconeuréticos de percibe como una sefial de
peligro por la parte consiente de la personalidad. Se produce por una amenaza que viene
de adentro de la personalidad (ejemplo: por las emociones reprimidas, incluyendo
impulsos agresivos como hostilidad y resentimiento) con o sin estimulo de situaciones
externas, como pueden dar la pérdida de amor, la perdida de peligro social o personal; o
la amenaza de mutilacién o dafio. Las diferentes formas en que los pacientes intenta
manejar su angustia, produce los diferentes tipos de reacciones. Al catalogar estas
reacciones, los términos “ neurosis traumatica” o “reaccion traumatica” no se emplearan;
en su lugar se catalogaré el tipo de reaccidn predominante, calificandolo por la
referencia a otro tipo de reacciones como parte de la sintomatologia. DMS, Il - TR
(2002).

000-X01 Reaccion angustiosa

En este caso de reaccidn, la angustia es difusa, y no esta confinada a situaciones u
objetos definidos como en el caso de las reacciones fébicas. No esta contemplado por
un mecanismo psicoldgico de defensa especifica como sucede en otras reacciones
psiconeurdticas. Esta reaccion esta caracterizada por la expectacion angustiosa,
conocida como sintomatologia somatica. DMS, Il - TR (2002).

Esta condicidn debe diferenciarse de los estados aprensivos y de miedo. Este
término es sindnimo de “estado de angustia”.

Estos diagndsticos de los trastornos de orden psicolégico primario que se
presentan tanto en el estado de &nimo como en el pensamiento, en la conducta y en el
afecto, hablan por si solos de algunas definiciones de las caracteristicas de la
personalidad y sus trastornos en general y en particular coinciden con las caracteristicas
de la personalidad Tipo A. De esta pueden comprenderse aln méas los aspectos
mentales, cognivitos, emocionales y conductuales que subyacen al comportamiento

Tipo A.

2.2 Enfoque fisioldgico
De este mismo modo, es importante sefialar los conocimientos fisiolégicos con

respecto a la personalidad Tipo A para conocer su actividad bioldgica y su relacion con
las enfermedades cardiovasculares.
De esta manera es importante iniciar con una nocion de la actividad del corazon:

el corazén es el motor principal y distribuidor de la sangre en el organismo e inicia su



actividad desde los primeros meses de vida intrauterina y cesando al mismo instante de
la muerte del individuo. Cien mil veces cada dia, el corazdn se agita y late en su ritmo y
frecuencia determinada; en este duro ritmo de trabajo es acompafiado por las arterias
coronarias, conductos de primera magnitud en la condicién sanguinea.

Las coronarias, mas elasticas y resistentes que la de cualquier material plastico
descubierto hasta hoy, se ve sin embargo, agredidas desde los primeros dias de su
funcionamiento por este ritmo brusco del corazén; finisimas heridas — a manera de
pequefias cuarteaduras interiores (en la “luz de la arteria”)- las va marcando, heridas
que daran pie a la enfermedad coronaria, cuyo lento e inadvertido desarrollo es a su vez,
punto de partido del infarto.

Estas fisuras coronarias, sumadas al desgaste de las paredes sirven para que la
fibrina — componente requerido para la coagulacion — se fije, estrechando al paso
arterial y dando base para la posterior formacidn de coagulos. A estos coagulos se le
adhieren otras substancias tales como colesterol, que con el tiempo tiende a calcificarse
y que estan sujetos a ulceracion, constituyéndose lo que se conoce como placas
arterioscleroticas.

Esta descripcidn parece cambiar el enfoque tradicional que aducia que el
colesterol se depositaba de manera directa en las fisuras. La nocidn de un desgaste
previo en las paredes, aunado al conocimiento de que son los coagulantes los que dan
pie a depositos ulteriores de otras substancias, hacen que de principio se oriente la
explicacidn de las enfermedades cardiovasculares, a considerar la accion catecolaminica
como responsable del proceso arterial determinante y no al colesterol.

El colesterol es una sustancia compleja y aun cuando sus alcances y funciones no
se encuentran claros, si se sabe que su presencia en las células del organismo humano,
equivale al papel que la celulosa juega en las plantas; que las reacciones electroquimicas
nerviosas son aisladas gracias a él.

También es sabido que es a través del higado y del intestino que esta sustancia es
monitoreada por el organismo. El higado produce y “empaca” colesterol, adicionandole
proteinas, grasas y fosfolipidos. Este paquete recibe el nombre de lipoproteina; alfa,
beta y prebeta son las clasificaciones de los mismos y la diferencia basica entre ellos es
que las primeras se caracterizan por su riqueza en proteinas, las segundas por su
generoso contenido tanto de colesterol como grasas, siendo las prebetas fundamental y

ricas en grasa.



El intestino por su parte “fabrica” el colesterol en quilomicrones, que son
pequefias pelotitas que contienen grasa, fosfolipidos y una ligera cubierta proteica. La
composicion parece ser la misma, sin embargo, la diferencia estriba en que el colesterol
de las lipoproteinas elaboradas por el higado esta firmemente empacado.

El crecimiento constante de estas placas obstruye el interior de la arteria y esto
origina la interrupcion o defectuosa oxigenacion e irrigacién de determinadas areas del
corazon. ElI musculo cardiaco entonces se contrae hasta desgarrarse y nada menos que
este desgarramiento constituye lo que se llama un infarto, dichas placas aln no se sabe
porque se desprenden. Una hip6tesis explicativa se ha construido en torno a su
dimension; se supone que los mas grandes son los que primero se romperan. Otra
posibilidad o factor desencadenante puede ser el ejercicio violento que somete al
corazon a un ritmo tal que ocasiona el desprendimiento de las placas. El solo
crecimiento de las placas origina obstruccién, su desprendimiento hace la situacién mas
grave o definitiva.

Hasta aqui los trastornos fisiopatoldgicos. Ahora se mencionan las padecimientos
concomitantes que agravan este cuadro, con deterioro de las coronarias: diabetes
mellitus, hipertension, hipotiroidismo e hipercolesterolemia.

La diabetes mellitus, enfermedad que es revelada por un nivel alto de azUcar en la
sangre, es hereditaria e incurable, sin embargo aln en casos drasticos es controlable.
Este control se ejerce a través de la dieta — suspension y control de azlcar y pastas — asi
como con cierta dosificacion de insulina o agentes hipoglucemiantes.

La insulina, si bien por una parte significa el diario estabilizador del diabético, por
otro lado parece acarrear un lento deterioro de las arterias. La hipertension cuando no
responde a algun proceso renal, puede deberse a desorden en algin centro nervioso,
segun opinion de cientificos cardiélogos (Friedman & Rosenman, 1976).

Las arterias del hipertenso deben tolerar una presion mayor al paso de la sangre,
esta presidn puede contribuir a que se haga un mayor nimero de fisuras por otra parte,
el corazon debe hacer un esfuerzo mayor para bombear sangre.

La hipertension, sea leve, moderada o grave, produce enfermedad coronaria. Sin
embargo, existe en la actualidad un sinnimero de medicamentos que pueden
disminuirla y ain normalizarla.

La hormona tiroidea cuando se combina con secrecidn biliar, bloquea en el

intestino la absorcidn del colesterol. Tal vez debido a esto el hipotiroidismo la



produccion deficiente de dicha hormona conduce, cuando no es detectado y controlado,
a la enfermedad coronaria.

La hipercolesterolemia hereditaria no es muy comin y su condicion genética es
reconocida; mas adn en la actualidad, cualquier tipo de hipercolesterolemia tiende a
considerarse hereditaria. No es detectable en la nifiez hasta que algun anélisis no
propositito lo revela; la cifra de colesterol en estas personas es muy alta; de 300 a 1200
mg/100 ml. Quien la padece podria emitir un infarto prematuro. Los estudiosos han
sefialado cifras que van de 170 a 300 mg/ml.

Estas enfermedades tienen algo en comun: aun en el peor de los casos son
controlables; ¢por qué entonces se le permite ejercer su crdnica y total deterioro? La
primera respuesta es; porque son dificil de detectar hasta que han comenzado a ser
severas, y segundo, porque los que las padecen son reacios a seguir una disciplina
nutricional y con medicamento. Se dice porque Friedman y Rosenman, (1976), parecen
encontrar en esta oposicion a curarse rasgos comunes al patrén de personalidad Tipo A.
Para continuar con el tema del aspecto fisiolégico de la conducta Tipo A es necesario
revisar en detalle todos los aparatos, sistemas y elementos que han intervenido en las
cardiopatias, para ello es necesario mencionar un estudio detallado de lo que es el
sistema circulatorio en su anatomia y fisiologia por considerarse el mas relacionado con

las cardiopatias isquémicas del infarto al miocardio y del corazon. Chiozza, (1980).

Sistema circulatorio

Todos los organismos vivientes necesitan medios de transporte internos,
conocidos como sistemas circulatorios, su finalidad por excelencia es conducir los
nutrientes a todas las células, y ademas eliminar los productos de desecho, llevandolos a

los sistemas excretores.

Tejido sanguineo

La sangre es el fluido que circula por todo el organismo a través del sistema
circulatorio, formado por el corazon, bomba impulsora de este fluido por sus
propiedades contractiles y un sistema de tubos o vasos, los vasos sanguineos, verdadera

red especializada en la distribucidn.



El tejido sanguineo es un grupo de células especializadas sus funciones son:
® Sistema interno de transporte, encargado de mantener los procesos metabélicos
celulares suministrando los alimentos y el oxigeno y encargandose de la eliminacion

de los productos de deshecho;

o

Transporte de las secreciones de las glandulas endocrinas u hormonas:

o

Interviene en la regulacion de la cantidad de acidos, bases y agua de las células;

S/

Desempefia un papel importante en la regulacion de la temperatura corporal, pues
enfria a 6rganos tales como el higado y los musculos, donde se produce un exceso
de calor y calienta la piel, en la que es mayor la pérdida de calor:

® Sus leucocitos constituyen una defensa importante contra las bacterias y otros

organismos patogenos:

o

Mecanismo de coagulacion, que impide la pérdida de este valioso fluido y

S/

El transporte de los iones sodio, potasio, magnesio, calcio, cloro, bicarbonato y
fosfato, y la regulacion de cada uno de ellos en los tejidos.

El sistema circulatorio comprende: el corazoén, los vasos sanguineos, los vasos
linfaticos, la sangre y la linfa. EI volumen de sangre de un hombre depende de su peso:
una persona que pese 70 Kg. tiene aprox. 5 litros de sangre (aprox. 1/3 6 1/4 del peso
corporal). Con la linfa, la sangre representa el medio interno del organismo y esta
constituida por 3 clases de células y por una sustancia intercelular abundante y liquida
de color amarillento, salado, conocida como plasma (que constituye el 55% del
volumen sanguineo) que cuando se coagula la sangre, origina el suero sanguineo. Las
células constituyen el 45% restante de la sangre total y son: a) los glébulos rojos,
eritrocitos o hematies (que dan a la sangre su color), b) los glébulos blancos o
leucocitos y ¢) las plaquetas sanguineas.

Una gota de sangre contiene alrededor de unos 5 millones de gl6ébulos rojos, de

5.000 a 10.000 gl6bulos blancos y alrededor de 250.000 plaquetas.



ELEMENTCS DELA SANGRE

Globulos rojos Globulos blancos ¢ leucocitas
Entiecron :
hematie unfocto  Memoclo el Eouriiy

Glébulos rojos

Los gldbulos rojos, denominados eritrocitos o hematies, son células en forma de
discos biconcavos de 7 a 8 micrones de diametro y de 1 a 2 micrones de espesor, que al
madurar expulsan el nicleo y se encargan de la distribucion del oxigeno molecular (02).
Debido a su armazoén elastica interna pueden deformarse para pasar por los vasos
sanguineos de menor didmetro que el de ellos. Los eritrocitos no pueden desplazarse en
forma activa sino que flotan, en la corriente sanguinea, y son movilizados por el efecto
del corazén. EI hombre adulto tiene un promedio de 5.400.000 por mm3 de sangre y la
mujer adulta aprox. 5.000.000 por mm3. Los recién nacidos tienen un nimero mayor de
eritrocitos, que llega a 7.000.000 por mm3 cantidad que disminuye a partir del
nacimiento y aprox. a los 3 meses alcanza el valor normal del adulto. En los habitantes
de las altas montafas, para compensar la escasez del oxigeno aprovechable del
ambiente, aumenta el namero de glébulos rojos.

Cada glébulo rojo contiene hemoglobina, el pigmento rojo responsable del
transporte del oxigeno desde los pulmones a las células. La hemoglobina es proteina
que contiene 4 atomos de hierro, cada uno es el centro de un complejo compuesto
organico, llamado hem. La hemoglobina tiene la propiedad de formar unién quimica
inestable con el oxigeno, cuyos atomos se unen a los &tomos de hierro de la molécula de
hemoglobina. Esta se une con el oxigeno en las regiones donde éste es abundante, y
forma la oxihemoglobina: en las regiones donde el oxigeno escasea, lo libera.

Debido a esta propiedad particular, la molécula de hemoglobina no sélo
transporta el oxigeno desde los pulmones a todos los tejidos del cuerpo, sino que
desempefia un papel fundamental en el transporte de anhidrido carbénico desde los

tejidos a los pulmones y en la prevencion de los cambios del pH de la sangre. Los



globulos rojos se destruyen de modo constante a la vez que se forman otros nuevos, su
promedio de vida es de 127 dias. Por lo tanto es facil de calcular que todos los dias se
producen 15 millones de glébulos rojos por segundo, destruyéndose un nimero igual en
el mismo tiempo. La constancia del nimero de glébulos rojos proporciona un buen
ejemplo de equilibrio dindmico (dado que en circunstancias normales, la velocidad de
formacion y de destruccién son iguales manteniéndose constante el nimero de glébulos
rojos en el organismo).

Los globulos rojos se originan en la médula dsea roja que se halla en la cavidad
central de algunos huesos. Chiozza, (1980).

La velocidad de formacion de los eritrocitos aumenta por la accidn de cualquier
factor que disminuya la cantidad de oxigeno que llega a los tejidos. La pérdida de
hematies por hemorragia disminuye la capacidad de la sangre para transportar oxigeno y
provoca el aumento de la produccién de los globulos rojos. Los eritrocitos son
destruidos por células del bazo (6rgano que ademas constituye una reserva de glébulos
rojos) y del higado que los engloban o fagocitan. Los atomos de hierro se recuperan y se
devuelven a la médula 6sea roja, para ser usados en la sintesis de nuevas moléculas. El
hem de la molécula sufre una degradacién quimica, y es excretado por el higado, en la
bilis, bajo la forma de pigmentos biliares. Estas sustancias sufren posteriores reacciones
por accion de las bacterias intestinales y son eliminadas por las heces. Los pigmentos
biliares son los principales responsables del color de las materias fecales: si las vias
biliares quedan bloqueadas (por un calculo por ej.) los pigmentos biliares no pueden

pasar al intestino y las heces poseen un color gris arcilloso. Chiozza, (1980).
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Glébulos blancos

Existen 5 tipos de glébulos blancos o leucocitos (basofilos, eosinéfilos, neutréfilos,
linfocitos y monocitos) todos difieren de los hematies: son células vivas que se trasladan
de manera activa por medio de movimientos ameboides, en contra de la corriente
sanguinea, e incluso se deslizan a través de los vasos sanguineos penetrando en los
tejidos; tienen nucleo, no contienen hemoglobina (por tanto son incoloros). También
poseen la propiedad de ser atraidos al lugar de la infeccion por productos quimicos
liberados por los organismos invasores y los tejidos inflamados (quimiotaxis).

Los glébulos blancos son mucho menos numerosos que los hematies: hay un
promedio de 7.000 por mm®, pero fluctian entre 5y 10.000 en las distintas personas y
aln en la misma persona a distintas horas del dia. La cantidad de leucocitos es minima
en las primeras horas de la mafiana y méxima a la tarde. Las personas desnutridas tienen
un namero de leucocitos inferior al normal y menor resistencia a las infecciones y
enfermedades: la disminucion del namero de leucocitos a 500 por mm?® o menos, es
mortal.

La principal funcion de los leucocitos es inmunolégica: proteger al cuerpo contra
los organismos patdgenos, ingiriéndolos por fagocitosis (fagocitos) y de defensa
(linfocitos) produciendo anticuerpos que neutralizan los microbios que producen las
enfermedades infecciosas.

Las sustancias fagocitadas (residuos organicos, virus, bacterias, protozoarios, asi
como células del propio organismo que deben ser eliminadas por haber muerto o por ser
tumorales) son digeridas por enzimas segregadas por el leucocito. Este continla
ingiriendo particulas hasta ser destruido por la acumulacién de productos de deshecho.
La acumulacidn de células tisulares muertas, bacterias, leucocitos vivos y muertos,
forman un liquido amarillento y espeso, denominado pus.

Una vez que las bacterias han sido destruidas se reemplaza el tejido perdido.
Algunos tejidos tienen la propiedad de regenerarse multiplicandose: otros tienen una
capacidad limitada de regeneracidn, y son reemplazados por células del tejido
conectivo, que producen fibras para formar el tejido cicatricial. Se cree que los
linfocitos desempefian un papel activo en este proceso pues tienden a acumularse en las
zonas en las cuales se realiza la cicatrizacion.

El nimero de leucocitos circulantes aumenta en la mayoria de las infecciones,
pudiendo elevarse a mas de 20.000 por mm3 en la apendicitis o en la neumonia,

revelando la cantidad la gravedad de la infeccion. Los distintos tipos de leucocitos se



originan en distintos drganos. Los linfocitos se forman en el bazo, las amigdalas y los
ganglios linfaticos; los monocitos en la médula 6sea y en el bazo, y los neutréfilos,
eosindfilos y basofilos en la médula dsea roja. No son destruidos por ningn érgano en
particular, algunos son destruidos por las bacterias, y otros atraviesan la mucosa del
aparato digestivo, o la del urinario, siendo eliminados por las heces o la orina. La vida
de la mayoria de los glébulos blancos es muy corta, dura entre 2 y 4 dias. La sangre de
un individuo sometido a una intensa irradiacion por rayos gamma (como la proveniente

de una explosion atémica) pierde todo sus neutr6filos en unos 3 dias.

Plaquetas

Las plaquetas sanguineas son importantes en la iniciacion del proceso de
coagulacion de la sangre. Son cuerpos esféricos, incoloros, sin ndcleos, con un diametro
més 0 menos igual a la tercera parte del didmetro de los hematies. La mayoria de ellas
se origina por fragmentos de células gigantes, los megacariocitos en la médula dsea
roja, pero también se forman a partir de células fagocitarias pulmonares. Su ciclo de

vida se calcula en 4 dias.

Plasma

Este liquido amarillento en el cual se hallan los elementos figurados (globulos
rojos, blancos y plaquetas) es una mezcla compleja de proteinas, aminoacidos,
carbohidratos, grasas, sales, hormonas, enzimas, anticuerpos y gases disueltos. Es poco
alcalino (pH de 7,4). Sus dos principales constituyentes son el agua (90%) y las
proteinas (7 a 8 %). La concentracion de glucosa (0,1 %) y la de sales (0,9 %) son muy
pequefias, pero se mantienen, constantes.

Mientras la sangre circula pasando por las células, su plasma recibe y entrega
una amplia variedad de sustancias. El plasma contiene varios tipos distintos de proteinas
cada una tiene funciones y propiedades especificas: fibrindgeno, las alfa, beta y gamma
globulinas, la albimina y lipoproteinas. El fibrin6geno es una de las proteinas que
intervienen en la coagulacion; la albimina y las globulinas regulan el contenido de agua
de las células y los liquidos corporales. La fraccion gamma globulina es rica en
anticuerpos que dan inmunidad para ciertas enfermedades infecciosas, como el
sarampion y la hepatitis infecciosa. La presencia de estas proteinas hace que la sangre

sea unas seis veces mas viscosa que el agua.



El plasma contiene los iones sodio, potasio, magnesio, calcio, cloro, bicarbonato
y fosfato que transporta y regula su concentracién en sangre, siendo indispensables para
la funcidn normal de los nervios, misculos y otros tejidos. El hidrato de carbono mas
importante del plasma es la glucosa, que se transporta por la sangre desde el intestino,
donde es absorbida, hasta el higado, donde se almacena en forma de glucégeno, que se
distribuye a todas las células del cuerpo, en las que se metaboliza para liberar energia.
Si su concentracion en la sangre cae por debajo del 0,04 %, las células cerebrales no
funcionan, entonces vendria un estado comatoso y luego la muerte.

Cuando se extrae de los vasos sanguineos sangre total y se la deja reposar, se
transforma en una masa gelatinosa y pegajosa, llamada coagulo. Después de un tiempo,
el coadgulo se retrae y rezuma un liquido de color amarillo claro: el suero. La diferencia
gue hay entre plasma y suero es evidente: el plasma es la parte liquida de la sangre total,
y el suero es el liquido que queda después de haberse producido la coagulacién. La
composicion quimica de ambos es casi idéntica pero el plasma contiene fibrindgeno y el
suero no. En el proceso de coagulacidn, el fibrinégeno soluble se transforma en fibrina

insoluble, que es el gel que constituye la parte s6lida del codgulo.

Coagulacién de la sangre

Para impedir la pérdida accidental de sangre se ha desarrollado un complejo
mecanismo que consiste en una serie de reacciones quimicas (en las que se forma un
codgulo sélido para taponar el vaso lesionado), que evitan la produccioén de la
hemorragia. La coagulacion es, una funcion esencial del plasma y no de las células
sanguineas, y entrafia la transformacion del fibrinégeno soluble (una de las proteinas
plasmaticas), en fibrina insoluble. La sangre extraida de un vaso sanguineo y trasladada
a un tubo de ensayo, pasa del estado liquido al de gel semiso6lido en unos seis minutos
(el tiempo de coagulacion oscila entre 4 y 10 minutos). Los filamentos de fibrina
aprisionan a los glébulos rojos y blancos, que contribuyen a dar solidez al coagulo, pero
gue no son esenciales para el proceso de coagulacion. EI codgulo se retrae, en lo
posterior, y rezuma un liquido de color pajizo, el suero, que no puede coagular por
carecer de fibrindgeno y que contiene 91 % de agua, sustancias nitrogenadas (urea,
creatinina, etc.) fermentos, glucosa, acido lactico, sales organicas, gases, etc. El codgulo
solo no es muy eficaz, pero las células del tejido conjuntivo de la pared arterial migran

hacia él, formando un tejido conectivo fibroso y resistente que constituye la cicatriz y



refuerza el codgulo. El proceso de coagulacién puede sintetizarse en las 3 etapas

siguientes: Chiozza, (1980).

12) La primera parte constituye la desintegracion de las plaguetas sanguineas,
desintegracidn que es acelerada por una globulina que se denomina "factor
antihemofilico" que se encuentra en el plasma normal, y la liberacion de una sustancia

Ilamada tromboplastina. Esta desintegracidn ocurre cuando las plaquetas se ponen en
contacto con una superficie rugosa (practicamente cualquier superficie que no sea el liso
endotelio de los vasos sanguineos).

22) La tromboplastina formada en esta primera reaccién actia como enzima en la
segunda para convertir a la protrombina en trombina. Esta es una reaccién complicada
gue requiere la presencia de iones calcio y de por lo menos dos proteinas plasmaticas
mas ("globulina aceleradora" y "factor sérico acelerador de la conversion de la
protrombina sérica" o SPCA). La protrombina es una globulina plasmatica producida en
higado.

3%) Al final, la trombina formada en la segunda reaccion actla como enzima para
convertir el fibrindgeno en fibrina, proceso en el que se separa una pequefia porcidn de
la molécula de fibrindgeno, y el resto se polimeriza para formar largos filamentos de
fibrina. La sangre normal contiene ademas un activo anticoagulante llamado heparina
(producido en las células cebadas de pulmén e higado) que impide la transformacién de
la protrombina en trombina y se utiliza para impedir la coagulacién. Las enfermedades
del higado pueden alterar el mecanismo de la coagulacion por perturbar la sintesis de
protrombina. Para la sintesis de esta sustancia se requiere una adecuada provision de
vitamina K. La absorcidn intestinal de vitamina K es facilitada por la bilis; un déficit de
bilis puede producir un déficit de protrombina y provocar una alteracion en la
coagulacién, ain cuando la dieta contenga una adecuada proporcién de vitamina K.

En el recién nacido algunas veces puede registrarse un déficit de protrombinay
para aumentar su produccion suele aplicarsele al nacer una inyeccién de vitamina K que
actlia como catabolizador para su correcta elaboracién en el organismo. Entre las
enfermedades por déficit en la coagulacion tenemos la hemofilia: enfermedad
hereditaria ligada al género ya que afecta de manera principal a varones, que se
transmite s6lo por via materna, y esté caracterizada por una coagulacion tan defectuosa
que un leve rasguiio puede producir una hemorragia mortal. Los hemofilicos carecen del

"factor amihemofilico", la globulina que acelera la desintegracion de las plaquetas y la



liberacién de tromboplastina. Sus plaquetas son estables y no se desintegran con

facilidad cuando la sangre fluye al exterior.
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Policitemia

Se denomina policitemia al aumento del nimero de hematies circulantes, que
puede llegar a 11 6 15 millones por mm 3. Las diarreas, por producir una pérdida de
liquidos organicos y una disminucidn consecutiva del volumen total de sangre, causan

aumento temporal del nimero de globulos rojos. En esta afeccion la sangre se hace muy

viscosa y tiende a obstruir los vasos sanguineos.

LOS VASOS SANGUINEOS

Arleria

Existen 3 tipos de vasos sanguineos: arterias, venas y capilares.

Las arterias y venas se distinguen por el sentido de la corriente sanguinea en su interior,
y no por el tipo de sangre (mé&s 0 menos oxigenada) que contienen. Las arterias
transportan la sangre desde el corazon hasta los tejidos del cuerpo; por las venas, retorna

la sangre desde los tejidos hasta el corazon. Los capilares son vasos microscopicos



situados en los tejidos, que vinculan las arterias y las venas. Su importancia se debe, a
que al nivel de ellos se efectla el intercambio de alimentos, gases y residuos entre la
sangre y los tejidos. Tienen una pared delgada, constituida por una Unica capa de
células, el endotelio, que se continua con la capa endotelial de la arteria y la vena
correspondientes. Algunos capilares son tan pequefios que los hematies deben
deformarse para pasar por ellos. Al unirse, forman las venas.

Las paredes de las arterias y las venas son gruesas para permitir la circulacian.
Constan de 3 capas diferentes: una capa externa, de tejido conjuntivo; una media, de
fibras musculares lisas y una interna de endotelio y tejido conjuntivo. La capa externa
contiene tejido fibroso, que hace que la arteria sea consistente y pueda resistir las
presiones internas, pero le permite expandirse y contraerse de manera coordinada, con
los latidos cardiacos. EI musculo liso de la capa media, por contraccién o relajacion,
disminuye o aumenta el tamafio de la luz (cavidad) capilar, regulando asi la cantidad de
sangre que recibe cada drgano. Las paredes de las arterias estan inervadas por 2 grupos
de nervios; los impulsos transmitidos por uno de ellos causan la contraccion del
musculo liso, y los transmitidos por el otro producen su relajacién.

La arteria mas grande, la aorta, posee un didmetro aproximado de 2y 1/2 cm
cerca del corazén, y su pared tiene unos 3 mm de espesor. Las paredes de las venas son
mas delgadas que las de las arterias, pero estan constituidas por las mismas 3 capas. Las
venas, poseen paredes delgadas y poco elasticas que recogen la sangre y la devuelven al
corazon y a diferencia de las arterias, poseen a lo largo de su recorrido, valvulas que
impiden el retroceso de la sangre.

Las células del cuerpo estan rodeadas y bafiadas por un liquido denominado
liquido intersticial: la sangre no estd en contacto directo con ellas. Por tanto, las
sustancias de la sangre deben atravesar por difusion la pared de los capilares y el liquido
intersticial para poder llegar a las células. Baird Hastings define a este liquido, junto con
la linfa y el plasma sanguineo, como "nuestro mar interior". Chiozza, (1980).

El coraz6n es un 6rgano muscular hueco, del tamafio de un pufio, ubicado en el
térax, por detras del esternén, entre los pulmones, sobre el diafragma. En la histologia
del corazoén se distinguen tres capas de diferentes tejidos que, del interior al exterior se
denominan endocardio, miocardio y pericardio. EIl endocardio esta formado por un
tejido epitelial de revestimiento que se continla con el endotelio del interior de los

vasos sanguineos. EI miocardio es la capa mas voluminosa, estando constituido por



tejido muscular de un tipo especial, llamado tejido muscular cardiaco. El pericardio,

saco resistente de tejido conjuntivo, encierra al corazén por completo.

EL CORAZOMN
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La superficie interna de este saco y la superficie externa del corazdn estan recubiertas
por una capa lisa de células, semejantes a las epiteliales, y la cavidad contiene un
liquido que, durante los latidos cardiacos, reduce la friccion al minimo. Las fibras
musculares se ramifican y forman, en la pared cardiaca, una red de conexiones
protoplasmaticas, a través de las cuales pueden propagarse los impulsos nerviosos.
Debido a esto, la contraccion cardiaca responde a la ley del "todo o nada", o sea que si
la intensidad del impulso nervioso es suficiente como para hacer que el corazon se
contraiga, éste se contrae al maximo. El coraz6n y todos los vasos sanguineos estan
revestidos por una delgada capa lisa de células planas, y el endotelio, impide la
coagulacion de la sangre dentro del sistema circulatorio. Cualquier enfermedad o lesidn
que vuelva rugoso al endotelio, puede causar la formacion de trombos dentro de los
Vasos.

El corazon del hombre y otros mamiferos, asi como el de las aves, esta dividido
en 4 compartimientos: 2 superiores, las auriculas derecha e izquierda, y 2 interiores, l0os
ventriculos derecho e izquierdo. Las auriculas, que poseen una pared relativa delgada,
reciben sangre de las venas y la impulsan hacia los ventriculos. Estos Gltimos, cuyas
paredes son mucho mas gruesas, expulsan la sangre del corazén y la impulsan hacia el
cuerpo.

El corazon, que actlia como una bomba, esta provisto de valvulas que se cierran

en automatico, lo que impide que la sangre fluya en el sentido que no le corresponde.



Hay un orificio para que la sangre pase de la auricula derecha al ventriculo derecho, y
un segundo orificio para que pase de la auricula izquierda al ventriculo izquierdo, no
habiendo comunicacion entre la auricula derecha y la izquierda, ni entre el ventriculo
derecho y el izquierdo.

El corazén estd formado en realidad, por dos bombas separadas, que a veces son
denominadas corazon derecho e izquierdo. La valvula ubicada entre la auricula y el
ventriculo derechos, posee 3 valvas o clspides, y se denomina triclspide. La ubicada
entre la auricula y el ventriculo izquierdo, que sélo posee 2 valvas, es llamada valvula
bicuspide o mitral. En la base de las dos grandes arterias, la pulmonar y la aorta, que
salen de los ventriculos derecho e izquierdo, respectivamente, hay otros repliegues de
tejido conectivo, las valvulas semilunares o sigmoideas, asi llamadas por su forma de
media luna. Son sacos que al desplegarse se separan del corazén. Cuando la sangre
circula en sentido normal, aparta estos repliegues sin que ofrezcan resistencia. Pero
cuando los ventriculos estan relajados y llenandose de sangre, y la presion sanguinea es
mayor en las arterias que en los ventriculos, la sangre llena los repliegues, que se
distienden cerrando la cavidad de la arteria pulmonar o de la aorta, impidiendo que
refluya hacia el corazon.

En las desembocaduras de las grandes venas en la auricula derecha, asi como en
las de las venas pulmonares en la auricula izquierda, no hay valvulas, de modo que,
cuando las auriculas se contraen, parte de la sangre refluye hacia las venas. Esta
cantidad de sangre es menor de lo que podria ser, debido a la existencia de anillos de
tejido muscular, que rodean a las venas en esta regién, y que se contraen de inmediato
antes de que lo hagan las auriculas.

La auricula derecha recibe la sangre de todo el cuerpo (salvo los pulmones), por
medio de dos grandes venas: la vena cava superior, que recoge la sangre de la cabeza,
brazos y parte superior del tronco, y la vena cava inferior, que recoge la sangre de las
piernas y parte inferior del tronco. Las paredes del ventriculo izquierdo son mas gruesas
que las del derecho, porque se requiere una fuerza mayor para impulsar a la sangre por
todo el cuerpo que para impulsarla a los pulmones.

El recorrido de la sangre dentro del corazdn puede sintetizarse como sigue; la
sangre proveniente del cuerpo entra a la auricula derecha; la contraccién de ésta
determina la separacion de las valvas de la valvula triclspide, e impulsa la sangre hacia
el ventriculo derecho. Luego la contraccion de éste cierra la valvula trictspide, abre la

valvula sigmoidea y expulsa la sangre, por la arteria pulmonar, hacia los pulmones.



La sangre que vuelve de éstos por las venas pulmonares entra a la auricula izquierda, y
es impulsada por la contraccion de la misma, a través de la valvula mitral (o biclUspide),
hacia el ventriculo izquierdo. La contraccion del ventriculo izquierdo cierra la valvula
bicuspide, abre la semilunar y expulsa a la sangre, por la aorta, hacia todas las regiones
del cuerpo.

Toda gota de sangre que entra en la auricula derecha debe pasar a través de los
pulmones antes de llegar al ventriculo izquierdo para ser impulsada hacia el cuerpo.
El masculo cardiaco no se nutre, como podria creerse, por medio de la sangre que se
encuentra en sus compartimientos, ya que sus paredes son demasiado gruesas para que
el alimento y el oxigeno difundan a través de ellas. Es irrigado por arterias que nacen de
la aorta en el sitio en que este vaso sale del corazon, y que se ramifican a través de todo

el muasculo cardiaco.

El latido cardiaco

El corazoén tiene, como capacidad inherente la de latir, que aparece temprano
durante el desarrollo embrionario, y continua sin interrupcion durante toda la vida.
Como todos los tejidos necesitan un aporte constante de oxigeno, que es provisto por la
sangre circulante, si el corazdén deja de latir durante unos pocos segundos, se produce
una pérdida del conocimiento, y si lo hace durante algunos minutos, sobreviene la
muerte.

El corazon de un hombre en reposo, expulsa en promedio 5 litros de sangre por
minuto, es decir cerca de 75 ml por latido. Esto significa que cada minuto pasa a través
del corazdn una cantidad de sangre igual a la cantidad total contenida en el cuerpo.

El hecho de que el corazdn continte latiendo de manera normal cuando se han
seccionado sus nervios, demuestra que no depende de los estimulos provenientes del
cerebro. Si se le coloca en un medio liquido apropiado, continta latiendo a pesar de
estar por completo separado del cuerpo.

Aun unas pocas fibras miocardicas disecadas retienen esa propiedad. El ritmo de
esta contracciéon fundamental e innata es regulado por varios factores: el tejido

miocardico especializado, v 2 grupos de nervios provenientes del cerebro.

Tejido miocardico especializado
Este tejido, que es caracteristico del corazén, genera y regula su contraccion. Posee

algunas de las propiedades del misculo y algunas de las del tejido nervioso y se



denominan: nodo senoauricular o nodo S.A. (ubicado en el sitio que la vena cava
superior desemboca en la auricula derecha) y nodo auriculoventricular, o A.V. (situado
entre las auriculas, de inmediato por encima de los ventriculos). De este Gltimo
desciende un haz de fibras ramificadas, que se distribuyen por ambos ventriculos: el haz
auriculoventricular, o haz de His.

El nodo senoauricular es el que inicia los latidos cardiacos y regula su
frecuencia. Por esta razon, se le denomina “marcapaso” del corazén. A intervalos
regulares, desde el nodo senoauricular se propaga una onda contréctil por el musculo
auricular. Cuando llega al nédulo auriculoventricular, el impulso es transmitido a los
ventriculos por el haz de tejido conductor. No existe conexion muscular entre las
auriculas y los ventriculos: su contraccion esta coordinada sélo por el tejido miocardico
especializado, que conduce los impulsos con una velocidad 10 veces mayor que
cualquier otro musculo. La conduccién efectuada por el tejido especializado hace que
todas las partes de los ventriculos se contraigan casi simultaneas.

Puede demostrarse que el nodo senoauricular regula el ritmo de las
contracciones cardiacas, por el hecho de que si se calienta, hay aumento de la frecuencia
de las mismas, mientras que, al enfriarlo, disminuye dicha frecuencia y sin embargo el
calentamiento o enfriamiento de otras partes del corazon no afectan el ritmo de sus
contracciones. La aceleracion de los latidos que acompafia a los estados febriles, es
causada por la estimulacion del nodo senoauricular por la sangre mas caliente. Cuando
este nodo es destruido por una lesién o enfermedad, el nodo auriculoventricular asume
la funcién de marcapaso.

Cada latido cardiaco consta de una contraccion o sistole del mdsculo cardiaco,
seguida de una relajacién o diastole. Con la frecuencia normal de 72 latidos por minuto,
cada latido completo dura alrededor de 0.85 segundos. Las auriculas y los ventriculos
no se contraen igual: la sistole auricular se produce primero, durando cerca de 0,15 seg.,
y es seguida por la sistole ventricular, que dura unos 0,30 seg. Durante los 0,40 seg
restantes, todos los compartimientos reposan en estado de relajacién. Debido a que el
nodo senoauricular, en el que se origina la onda contractil, esta ubicado en la auricula

derecha, ésta se contrae un poco antes que la auricula izquierda. Chiozza, (1980).

Ruidos cardiacos
Al latir, el corazon produce ruidos caracteristicos que pueden oirse apoyando el

oido sobre el pecho, o con un estetoscopio. En la mayoria de las personas normales, se



producen dos ruidos por ciclo cardiaco, uno de los cuales es grave, no muy intenso, y de
larga duracidn. Es causado, en parte, por el cierre de las valvulas tricuspide y bicuspide
y, en parte, por la contraccién del misculo ventricular (todos los masculos hacen ruido
al contraerse).

El primer ruido, que marca el comienzo de la sistole ventricular es rapido
seguido por un segundo ruido, méas agudo, intenso y de menor duracién. Este ruido se
debe al cierre de las valvulas semilunares y marca el fin de la sistole ventricular. Las
silabas lubb-dup constituyen una representacion onomatopéyica de estos ruidos, cuyas
cualidades revelan al médico el estado de las valvulas. Cuando las vélvulas semilunares
estan lesionadas, en lugar del segundo ruido se oye un suave sonido sibilante (lubb-
shhh). Este tipo de ruido se denomina soplo cardiaco y puede ser causado por la sifilis,
la fiebre reumatica o cualquier otra enfermedad que lesione las valvulas, impidiendo su
cierre completo, por lo que la sangre puede refluir de las arterias al ventriculo durante la
diastole. Las lesiones de las valvulas bictspide y tricuspide afectan las cualidades del

primer ruido cardiaco.

Pulso

Cuando la sangre es impulsada hacia las arterias por la contraccion ventricular,
su pared se distiende. Durante la diastole, las arterias recuperan su diametro normal,
debido en gran medida a la elasticidad del tejido conjuntivo y a la contraccion de las
fibras musculares de las paredes de las arterias.

Esta recuperacion del tamafio normal es importante para mantener el flujo
continuo de sangre a través de los capilares durante el periodo de reposo del corazén. La
dilatacidon y contraccidn de las paredes arteriales que se puede percibir cerca de la
superficie cutdnea en todas las arterias se denomina pulso.

Fendmenos eléctricos del corazon:

Cuando un tejido cualquiera entra en actividad (cuando se contrae un muasculo, una
glandula segrega o un nervio conduce un estimulo), se hace por electricidad de carga
negativa con respecto a los tejidos circundantes: esto significa que el tejido activo actla
como polo negativo, y los tejidos en reposo, como polo positivo de una bateria. Estas
leves corrientes de accion pueden ponerse en evidencia con aparatos sensibles. Las que
acompafan a cada ciclo cardiaco son detectables, aun en la superficie del cuerpo, por
medio de un electrocardidgrafo. Puesto que el funcionamiento anormal del corazén

origina corrientes de accidn peculiares, el trazado que registra un estado patolégico es



diferente del normal. Dicho trazado puede registrarse con el instrumento eléctrico
denominado electrocardiografo, configurando un registro denominado
electrocardiograma, registro que traduce sobre una banda de papel las variaciones de las
corrientes cardiacas en funcion del tiempo de la toma del estudio.

Trayectoria de la sangre en el organismo:

En cualquier vaso en particular, por supuesto, la sangre circula en un solo
sentido. La cabeza y el cerebro son regados por las arterias carétidas, y drenados por las
venas yugulares. Ademas, las arterias y venas vertebrales, que corren junto a la médula
espinal también forman parte del circuito cerebral. Las arterias vertebrales y las
carotidas se comunican entre si en la base del cerebro, de modo que si se corta o atasca
uno de los vasos, el cerebro sigue recibiendo una provisién adecuada de sangre.

El sistema de la vena porta, que recoge la sangre del bazo, estbmago, pancreas e
intestinos, y la conduce al higado, constituye una excepcién a la regla de que todas las
venas transportan sangre al corazén. Alli, la vena porta se divide en capilares que, a su
vez se unen para formar la vena hepética, que drena la sangre del higado hacia la vena
cava inferior. Debido a esta disposicion, toda la sangre del bazo, estbmago, intestinos y
pancreas, debe pasar a través del higado antes de llegar al corazon. De este modo, los
alimentos absorbidos en intestino, son transportados directo a higado para ser

almacenados. Chiozza, (1980).

Presion sanguinea (o tensién arterial)

Los latidos cardiacos son los que generan la presion de la sangre en los vasos,
que se eleva con cada contraccién y cae con cada relajacion de los ventriculos. La
presion maxima, debida a la sistole cardiaca, es llamada presion sistdlica; la minima,
debida a la diastole, presion diastdlica. Puede medirse la presién en una arteria
insertando un tubo en su interior y midiendo la altura a que se eleva la columna de
sangre. Para tomar la presién a un ser humano se utiliza el esfigmomandmetro.

En el hombre y en muchos mamiferos, la presién sistolica es de 120 mm de
mercurio (o sea igual a la presidn ejercida por una columna de mercurio de 120 mm de
altura), y la presién diastolica, alrededor de 75 mm. La diferencia que hay entre las
presiones sistolica y diastolica, es decir la variacion de presion que se produce cada vez
que el corazon late, se llama presién diferencial.

La presion sanguinea decrece, a lo largo del sistema circulatorio, desde la aorta

hasta las venas, siendo méxima en la aorta (alrededor de 140) y minima en las venas



cercanas a las auriculas, donde es cercana a 0 o ain menos (es decir, igual 0 menor que
la presién atmosférica). La disminucién gradual de la presién es necesaria para
mantener el flujo sanguineo; si la presion fuera la misma en todo el sistema circulatorio
la sangre no se desplazaria.

En las personas sanas la tensién arterial varia desde 80/45 en lactantes, a unos
120/80 a los 30 afios, y hasta 140/85 a los 40 o mas. Este aumento se produce cuando
las arterias pierden su elasticidad que absorbe el impulso de las contracciones cardiacas.
La tensidn arterial falla en las personas, y en un mismo individuo, en momentos
diferentes. Suele ser més elevada en los hombres que en las mujeres y los nifios: es
menor durante el suefio y esta influida por una gran variedad de factores, sobre todo
psiquicos debidos a los distintos estados emocionales. Muchas personas sanas tienen
una presion sistolica habitual de 95 a 115 que no esta relacionada con sintomas o
enfermedad. La tensién arterial elevada sin motivos aparentes o hipertensién esencial,
se considera una causa que contribuye a la arteriosclerosis. Las toxinas generadas dentro
del organismo provocan una hipertension extrema en diversas enfermedades.

La presion baja de forma anormal, o hipotension, se observa en enfermedades
infecciosas y debilitantes, hemorragias y desmayos. Una presion sistolica inferior a
80mm Hg, suele relacionarse con estado de choque. La presion arterial elevada es
necesaria para impulsar la sangre a los capilares, donde la resistencia debida a la
friccidn es grande (por su diametro pequefio), y también para impulsarla en su
trayectoria de retorno al corazén a través de las venas. Esta presién debe alcanzar un
nivel suficiente para impulsar la sangre hacia el cerebro en contra de la fuerza de
gravedad, y para hacer que retorne la sangre de las piernas venciendo a la misma fuerza.
También es necesaria una presion elevada para posibilitar una rdpida adaptacion del
flujo sanguineo al modificar las necesidades de determinados 6rganos; cuando las
arteriolas de un érgano se disparan mediante una presién elevada para que se produzca

una inmediata irrupcion de sangre.

Alteraciones del corazén y los vasos sanguineos

El corazdn esta sujeto a diversas afecciones que perturban su capacidad de
impeler a la sangre. El ejercicio muscular violento en una persona en condiciones fisicas
deficientes, puede significar un esfuerzo excesivo para el musculo cardiaco y reducir su
poder contractil. Los vasos sanguineos que riegan el corazén pueden ser obstruidos por

un coagulo, o algun otro objeto, lo que impide el abastecimiento de alimentos y



oxigeno, produciendo un "ataque" cardiaco (infarto). Si el area del corazén regada por
el vaso obstruido no es muy grande, el ataque puede no ser mortal, pero si la zona
afectada es grande, la muerte se produce en pocos minutos. Ciertas enfermedades, como
la difteria, producen toxinas que llegan al corazén por el torrente sanguineo y lesionan
al musculo cardiaco. Un exceso de hormona tiroidea hace que las auriculas se
contraigan sin coordinacidn, disminuyendo asi su eficiencia. A veces, las valvulas
cardiacas, lesionadas por organismos patégenos, como los de la sifilis o la fiebre
reumatica, no pueden cerrarse de manera perfecta, y la sangre refluye después de la
contraccion del corazén. Para compensar esto, con frecuencia, el corazén se agranda
para aumentar su capacidad contrctil.

A medida que una persona envejece, sus paredes arteriales tienden a perder su
elasticidad volviéndose las venas duras y gruesas, reduciendo asi el tamafio de su
cavidad. Los 6rganos reciben menos sangre y esto hace que no funcionen de manera
adecuada. En lo general, al endurecerse las arterias hay aumento de la presién
sanguinea, porque a medida que pierden su elasticidad y no pueden distenderse y
contraerse con cada latido cardiaco, el corazon tiene que contraerse con mayor energia
para poder impulsar la sangre por ellas. Una elevacion de la presion sanguinea puede
deberse a otras alteraciones (enfermedades renales por ejemplo) y es peligrosa porque si
es considerable, puede provocar la rotura de algin vaso.

Por lo general, s6lo se rompen vasos pequefios y la hemorragia no es de
importancia. Pero una hemorragia en una estructura delicada como el cerebro, puede
dafar a las células. La hipertension arterial puede provocar insuficiencia cardiaca, ya
que hace que el corazon se dilate para poder impulsar a la sangre venciendo la mayor
resistencia ofrecida por las arterias endurecidas.

A veces, las venas se dilatan, y en su interior se forman grandes remansos de
sangre (se las denomina venas varicosas). Las varices casi siempre se producen en las
piernas, siendo esta afeccion muy frecuente en los individuos que deben permanecer
mucho tiempo de pie. El estar de pie e inmovil, aumenta la presién en las venas de las
piernas, pues las priva de la presién que efectlian los musculos de la pierna que,
favorece el adecuado retomo de la sangre. Las venas varicosas son méas frecuentes en las
mujeres que en los hombres, debido a la sobrecarga adicional que significan para el

sistema circulatorio, el embarazo y el parto. Chiozza, (1980).



Sistema linfatico

Ademaés del sistema circulatorio sanguineo, el cuerpo esta equipado con un
grupo similar e independiente de vasos, que constituyen el sistema linfatico. Los vasos
linfaticos tienen forma de rosario por las muchas valvulas que poseen y transportan un
liguido incoloro, la linfa, que al igual que el liquido intersticial, deriva de la sangre y se
le asemeja. Contiene muchas menos proteinas que la sangre (porque las moléculas de
proteina son grandes y difunden lento) y no posee glébulos rojos. Contiene glébulos
blancos, algunos de los cuales provienen del liquido intersticial, y otros, de los ganglios
linfaticos en los que se forman. En otros aspectos, la linfa es similar a la sangre.

El sistema linfético difiere del sanguineo en que sus vasos sirven sélo para el
retorno de liquido al corazdn. En este sistema no existen arterias, sino tan sélo capilares
y venas, distribuidos por todo el cuerpo. Los capilares son muy pequefios, con paredes
de s6lo una célula de espesor. Se parecen a los capilares sanguineos, pero estan cerrados
en un extremo. La linfa difunde hacia el interior de los capilares desde el liquido
intersticial circundante. Por el otro extremo, los capilares se continGian con venas
linfaticas que se parecen a las sanguineas. Estas, a su vez, desembocan en venas
mayores, la mayor de las cuales desemboca en una vena del hombro izquierdo del
sistema sanguineo. Es importante recordar que los liquidos llegan a las células del
cuerpo por una Unica ruta: las arterias, arteriolas y capilares del sistema circulatorio
sanguineo. Pero existen en cambio dos rutas posibles de retorno: los capilares y venas
sanguineas, y los capilares y venas linfaticos.

En los lugares en que los vasos linfaticos se unen, existen agregados de células
denominados ganglios linfaticos, que se notan sobre todo en las axilas, ingle, cuello etc.,
que producen linfocitos y filtran las particulas y bacterias, impidiendo que penetren en
el torrente sanguineo. Los conductos por los que pasa la linfa a través de los ganglios
son pequefios y tortuosos, por lo que su flujo es lento, pudiendo asi los leucocitos
atrapar y fagocitar a las bacterias invasoras. Algunas bacterias logran salvar el primer
ganglio linfatico, siendo atrapadas por el segundo o tercero; en las infecciones masivas
las bacterias pueden atravesar todos los ganglios linfaticos e invadir el torrente
sanguineo. Pero aln en tales casos, los ganglios linfaticos colaboran retardando la
difusién de la infeccion y dando tiempo al organismo para que acumule leucocitos para
combatirla. La presencia de microorganismos patdégenos hace que los ganglios se
agranden y duelan; es por eso que en las anginas, los ganglios del cuello se agrandan y

se notan. En el sistema linfatico de los habitantes de las ciudades y de los fumadores



cronicos, los ganglios proximos a los pulmones se llenan de particulas de polvo y hollin,
y toman un color gris oscuro o negro. Estas particulas pueden perturbar la funcion de
los ganglios linfaticos y disminuir la resistencia a las infecciones pulmonares, como la

tuberculosis.

Circulacion linfatica

La linfa es desplazada por los movimientos de los musculos esqueléticos
adyacentes que comprimen a los vasos linfaticos (las valvulas impiden su reflujo) y por
los movimientos respiratorios del torax. Las contracciones y relajaciones espasmaédicas
de las vellosidades intestinales, ayudan a impulsar la linfa intestinal. La linfa circula

mucho mas lento que la sangre.

Funciones del sistema linfatico

El sistema linfatico cumple cuatro funciones: 1) colabora en el retorno del
liquido intersticial al sistema circulatorio sanguineo. 2) se producen linfocitos; 3) se
filtran particulas de polvo y bacterias y 4) la absorcién de grasas es realizada por los
vasos linfaticos que drenan los intestinos. Los productos de la digestién de los hidratos
de carbono y las proteinas se absorben directo por los capilares sanguineos, pero casi
todas la grasas digeridas son absorbidas por los capilares linfaticos de la pared intestinal
y transportadas por los vasos linfaticos a la vena del hombro derecho, lugar donde se
vierten en el torrente sanguineo. La anterior explicacion permite comprender la
importancia del sistema linfatico en la diseminacion del cancer. EI cancer es una
enfermedad en la que ciertas células comienzan a crecer y dividirse sin parar, ocupando
espacio a expensas de las células de los alrededores, formando un tumor. Pueden
entonces dichas células, desprenderse de la masa primitiva, penetrar en un vaso linfatico
y ser transportadas por éste a otras partes del cuerpo. Si el tratamiento comienza a
tiempo, el cancer es curable porque los ganglios linfaticos impiden que las células se

propaguen con rapidez.

2.3 Enfoque psicologico
La investigacion y la contribucion de factores psicologicos a la enfermedad coronaria,

ha enfocado la atencidn hacia el papel de la personalidad Tipo A y sus caracteristicas
sobresalientes, la hostilidad y el enojo Siegman & Smith, (1994). Estos temas ahora son

considerados parte del desarrollo de la medicina del comportamiento o bien conocida



como medicina psicosomatica donde surge el supuesto de que la mente influencia al
cuerpo, ademads que las expectativas y las cogniciones, emociones y rasgos de la
personalidad juegan un papel importante en el desarrollo, mantenimiento y tratamiento
de enfermedades fisicas. Este punto de vista representa un importante cambio de
paradigma de aquel que dominaba el pensamiento de la comunidad biomédica hasta
hace poco. Dichos modelos tradicionales entraron en conflicto al no poder explicar las
cardiopatias bajo los factores de riesgo limitados a lo biolégico — médico, dando paso a
los huevos modelos.

Ya desde tiempos biblicos la supervivencia y la salud estaba en manos de las
emociones negativas fuertes y los agravantes que se encuentran en el curso de la vida
diaria (estrés). Cuando los hijos de Jacob quisieron llevar a su hermano menor,
Benjamin, a Egipto, Jacob se rehusé a dejarlo ir porque si algo le ocurria en el camino,
él moriria de pena, Génesis 42:38. Una sentencia de origen Talmudico sostiene que un
estilo apurado al caminar es dafiino para la vista (sombras del Tipo A). Los rabinos del
Talmud han sido vigilantes de las consecuencias dafiinas a la salud de las emociones
negativas fuertes y el estrés, también de los beneficios de las emociones y expresiones
positivas. Ademas estaban concientes de las consecuencias benéficas de un fuerte apoyo
social; por supuesto que no hay referencia en el Talmud que ligue el enojo con la
enfermedad del corazon, pero si hay referencias relacionadas con los efectos
devastadores del enojo en el bienestar fisico y espiritual de una persona. Siegman &
Smith, (1994).

Los rabinos basan sus advertencias sobre las consecuencias dafiinas del enojo, en
un verso del Eclesiastés (11:10) advierte: “ Quita al enojo de tu corazon y almal de tu
cuerpo..”, que los rabinos interpretan de una relacién causa — efecto. Si tu apartas el
enojo de tu corazon, entonces tu cuerpo sera salvado del mal (enfermedad, dolor). Una
idea similar es la del salmista cuando dice (6:7): “Mi ojo es oscurecido por el enojo”,
aunque en el hebreo biblico la misma palabra que connota al enojo también lo hace con
el tormento mental y la angustia. Méas aln, la stplica premia del salmista (6:2): “ Dios,
aliviame” este salmo, asi como otros, revela como el autor se mueve libre de lo fisico a
lo mental — espiritual y viceversa. Cuando el rabino Zeira, un escolar talmudico fue
cuestionado por sus estudiantes en cuanto a qué atribuia su longevidad, contesté:
“Nunca he perdido mi temperamento al tratar con los miembros de mifamilia” (tratado
Taanit 20a). Al mismo tiempo el rabino Joshua Ben Hananya un escolar del primer y

segundo siglos sostenia que la hostilidad y el odio al préjimo estaban entre los factores



que acortan la vida de una persona (Tratado Avot 2:15). (Citado en Siegman & Smith,
1994).

Al igual que estos textos, la mencién de los temperamentos y la clasificacion de
estos en el enfoque filos6fico, s6lo pone en evidencia que la aproximacion
psicosomatica y holistica para explicar y tratar las enfermedades no son un hallazgo
moderno. Por el contrario el surgimiento de la medicina moderna en el renacimiento, el
paradigma holistico — que de inmediato reconoce el papel de los factores emocionales
en la salud y la enfermedad — es entonces reemplazado por otro paradigma. De acuerdo
con este nuevo paradigma, solo los factores fisicos inician los procesos de enfermedad
fisica, los cuales a su vez serén tratados por medios fisicos como la cirugia y las drogas.
El éxito de la medicina cientifica moderna, controlando enfermedades infecciosas,
reforz6 esta forma de curar. Entonces en 1628, William Harvey, el pionero de la
fisiologia cardiovascular, escribid: “Un disturbio mental que produce dolor, alegria
excesiva, esperanza o ansiedad se extiende al corazén donde afecta su temperatura y
ritmo, debilitando la nutricion y el vigor” citado en Siegman (1994). El Dr. Archer,
notable médico del siglo XVII, escribi6: “ Las observaciones que he hecho en la practica
de la medicina estos varios afios me han confirmado en esta opinién, que el origen o
causa de la mayoria de las enfermedades, males y muertes es primero es algun gran
descontento que trae un habito de tristeza de la mente” (Archer, 1673). Heberden
(1772), uno de los primeros en describir con claridad los sintomas de la angina de
pecho, implicaba a las emociones fuertes, en especial el enojo, en la enfermedad
cardiovascular (ECC). John Hunter, el primer cientifico del siglo XVIII en cirugia
cardiovascular y patologia que sufria de ataques de angina relacionados con emociones,
decia: “Mi vida estd en manos de cualquier granujaque elija ponerme en pasion”, De
Bakey & Gotto, (1977). (Citado en Siegman & Smith, 1994). De hecho, sufrié un
ataque cardiaco después de un intercambio acelerado en una reunidn de la Facultad del
Colegio Real de Médicos en Glasgow, Escocia. Es notorio el interés con que estos
autores de antafio enfatizaban el rol del enojo en la patogénesis del ECC, mientras que
en la actualidad el enojo ha pasado a segundo (ultimo) término, dando paso a los
constructos como el patrén de comportamiento Tipo A (PCTA) y la hostilidad (Ho).
(Citado en Siegman & Smith, 1994).

El trabajo clinico de Sigmund Freud y seguidores Alexander, French & Pollack
(1968), y la investigacion fisiologica de Cannon (1920), contribuyeron al resurgimiento

del paradigma holistico. Basados en su experiencia del psicoanalisis como French y



Alexander clamaban que los conflictos psicoldgicos podrian disminuir o por lo menos
contribuir con procesos de enfermedad. En esta versidn psicoanalitica de la medicina
psicosomética, los conflictos especificos estaban relacionados con enfermedades
especificas. Por ello los conflictos unidos a la expresion de enojo estaban ligados con
las enfermedades del corazon, los conflictos sobre necesidades de dependencia con las
Ulceras y la depresion reprimida con trastornos dermatolégicos. (Citado por Schneider,
1988).

Estas diferentes manifestaciones, se decia, que representaban expresiones
simbdlicas de conflictos psicoldgicos reprimidos subyacentes. A pesar de que las
pruebas empiricas de estas hipotesis inspiradas en lo psicoldgico eran incongruentes, no
por ello fueron menos valiosas para avanzar en el entendimiento y comprension de los
fendmenos psicologicos.

Las explicaciones psicoanaliticas o desérdenes psicofisioldgicos, carecian de una
razon fisiologica creible de como los eventos psicoldgicos se transforman en procesos
de enfermedad fisica. Esto lo brindaba la investigacidn de Cannon, (1920). Sobre la
respuesta pelea — huida, sus investigaciones mostraban que este fenémeno involucra un
namero de respuestas fisioldgicas adaptables, tales como un incremento en la presion
sanguinea, la liberacion de adrenalina y corticosteroides.

Aunque adaptable a corto plazo los cambios fisiol6gicos preparan al cuerpo para
engranarlo en una intensa actividad motriz que es requerida para la respuesta pelea —
huida, su activacién cronica puede causar dafio en tejidos y enfermedad. Mas aln las
amenazas enfrentadas por el hombre moderno, como la pérdida del empleo, el divorcio
y la enfermedad crénica, no se resolvera por una intensa actividad fisica incrementando
el dafio potencial a tejidos de la respuesta pelea — huida. Por supuesto, se sabe ahora que
la pelea y la huida son las manifestaciones del comportamiento (acciones) de enojo y el
miedo. Las emociones por tanto, juegan un papel calve en la transformacidn de eventos
psicoldgicos o procesos de enfermedad. Cannon, (1920).

De las tres emociones negativas principales, el miedo, la depresion y el enojo, es
ésta Gltima la mas relacionada con las elevaciones peligrosas de la presion arterial
Siegman, (1992). El enojo entonces, es un candidato l4gico y seguro como factor de
comportamiento de riesgo, para la enfermedad coronaria.

Es importante recordar que el afdn de buscar factores “ psicoldgicos” en la
enfermedad cardiovascular surgio por el hecho de que los factores de riesgo

tradicionales, como tabaquismo, hipertensién, hiperlipidemia, obesidad y antecedentes



familiares, no lleg6 a ser ni siquiera el 50% de las causas de las enfermedades cardiacas
Jenkins, 1978; Keys, 1970; Rosenman, 1983. Citado en Siegman & Smith, (1992).

Durante los 50 s, dos cardi6logos, Friedman y Rosenman, identificaron un
complejo del comportamiento que consideraron factores de riesgo para la enfermedad
coronaria. Estos comportamientos eran de ambicién, competitividad extrema,
impaciencia, agresion, hostilidad y urgencia del tiempo. Estos comportamientos fueron
etiquetados como el patrén de conducta Tipo A propenso a la enfermedad coronaria.

Por otra parte, el patrén de comportamiento Tipo B se le definié en negativo,
esto es, la ausencia de caracteristicas del Tipo A. Dembroski, (1978). Sugerian una
definicion mas positivas del patrén del comportamiento Tipo B, por ejemplo, cuando se
refieren a esta conducta en términos de un estilo de vida “relajado”, pero hasta ahora no
se cuenta con una definicion precisa ni conceptualizada clara del patrén del
comportamiento Tipo B. es importante sefialar que desde el principio, el enojo, la
hostilidad y el comportamiento agresivo eran considerados parte del patrén de conducta
Tipo A aunque por ningln motivo sean Unicos y constituyentes mas relevantes.

Este hallazgo que enfatiz6 la relacion probable entre el patron de conducta Tipo
Ay las enfermedades coronarias, se vio empafiado cuando la psicologia anormal y
social empezaron a citar la relacion entre el comportamiento Tipo A y las enfermedades
cardiovasculares como evidencia de una relacién causal entre variables psico — sociales
y la enfermedad, aceptando la introduccién de una variable psico — social como factor
de riesgo independiente para la enfermedad cardiaca. Dembroski, (1978).

Como el WCGS, Estudio de Grupo de Colaboracion del Oeste (The Western
Collaborative Group Study) para probar el enlace hipotético del patron de
comportamiento Tipo A y la enfermedad cardiaca. Este estudio fue una investigacion
prospectiva a gran escala, pero fracas6 a pesar de los grandes esfuerzos de los
investigadores por hacer la evaluacion de la conducta Tipo A comparada a la WCGS.
Aunque el estudio MRFIT se diferenciaba de WCGS en que sus sujetos eran
seleccionados con base en estar en riesgo de la enfermedad coronaria, deberian notar
que en el WCGS el patron de conducta Tipo A predecia la enfermedad coronaria en
todos los niveles de riesgo (Rosenman et. al., 1964), méas ain MRFIF no estaba en el
sembrar la duda. Debe notarse, de todas maneras, que, junto con los numerosos
hallazgos negativos recientes, también se encuentran resultados positivos. Entonces en

un estudio reciente las calificaciones Tipo A derivada de la entrevista estructurada, se



hallaron positivas relacionadas con CAD entre los pacientes més jovenes en una
muestra hagiografica aunque la relacion no fuera fuerte. Siegman & Smith, (1992).

Desde este momento fue necesario darle otra direccion a la investigacion de
riesgo coronario donde las variables fueran distintas al Tipo A global. Ya desde
entonces en su libro, en busca del comportamiento propenso a coronaria: Mas alla del
Tipo A, Siegman y Dembroski (1989) afirmaron que:

Sin importar la evidencia contra el Tipo A global como factor de riesgo para la
enfermedad cardiaca, la investigacidn deberia continuar para examinar si algunos de los
componentes de la personalidad Tipo A, multidimensional estan relacionados con
manifestaciones clinicas de la enfermedad coronaria, y que dicha investigacion deberia
estar guiada por la determinacién entre la construccion del patrén de conducta Tipo Ay
el concepto de comportamiento propenso a enfermedad coronaria. Esta distincidn
reconoce que muchos de los atributos contenidos en la definicion conceptual del PCTA
general pueden no relacionarse con la enfermedad cardiaca y como tales son sélo
correlacionados genuinos del patrén, de hecho algunos elementos de PCTA pueden
incluso ser protectores y unos pocos incluso tal vez uno puede ser “téxico” en sus
efectos.

Ademas, el concepto de comportamiento pro — coronario, da pie a la posibilidad
de que los atributos del comportamiento no incluidos en la definicién tradicional de
PCTA pueden calificar como tendencias coronarios. Dos tipos de explicaciones se han
ofrecido para dar cuenta de los cada vez mas numerosos hallazgos negativos en la
relacion Tipo A general — enfermedad coronaria. Una se enfoca en los problemas
metodoldgicos de la Entrevista Estructurada y otra en la construccion del Tipo A. Las
cuestiones que tratan con comportamientos de conduccion dura, competitividad,
urgencia del tiempo, impaciencia y hostilidad, constituyen la definicion conceptual de la
constitucion del patron de conducta Tipo A. Mas tarde ha habido algunos cambios en el
contenido de las preguntas, pero son menores y no es probable que afecten la
clasificacidn de una persona. De cualquier modo dichos cambios en la administracion
de la Entrevista Estructurada (EE) ya representan un problema mas serio. Siegman &
Smith, (1992).

En un principio, en el WCGS, el comportamiento del entrevistador era correcto
y profesional pero no desafiante ni de confrontacién. Posteriormente se enfatiza la
importancia del desafio del entrevistador, aunque no es muy especifico en cdmo se

implementaria ese desafio, ademas de indicar que en ocasiones el entrevistador deberia



interrumpir al entrevistado y desafiar sus respuestas cuestionando asi: “¢;por qué?” y
“¢por qué no?”.

Mas tarde Chesney, Eagleston y Rosenman (1980) proporcionaron lineamientos
mas especificos, donde la (EE) Entrevista Estructurada debera hacerse en un estilo seco
y abrupto. Ademas, los comentarios desafiantes, que estan disefiados para provocar
competitividad y autojustificacion, seran presentados a manera de rafaga. La razén
fundamental para conducir la entrevista de modo confrontativo, es que esta disefiada
para generar una muestra de comportamiento de la respuesta del entrevistado al relato
(Chesney & Rosenman, 1980). La evidencia sugiere que en MRFIT, algunos
entrevistadores fueron mas desafiantes y confrontativos que otros. Los hechos indican
que las variaciones en la conducta del entrevistador afectan la designacion Tipo A del
entrevistado Siegman, Feldstein, Simpson, Barkley & Kobren, (1984). (Citado en
Siegman & Smith, (1992).

Mas aun otros datos sugieren que una entrevista menos confortadora y
desafiante, como lo fue conducida en el WCGS, es méas eficaz para predecir la
enfermedad coronaria. En otras palabras, se sugiere que los hallazgos inconsistentes
pueden reflejar inconsistencias en la administracion y aplicacion de la Entrevista
Estructurada (EE). Otra cuestion se refiere a la clasificacion de la EE desde el principio,
Rosenman (1978), (citado en Chesney & Rosenman, 1980) fue claro al sefialar que la
calificacidn de la EE deberia basarse no tanto en el contenido de las respuestas del
entrevistado como en el comportamiento expresivo vocal, o el estilo vocal, durante la
EE. El criterio de calificacién incluye latencias cortas de respuesta, alto volumen,
oratoria expresiva, acelerada rapida e interrupciones frecuentes del entrevistador. No es
muy claro ni preciso cuanto peso darle a la evidencia de hostilidad.

Si los calificadores de la EE dan ahora més peso al estilo vocal y menos peso a
las referencias de hostilidad que antes en el WCGS, hay razones para creer que esto es
lo que ha estado ocurriendo al menos entre calificadores entrenados en la tradicién de
Rosenman, entonces puede que tengamos una explicacion mas para los hallazgos cada
vez mas negativos. Mas aln no hay claridad de que haya consistencia en este aspecto
entre calificadores.

Se recordaré que la personalidad Tipo A abarca comportamientos tan diversos
como ambicion, hostilidad y estilo de vida apresurado. EI comportamiento exagerado en
cualquiera de estas conductas podria ganarse una designacion Tipo A. De cualquier

modo, se ha demostrado que todos son iguales y propensos a enfermedad coronaria.



Diferentes combinaciones de estos comportamientos podrian ganarse una designacién
Tipo A, aunque s6lo algunos de ellos o sus combinaciones pueden ser propensos a
contraer enfermedades coronarias, otros pueden no serlo e incluso pueden ser
protectores.

Dembroski, (1978) considerd necesario alejar del campo de la investigacién al
Tipo A global y enfocar su atencién en la hostilidad como el componente toxico en la
construccion del patron de conducta Tipo A (PCTA). El insistia que mas progreso daria
la descomposicion del patrén conductual Tipo A, en sus componentes constitutivos, que
la identificacién del comportamiento propenso a la enfermedad coronaria

El estudio de Matthews, (1977), (citado por Siegman & Smith, 1992) estuvo
basado en 62 casos nuevos de enfermos cardiovasculares y 124 controles igualados del
WCGS. Las comparaciones se hicieron en relacion con mas de 40 variables relevantes
Tipo A derivados de la (EE) Entrevista Estructurada. Los discriminadores importantes
entre los casos y los controles eran el potencial de hostilidad, el enojo exteriorizado, la
experiencia de enojo mas de una vez a la semana, irritacion esperando en filas,
contestaciones vigorosas y respuestas explosivas. Los hallazgos obtenidos por el grupo
de la Universidad Duke, dirigido por Redford Williams Jr., que las calificaciones en la
Escuela de Hostilidad (Ho) derivado del MMPI se correlacionan con la severidad de la
enfermedad coronaria arterial (CAD) Williams, (1985), (citado en Dembroski, 1978)
contribuyeron a la posicion de Dembroski que sefialaba que es probable que el potencial
de hostilidad es el componente téxico del complejo Tipo A.

Rosenman, (1964) (citado por Denollet, 1993), encontr6 que un factor de riesgo
por la enfermedad coronaria (ECC), ha sido considerado como evidencia y es la
dimensidn de enojo/hostilidad que confiere ser propenso a una enfermedad coronaria.
También se encontrd que esta caracteristica emocional se relaciona con significancia
con la incidencia de enfermedad coronaria.

De ninguna manera la hostilidad es el Gnico comportamiento propenso a la
enfermedad coronaria, también esta el estrés, la competicidn verbal y su severidad en
las calificaciones de defectos, categoria expresiva de dominacion y certeza Siegman &
Smith, 1992).

Aunque el peso de la evidencia de hecho indica que la hostilidad es un factor de
riesgo para las enfermedades cardiovasculares. De reconocerse, de todos modos, que la
hostilidad también es una construccion, y que s6lo algunas de sus dimensiones pueden

ser propensas a una enfermedad coronaria Siegman, Dembroski & Ringel, (1987)



(citado por Siegman & Smith, 1992). La naturaleza multidimensional de la hostilidad es
respaldada por los resultados de varios estudios analiticos de los factores del Inventario
de Hostilidad Buss — Durkee (BDHI) llevado a cabo por Bending, 1962; Buss &
Durkee, 1957; Edmundo & Kendrick, 1980; Sarason, 1961; Siegman, Dembroski &
Ringel, 1987. (Citado por Siegman & Smith, 1992).

El BDHI, consiste en varias escalas construidas de modo racional: Agresién
Fisica (cuando pierdo la compostura soy capaz de abofetear a alguien), Agresién Verbal
(cuando me enojo digo cosas feas), Agresion Indirecta (cuando me enojo a veces azoto
cosas), Irritabilidad (estoy mucho mas irritado de lo que la gente se da cuenta),
Negativismo (cuando alguien es manddn, hago lo opuesto de lo que pide), Sospecha y
Resentimiento. Los analisis de los factores de los puntos del BDHI, o de las sub escalas
BDHlI, han identificado dos factores. El primero esta definido por sub escalas que miden
la frecuencia con las que el individuo experimenta sentimientos de hostilidad,
incluyendo sentimientos de desconfianza y sospecha. El primer factor, es una medida de
la experiencia hostil. Este factor tiene correlacidn positiva sustancial con indicadores de
ansiedad o neurotismo Siegman, Dembroski & Ringel, (1987) (Citado por Siegman &
Smith, 1992) vy, por tanto puede verse como una medida de hostilidad neurdtica. El
segundo factor es definido por subescalas que miden la expresion del enojo — hostilidad
que ocurre en respuesta a la provocacidn. De cualquier modo considérese la posibilidad
de que el enojo — hostilidad expresada es conocida como la muerte cardiaca repentina, y
la experiencia del enojo — hostilidad con la arteriosclerosis, y la desconfianza cinica con
otro punto final de la enfermedad coronaria.

De las tres principales emociones negativas, miedo, ansiedad, tristeza, depresion,
y enojo, los psicdlogos le han prestado menos atencion al enojo. Incluso aunque los
médicos estan al tanto del importante papel que juega el enojo en las vidas de sus
pacientes, ha habido muy poca explicacién de un desarrollo y de su rol preciso en
diferentes psicopatologias. Aunque DSM III discute el rol de la ansiedad en varios
sindromes psicopatoldgicos con cierto detalle, hay muy poco que encontrar sobre el rol
del enojo. De cualquier modo, la busca de factores de riesgo en el temperamento, que
propensen enfermedades cardiovasculares ha generado un nuevo interés en el enojo y
sus consecuencias somaticas. Incluso en 1939, Franz Alexander sugirié que la represién
del enojo coexiste con elevaciones en la presion sanguinea y con la hipertension

esencial (EH), ya que el apoyo empirico para esta hipotesis ha sido inconsistente



Diamond, 1982; Julios, Schneider & Egan, 1985; Manuck, Morrison, Bellack, &
Polefrone, 1985) (citado por Schneider, 1988).

Los psicélogos distinguen entre enojo, hostilidad y agresién, con el primero
refiriéndose al afecto, el segundo a actitudes, y el Gltimo a un comportamiento
destructivo. Dadas las manifestaciones fisiologicas y neurohormonales del enojo, no
deberia sorprender que el enojo pueda juzgar un papel importante en el desarrollo de la
enfermedad cardiaca.

Durante mucho tiempo se ha sabido que el enojo esta relacionado con altos
niveles de excitacion cardiovascular, lo cual ha sido identificado como el mecanismo
que traduce la conducta en procesos de enfermedad coronaria Schneider, (1988). El
enojo también se relaciona con tasas incrementadas de produccidn de testosterona y
formacion de plaquetas, las cuales también estan involucradas en la patogénesis de la
enfermedad cardiaca, Williams, (1989) (citado por Schneider, 1988). De todos modos,
necesitamos distinguir entre las diferentes formas de enojo. Hay abundante evidencia
que sugiere que sblo la expresidn del enojo y no su mera experiencia coexiste con
niveles altos de indice cardiovascular. Se necesita distinguir primero entre enojo
hostilidad, y conducta agresiva, entre todos estos y la desconfianza cinica y determinar
como estas construcciones se relacionan entre si. Es ahora cuando se sabe, que los
calificados altos en la escala de (Ho) hostilidad son individuos cinicos, desconfiados y
tienden a tener un estilo de vida propenso a una enfermedad coronaria, incluyendo un
consumo excesivo de alcohol, comida y otras cosas. Casamadrid, (1989).

En un estudio con pasantes varones realizado en un laboratorio, se encontré una
asociacion positiva entre la experiencia del enojo — hostilidad y fumar, el consumo de
cafeina y la privacion del suefio. No se obtuvieron dichas asociaciones entre la
expresion del enojo y las variables del estilo de vida de las personas con la enfermedad
coronaria. Esto sugiere que la expresion de enojo es un factor de riesgo para las
cardiopatias, independientemente de estas variables de estilo de vida. Siegman & Smith,
(1992).

Por Gltimo es razonable asumir que los individuos enojados, hostiles o
desconfiados no disfrutan las experiencias positivas y protectoras brindadas por buenos
sistemas de apoyo social. Por supuesto, las explicaciones que involucran enojo,
hostilidad, cinismo y variables de estilo de vida no tienen que ser exclusivas o

excluyentes, sino que es probable que sean fortificantes. De cualquier modo, se necesita



mas investigacion empirica sobre como el apoyo social es afectado por esos factores de
riesgo de las enfermedades cardiovasculares.

A continuacion es importante revisar el enfoque psicosomatico — psicoanalitico,
ya que va a proporcionar conocimientos fundamentales sobre esa liga tan importante
entre las emociones y las enfermedades cardiovasculares. De esta manera descifrar

aquellos sentimientos y emociones ocultos en las fantasias inconcientes.

2.4 Enfoque psicosomatico, psicoanalitico
"No hay camino de vuelta a la inocencia.

El corazon en su propia cobardia genera y encuentra su dolor, pero conforta
la esperanza de que el comprender ensanche las arterias del amor."
Luis Chiozza
Las cardiopatias isquémicas en la clinica médica
Segun las estadisticas, en los paises occidentales desarrollados mas de la mitad de las
muertes se deben a enfermedades cardiovasculares. Mas de una cuarta parte de estas
muertes se produce como consecuencia de alguna de las distintas formas clinicas de la
cardiopatia isquémica. Esta enfermedad constituye la causa de muerte méas frecuente.
De manera aproximada, el 50% de los enfermos que la padecen, independientemente del
haber sido diagnosticada, mueren de modo subito sin dar la oportunidad de brindar
tratamiento adecuado a la crisis que provoca la muerte Ruda Vega y Gadda, (1978).
(Citado en Chiozza, 1980).

Desde un punto de vista fisiopatoldgico, las cardiopatias isquémicas son el
producto de desequilibrio entre la demanda energética de la fibra muscular cardiaca y el
aporte metabdlico que recibe. Si este disbalance es transitorio, la zona afectada presenta
trastornos metabdlicos que producen el llamado dolor anginoso y alteraciones
reversibles de la funcidn contréctil con mayor o menor grado de falla de la funcion
cardiaca. Al restablecerse el equilibrio entre oferta y demanda, las alteraciones
retrogradan e incluso desaparecen en forma total. Cuando el desequilibrio se prolonga,
el trastorno metabdlico se torna irreversible y se producen alteraciones histopatolégicas,
conocidas como miocitolisis, que conducen a la necrosis de la zona afectada,
configurando el cuadro anatomopatolégico de lo que denominamos infarto del
miocardio. Cohen & Feldstein, (1981).

Desde el punto de vista clinico las cardiopatias isquémicas conforman una "serie

continua™” que se diferencia en: a) episodios de isquemia transitoria denominados angina



de pecho; b) cuadros de isquemia aguda persistente, sin o con escaso dafio tisular
comprobable: y ¢) cuadros de isquemia con necrosis tisular, que adquieren el nombre de
infarto de miocardio. El dolor anginoso, de intensidad variable, constituye en muchos de
estos episodios el Unico elemento que conduce nuestra atencién hacia la alteracion
existente. En ausencia de otros signos o sintomas, como es el caso de las isquemias
transitorias, es el dolor el Gnico elemento que permite el hallazgo. Por este motivo "no
existe" angina de pecho sin dolor anginoso. Cohen & Feldstein, (1981).

Es conveniente distinguir, dentro de las anginas de pecho, por su diferente
significacion clinica (Battie y Bertoiassi, 1974), los siguientes cuadros: a) estable (que
no presenta variaciones de frecuencia, intensidad y/o duracion de las crisis en los
Ultimos tres meses); b) inestable (que puede, segin su evolucioén, ser progresiva o
regresiva); c) de reciente comienzo (si no han transcurrido mas de tres meses desde su
iniciacién); d) tipo Prinzmetal; y e) sindrome coronario intermedio (dolores anginosos
de reposo, intensos, prolongados, recurrentes, con escasa 0 nula respuesta a los nitritos).
La New York Heart Association Farreras Valenti y Rozman, (1972) (citado por
Chiozza, 1980) clasifica cuatro grupos funcionales de angina de pecho por su relacion
con el esfuerzo: I) frente a grandes esfuerzos; Il) frente a esfuerzos habituales; I1lI)
frente a pequefios esfuerzos; y 1V) frente a pequefios esfuerzos y también en reposo.
Chiozza, (1980).

El tipo Prinzmetal corresponde a la fisiopatoldgica de espasmo arterial,
coronario, que puede ocurrir en arterias coronarias sanas o sobreagregarse a una
obstruccion parcial arteriosclerotica de las coronarias. Lo esencial es aqui una
disminucion de la oferta en lugar de un aumento de la demanda. En un contexto clinico,
se observa que se presenta en reposo, frecuentemente por la noche y a la misma hora. El
espasmo coronario (comprobado mediante la cineangiocoronariografia), formé parte de
la interpretacion clinica de los fenémenos que configuran el cuadro del angor pectoris,

especialmente de su periodicidad Siebek, (1957). (Citado por Chiozza, 1980).

Las cardiopatias isquémicas desde una perspectiva psicoanalitica.
a) El corazén

La afirmacion de que el corazén es el 6rgano del sentimiento es tan popular que
ha llegado a ser trivial. El estudio de las fantasias vinculadas més estrechamente con la
funcién cardiaca (Chiozza, 1978f: 1980c; 1981d), (citado en Chiozza, 2007)

coincidiendo muchas veces con otros autores Breuer y Freud, 1895d; Furer, 1971; 1978;



Litvinoff, (1979) (citado en Flanders, 1995) ha permitido ver: a) la relacién entre el
dolor de la ofensa y el dafio cardiaco; b) el contenido simbdlico de coraje, valentia 'y
esfuerzo que el corazon se adjudica; c) la misericordia, la discordia y la concordia como
afectos intimos vinculados con la viscera cardiaca; d) la relacidn existente entre la
nobleza, como rasgo de caracter y las enfermedades cardiacas; €) el lugar que el corazén
ocupa como simbolo en las religiones que lo transforman en representante de lo mas
sagrado- asociado con la idea de trascendencia; f) la vinculacion existente en nuestro
idioma entre el "péalpito", o latido cardiaco, y la idea de presentir el porvenir: g) la
diferencia entre la remembranza o memoria, como modo de volver lo pasado a la mente,
y el recordar, como modo de volver lo pasado al corazén, diferencia que corresponde a
las dos formas de olvido; h) la intima relacién que posee el penoso proceso de
sobrecarga de los recuerdos, propio de los procesos de duelo, y una "manera cardiaca”
de la melancolia, que se oculta en lo que llamamos nostalgia.

Entre las importancias que existen hay diferencias, en el terreno de las
vinculaciones que las fantasias establecen con el corazon, éste no puede significar cosas
distintas. Intentando distinguir entre lo fundamental y lo accesorio, llegamos a la
conclusidn de que el prototipo de la funcion cardiaca es la alegoria de un ritmo
"marcapaso” de la vida, como creacion de un tiempo cualitativo, que marca la
significacion y la importancia de cada momento. De este modo el corazén, que con su
ritmo otorga un acento distinto a cada presente que se vive, pre-siente o pre-figura el
sentimiento en cada instante, y es en este sentido primordial que se comprende su

vinculacion con los afectos.

b) Los afectos

Freud sostiene que los afectos son procesos de descarga cuyas ultimas
manifestaciones son percibidas por la conciencia bajo la forma de sentimientos. Cada
afecto distinto se constituye, desde este punto de vista, como un distinto conjunto de
inervaciones efectoras, susceptibles de repetirse una y otra vez, como otras tantas pautas
tipicas y congénitas Freud, 1915e; 1926d). (Citado en Chiozza, 2007).

Estas pautas inconcientes corresponden a adquisiciones tan precoces que han de
situarse en la prehistoria filogenética, de ahi que su caracter universal posibilite la
comunicacion empatica entre los distintos individuos en la medida en que estos son

capaces de compartir afectos idénticos y reconocer en el préjimo, mediante la



contemplacion de un comportamiento "objetivo", la existencia de una particular y
especifica vertiente subjetiva. Freud, (1968).

Freud sostuvo, sin embargo, a partir de este punto, algo mucho mas importante.
Habia descubierto que el ataque histérico corresponde a una recuerdo encubierto, ajena
a la conciencia, de un suceso motor que en su momento original fue una reaccién
justificada ante un suceso traumatico infantil que, por lo doloroso, debi6 ser reprimido,
y que esa reaccion repetida de manera inconciente, en situaciones actuales frente a las
cuales se demuestra injustificada, no era otra cosa que la perduracion simbdlica —a la
manera de un monumento conmemorativo — de aquel suceso traumatico. Sostuvo
entonces, dando un paso adelante en su teoria, que los afectos se constituian al modo de
ataques histéricos tipicos y heredados, que correspondian a sucesos traumaticos
filogenéticos, frente a los cuales constituyeron alguna vez acontecimientos motores
justificados. Freud, (1922).

El ataque histérico es entonces comparable con un afecto individual, normal, a la
expresidn de una histeria universal que se ha hecho hereditaria. Por este motivo se dice
que "La identidad fundamental existente, en cuanto a su estructura constitutiva, entre
histeria y emocion, permite comprender las Ilamadas organoneurosis como
conversiones histéricas que afectan a las inervaciones vegetativas". Freud, (1922).

El estudio psicoanalitico de las enfermedades psicéticas y neur6ticas ha sido una
costumbre a seguir con cautela los sucesos de los afectos en la constitucién de los
sintomas. Se descubrid, también en los sintomas y signos de las enfermedades
somaticas, la descomposicion y transformacion de las distintas "claves", ideas
inconcientes o conjuntos de inervacion que configuran, en el momento de su descarga y

los diferentes afectos Chiozza, (1978).

c¢) Las cardiopatias isquémicas

Se dice que en el conjunto de las inervaciones constitutivas de cada afecto
participa por lo regular un componente vasomotor, cuya calidad particular puede
arrogarse la representacion simbdélica de la clave completa, debido a que interviene de
manera sobresaliente en el conjunto que corresponde a esa clave, también se sefiala que
el corazén es un vaso sanguineo modificado y diferenciado y que, por este motivo, es
capaz de atribuirse a su vez la representacion completa de las diferentes calidades de la
funcion vasomotora primitiva, que forman parte de las distintas claves de inervacion. Se

presta, ademas, para representar los diferentes matices o acentos que participan en la



configuracién de cada uno de los afectos particulares, gracias a la evolucionada
complejidad de su funcionamiento, evidenciada en la complejidad de su estructura
orgénica y de su sistema autoexcitador. Freud, (1922).

Se ha dicho también que el corazon es el 6rgano méas adecuado para atribuirse la
representacion de aquellos estados de "presentimiento” (el "palpito") que anteceden o
sustituyen a la configuracién de los afectos. Tal como lo expresamos en otro lugar
Chiozza, (1980), si tenemos en cuenta que la excitacion que no ha llegado a
configurarse como la pauta de una accion eficaz es experimentada como un peligro o
amenaza con desorganizacion cuya manifestacion patosomatica podria llegar a
constituir un ataque epiléptico "funcional” o una neuroaxitis "anatoémica" (por ej,
esclerosis en placas), se puede pensar que la excitacion que no ha llegado a configurarse
como la pauta de un afecto coherente es experimentada como una amenaza de
desorganizacion, cuya manifestacion patosomatica podria llegar a constituir una arritmia
cardiaca "funcional”.

Es necesario preguntarse cuales son las razones que impiden la configuracion del
afecto, y a qué sucesos puede dar lugar esa imposibilidad. Algunas observaciones
realizadas en pacientes con cardiopatias isquémicas parecen arrojar luz sobre ambas
interrogantes.

La teoria psicoanalitica subraya que el motivo de la represion es impedir el
desarrollo de un afecto penoso, cuya clave de inervacién, ya configurada, se encuentra
en lo inconciente. Los casos que ocupan, en cambio, se trata de inhibir o restringir in
statu nascendi el proceso por el cual una excitacién configura un afecto, debido a que el
presentimiento o la prefiguracidn de ese protoafecto permite "pre-ver" una privacion
insoportable. El lenguaje posee una expresion que, si bien no es exacta en su significado
riguroso, representa ese estado. Freud, (1917).

El proto-afecto pre-sentido, de ser configurado, llegaria a constituir "algo que no
tiene nombre™, una vergiienza, o, como se dice a veces, "“una ignominia"”. Pero no con el
significado literal de algo que es inexpresable pero puede ser agradable, sino, para
referirse a lo que se presiente como tan "inconcebible", increible, incalificable e
indignante, que ni siquiera puede ser sentido ni calificado con palabras.

Explorando en la raiz etimoldgica Corominas, (1961) (citado por Chiozza, 1978)
de la palabra "dignidad", se ha comprobado la identidad de origen con "decencia" y
"decoro”, que corresponden al significado de aquello que conviene, y es honorable

(también bello). Lo importante para este tema, reside en que de la palabra "decoro"



deriva "condecoracién", y que la condecoracion, que aumentan el decoro, se coloca
sobre el pecho, en el lugar del "noble" corazén, como si esto correspondiera a la
percepcion inconciente de que la condecoracién es la contrapartida de aquel estado
"cardiaco” que se denomina ignominia. Chiozza, (980). “Decoro” es también adorno u
ornato. Suele decirse, con ironia, ante el engafio vinculado a la infidelidad amorosa, que
el amante engafiado ha sido "adornado™, como si se aludiera con esto, por contrafigura,
a la ignominia implicita en la traicion. La ignominia equivaldria a una degradacion o
pérdida de todo grado, decoro o condecoracion. La degradacion, lo mismo que la
colocacién de grados o la condecoracidn, son ceremonias publicas. Para que la
degradacion constituya aquel estado que denominamos ignominia es necesario que el
sujeto que es objeto de ella se la "tome a pecho", es decir que se des-moralice, que
experimente el sentimiento acorde con la degradacion que le fue impuesta desde el
exterior. Es también imprescindible que "la culpa" no pueda quedar, en su animo, en
definitiva atribuida, y que la situacion, al mismo tiempo, deba ser solucionada y sea
"insoluble". Esta imposibilidad de atribucidn de la culpa y el sentimiento del deber
realizar una obra de amor imposible configuran, en su conjunto, el conflicto méas
"humanitario” de cuantos cabe concebir. Por eso no es extrafio que la enfermedad
cardiaca quede asociada con la idea de una muerte noble.

Cabe suponer que la imposibilidad de descargar mediante una pauta afectiva ya
configurada, imposibilidad cuya representacion patosomatica se adjudica la angina
(funcional o anatémica), deja una excitacién, cuya representacién patosomatica podria
constituir una arritmia (funcional o anatémica).

La presencia de un suficiente incremento fanatico en la pulsién implicada
permitiria comprender, frente a una fantasia comun, las diferencias que, en las
cardiopatias isquémicas, configuran el desnivel que va desde la angina al infarto. La
muerte adquiriria el significado de una reaccion frente a un tipo de ignominia que no
solo no debe sentirse, sino que tampoco se debe vivir. Cuando esta ignominia debe
"lavarse con sangre", se presentaria la rotura cardiaca, en la cual aparece el elemento
"crueldad™ (Cruor: sangre derramada (Corominas, 1961)). (Citado en Chiozza, 1978).

La interpretacion de las cardiopatias isquémicas en términos de ignominia
permiten comprender, frente a la profunda crisis axioldgica que conmueve al mundo
moral de nuestra época, el hecho de que esta enfermedad haya aumentado su frecuencia

y constituya la causa del mayor nUmero de muertes.



d) El dolory la angustia en la angina

Freud incluye, dentro de la teoria de los afectos, al dolor y la angustia (Freud,
1926d (1925) (citado en Freud, 1940). En este sentido amplio, que incluye, ademas, a
los Ilamados equivalentes sintométicos de los afectos, toda descarga motora que no
constituya una accién eficaz configura un afecto. Cuando, en 1926 (Freud, 1926d
(1925]), retoma el problema de la angustia, afirma que lejos de ser un hecho fisico sin
representacion, constituido por la conversion directa de la libido, consiste en un afecto
que "contiene" la historia del trauma de nacimiento de la misma manera que el sintoma
histérico contiene la historia de un suceso traumatico infantil. Freud, (1940).

La palabra "angustia" tiene en su origen el significado de angostura y opresidn,
no ha sido elegida al azar para nominar a ese estado afectivo, sino como un derivado
apropiado para arrogarse la representaciéon de una estructura compleja de ideas
inconcientes, ligada a un conjunto de vivencias prototipicas de atolladero estrecho y
anoxia, arcaicas y heredadas, que se renuevan unay otra vez en el instante magno de
cada nacimiento a la vida extrauterina. Chiozza, (1978). Sin embargo, pensar en la
existencia de una realizacion simbdlica, "representativa", inherente a la llamada
"conversidn directa" de la libido insatisfecha en angustia, no implica desconocer la
importancia de la magnitud cuantitativa y energética de esa insatisfaccion actual. El
significado histdrico s6lo puede darse en una realidad fisica actual, pero la actualidad
fisica siempre es una copia de significado historico.

Freud, (1940) decia que "los procesos que engendran la angina de pecho y la
angustia son en principio los mismos" y que "toda angustia representa una angina de
pecho leve, un acceso ligero". Dado que en los sintomas somaticos que conforman la
angustia se mezclan y homologan fendmenos fundamentales con otros secundarios o
accesorios, no es aventurado afirmar que la llamada estenocardia forma parte esencial
de la genuina y primaria clave de inervacion del afecto que denominamos angustia,
configurada por un tipo particular de estenosis "central™, vinculada a la opresién, la
estrechez y la anoxia. Es curioso que, aunque los términos "angina" y "angustia" derivan
de una misma raiz etimoldgica, el primero so6lo se utilice para nominar un fendmeno que
se categoriza como somatico y el segundo designe a un fenémeno que se interpreta
como psiquico.

Teniendo en cuenta que toda estenocardia es un complejo funcional compuesto
en proporciones desiguales por elementos espasmddicos y oclusiones o rigideces

coronarias anatomicas (para designar los mas comunes), resulta significativa la



distincion, llamada "acceso anginoso auténtico" .al que se produce como consecuencia
de un espasmo y constituye, en su opinidn, una crisis que pone en serio peligro la vida
del enfermo. Considera, en cambio, que la angina de esfuerzo no ofrece el mismo riesgo
inmediato, en la medida en que su dependencia directa del trabajo corporal permite en
cierto modo prever y controlar la aparicion del episodio. Chiozza, (1978).

Parece que es Util distinguir en la estenocardia tres constelaciones entre las que

construyen la sintomatologia, las cuales deben corresponder a distintos significados

inconcientes.

En primer lugar

En segundo lugar

En tercer lugar

El dolor estenocéardico, que
nos parece vinculado de una
manera mas clara y directa
con la Ilamada angina de
esfuerzo (aumento de la
demanda de oxigeno),
encontraria su significado
primario en la necesidad de
protegerse frente a la
realizacion simbdlica de una
tarea que, en lugar de ser una
respuesta valiente a una
ofensa subyacente, constituye
el coraje temerario de quien
excede sus posibilidades de
reaccion.

El abandono de este esfuerzo
podria quedar representado en

la insuficiencia cardiaca.

La angustia, que durante los
accesos (angina) no
funcionaria como una leve
sefial, sino fundamentalmente
bajo la forma de "angustia
catastrofica™ (que reedita el
trauma de nacimiento como
rotura de un vinculo
simbiético-umbilical),

quedaria relacionada con el
componente espasmaédico
(disminucién de la oferta de
oxigeno) y aportaria al cuadro
de la cardidpata isquémica su
propio significado dramético

de estrangulamiento y agonia.

La isquemia miocardica
(anoxia), como fendémeno
fundamental especifico del
cuadro que subyace a los
otros dos, aportaria el
significado esencial
constituido por la coartacién
de un proto-afecto pre-sentido
que no puede "nacer" hacia la
configuracion completa de su
clave, por ser considerado

una ignominia degradante.




Relato de una patobiografia
a) La historia clinica

El paciente que se presentard, tenia 56 afios en el momento de la consulta. Trece
afios antes, a los 43, comenz6 un cuadro anginoso de reposo. Las crisis se producian, de
manera tipica, a las 4 de la mafiana y cedian en quince minutos.

Se repetian con una periodicidad mensual. En retrospectiva, se puede establecer
el diagnéstico de una angina de tipo Prinzmetal.

Diez afios méas tarde, cuando tenia 53, agreg6 a su cuadro una angina de
esfuerzo. Los episodios de este Ultimo tipo se presentaban al caminar después de comer,
subir pendientes, exponerse al frio, recorrer trayectos de 200 a 300 metros,
configurando un cuadro de angina comun inestable de tipo progresivo del grupo 2 Battie
y Bertolassi, (1974; Farreras Valenti y Rozman, (1972) (citado en Chiozza, 1980). Se
aliviaban con la administracion de vasodilatadores coronarios por via sublingual.

Dos meses antes de la consulta actual, al hallarse de viaje, se intensifica la
angina de esfuerzo y padece numerosos episodios de angina de reposo.

El examen clinico de su aparato cardiovascular, efectuado como parte del
Estudio Patobiografico que realizaron los Dres. J. Sainz y H. Moguilevsky, no arroja
resultados anormales. La frecuencia cardiaca es de 68 pulsaciones. La tensién arterial
130/80. En el electrocardiograma aparece bloqueo incompleto de rama derecha. La
coronariografia revela lesiones coronarias leves y difusas. El fondo de ojo (Dr. C.
Argento) revela una relacion arteriovenosa de 2/3 a 2/4, con brillo aumentado y discreta
dilatacidn venosa, lo cual se interpreta como signo de arteriosclerosis incipiente.
Presenta un discreto sobrepeso, fuma de 60 a 80 cigarrillos por dia desde los 15 afios. El
laboratorio (Dr. H. Camarotta) permite comprobar hiperlipidemia de tipo 1V. Chiozza,
(1980).

A los 54 afios padecid dos episodios de gota aguda. Ambos padres han sufrido
infarto agudo de miocardio. Un hermano mayor registra hipercolesterolemia. De los
factores de riesgo identificados por la experiencia cardiol6gica como antecedentes que
ensombrecen un prondstico, presenta, en diverso grado, todos ellos, excepto diabetes e
hipertension arterial.

En el momento de la consulta, la afeccion de nuestro paciente fue diagnosticada
como una angina tipo Prinzmetal, cursando hacia una forma clinica inestable de caracter
progresivo. La indicacion terapéutica cardiologica consistio en la prescripcion de un

vasodilatador coronario de accién prolongada, que se supone favorece el desarrollo de



riego sanguineo colateral, aumenta el aporte de oxigeno, reduce su consumo y descarga
la presidn cardiaca. Se le prescribio también un antiarritmico, que posee ademas accion
vasodilatadora, y consejos higiénico-dietéticos.

Los pacientes que sufren angina de Prinzmetal pueden presentar las siguientes
posibilidades evolutivas: a) muerte durante el ataque (probablemente por infarto o por
fibrilacién ventricular): b) infarto de miocardio no fatal (el cuadro anginoso desaparece
inmediatamente de producirse el infarto); c¢) cardiopatia isquémica progresiva: d)
desaparicion espontanea y gradual del cuadro anginoso. No hemos encontrado datos
estadisticos acerca de la proporcion relativa de estos desenlaces. Chirife, (1981), (citado

en Chiozza, 2007).

b) Dos tipos de historia

Se ha trazado un resumen de la historia clinica. Se explora fisicamente al
enfermo, y por comparacion con la norma, registramos una alteracién en la forma, la
estructura o la funcion. De este modo, se halla una historia, concebida como sucesion
cronoldgica de un conjunto de acontecimientos, que interpretamos como causas, cuyos
efectos consisten en la alteracion observada.

Pero esta historia clinica médica no es la Unica. Existe otro tipo de historia, que
se denomina narracidn o relato de sucesos biograficos. Es una historia que transcurre
entre personas, y cuyos elementos se articulan entre si mediante la significacién que
relaciona a los simbolos con la realidad que simbolizan. Esta relacion, distinta de la
relacion causa-efecto, es la que brinda a ese conjunto de sucesos la caracteristica
esencial que lo define como una historia biografica.

Se veré ahora si ese tipo de historia permite enriquecer la comprension de los
acontecimientos que configuran la patologia del paciente y ejemplifica las
consideraciones que, acerca de las cardiopatias isquémicas, se han realizado en la

primera parte de este trabajo.

¢) Primeros capitulos de la biografia

A los 19 afios, en provincia donde transcurri6 parte de su adolescencia, Ernesto
conoce a Claudia, hermana de un amigo. Ambos crecieron juntos y tuvieron un largo
noviazgo. Ella compartio sus dificultades de estudiante y sus inseguridades juveniles.
Ernesto habia sido un nifio introvertido, enfermizo y timido. Su hermano, Rodolfo,

cuatro afios mayor, jovial y deportista, lo protegia. Su padre, italiano y de caracter



fuerte, jugaba al péquer con amigos y tenia aventuras con las pasajeras del hotel que
regenteaba. Su madre, de la cual era el preferido, descendia de vascos franceses. Era
dura, retraida, y de reglas preestablecidas, y la castigaba a menudo. Ernesto solia tener
pesadillas y se despertaba angustiado. De los 9 a los 11 afios vivié abandonado en un
colegio del cual sélo salia fines de semana. Recuerda que se masturbaba a los 10 afios y
gue espiaba a las hermanas de un amigo cuando se desvestian. Lo operan a esa edad de
una ectopia testicular congénita. Poco después sufre repetidas ocasiones de orzuelos. A
los 14 afios tuvo su primera relacion sexual con una prostituta, de una manera penosa,
que no le dej6é un buen recuerdo. Ese mismo afio sufre una amigdalitis severa que
culmina con una amigdalectomia, durante la cual el médico le dio una cachetada que "le
dolié mucho més animica que fisicamente".

Por esta época se sospecha una tuberculosis pulmonar. A los 15 afios le operan una
hidrocele que le habia quedado como secuela de la intervencion por la ectopia testicular,
y a los 16 sufre una apendicectomia.

A los 20 afios tiene una reaccion urticariana gigante luego de una vacuna
antitetdnica, y a los 21 se le realiza una plastica de reconstruccidn para corregir los
resultados de la operacion de la hidrocele. En esta edad comienza el noviazgo con
Claudia, que durd nueve afios y durante el cual pudo unir por primera vez la sexualidad
con el amor. No fue un estudiante brillante. Tenia ademéas mucho miedo a los examenes,
frente a los cuales sufria de palpitaciones. Se recibié de ingeniero civil a los 27 afios. En
ese momento su padre, que tenia 57 afios, sufre un infarto de miocardio y un accidente
vascular cerebral que lo deja con una hemiplejia izquierda.

Después de recibirse, no se interesd mas en su carrera. A los 28 afios comienza a
trabajar en un estudio de arquitectura, donde realiza célculos de estructura. Dos afios
después ingresa como inspector de obra en una industria del Estado y comienza a
destacar y a escalar posiciones. Entonces, a los 31 afios, decide casarse con Claudia.
Cuatro meses después la madre sufre un infarto de miocardio, y esa misma noche el
padre muere por un edema agudo de pulmon, a los 61 afios.

En este periodo la carrera de Ernesto es ascendente. Cuando tiene 33 afios nace
Eugenia, su primera hija, y dos afios después es nombrado jefe en un importante
departamento de la empresa. Durante el periodo que va de sus 21 a sus 35 afios, en el
cual se consolida su relacion con Claudia, Ernesto no sufre enfermedades organicas,

accidentes ni intervenciones quirudrgicas.



d) La culminacién de su carrera

Claudia es una mujer de buen caracter, pero de mano firme y de no dejarse
manejar. Trabaja en fisioterapia y tiene una boutique con la cufiada, esposa de Rodolfo,
que es cirujano, profesor de la facultad y un hombre satisfecho en su profesién, un
hombre "que ha triunfado”.

A los 35 afios, cuando lo nombran jefe en un cargo de responsabilidad, que
implica vinculaciones internacionales, comerciales y ligadas a la industria petrolera,
Ernesto sufre una parotiditis que no le deja secuelas. A los 36 afios, durante el segundo
embarazo de Claudia (de Alejandra, la hija que morird cinco afios después), sufre su
primer episodio de Ulcera duodenal.

A los 37 afios, poco después de haber nacido Alejandra, padece un nuevo
episodio ulceroso, esta vez con aparicion de melena (coloracién negra de las heces), el
més dramatico de cuantos experimenté. Ernesto relaciona ese episodio con el hecho de
gue nombraron a otro para desempefiar el cargo que habia creido que le darian a él.
Recuerda angustiado que tuvo dos hemorragias en el mismo dia, y que tuvo que
empezar, "como si naciera de nuevo, con leche y papilla, hasta poder volver a comer
carne".

A los 38 afios, cuando la madre sufre una hemiplejia izquierda, tiene una caida
con luxacion de la mufieca. A los 39 afios su desarrollo profesional culmina. Siente que
se empiezan a producir cambios muy fuertes porque se convierte en la persona de
confianza de todas las autoridades de la importante empresa estatal. Crecen sus
negociaciones internacionales y lo designan representante de la empresa ante una
comisién ministerial. LIegamos asi a los 40 afios, cuando, "de golpe", se convierte en
delegado de su pais ante un importante organismo internacional. Un nuevo episodio
ulceroso acompafia a este desarrollo. Y a los 41 afios se transforma en el jefe de dicha
representacion. Ocurre entonces una importante transformacién. Se le ofrece un ascenso
conflictivo, que implica una significativa mejora econdmica, trasladarse fuera del pais y
abandonar la empresa para ocupar un cargo permanente en el organismo internacional.

Algo ha cambiado al mismo tiempo en su relacion con Claudia. Se enamora de
Mariana, una abogada que trabaja con él, estableciendo una relacién que ella mantiene
en el terreno platénico, y que Ernesto siente que hace peligrar su matrimonio. Siempre
ha sido religioso, creyente y practicante. A pesar de que sus relaciones sexuales con
Claudia le parecen buenas, piensa que Claudia no se satisface del todo en el coito.

Piensa también que su esposa sospechaba la existencia de otra mujer.



Ya viviendo en el extranjero, su madre, a los 73 afios, muere de repente en el
Paraguay por una hemorragia cerebral. Ernesto tiene 41 afios y los hilos que tejen la
intriga que conforma su destino confluyen para configurar el episodio culminante de su

drama vital.

e) El accidente

Estamos en invierno. Hace cuatro meses que Ernesto ha perdido a su madre.
Decide viajar al Paraguay para liquidar algunas cosas, y lo hace con Claudia, Eugenia'y
Alejandra. Los aviones estan repletos y consigue, por casualidad, pasajes en barco para
realizar un trayecto indirecto. La noche de la partida hay mucha niebla y el navio en el
cual se embarcan es el Gnico que sale de puerto. De pronto, en mitad de la noche, fuertes
golpes en la puerta del camarote los despiertan. A Ernesto se le ocurre que han asaltado
el barco. Se les oblig6 a ponerse chalecos salvavidas y dirigirse a la cubierta superior. El
barco ha chocado con un casco hundido. El frio es intenso y, buscando el calor, se
apretujan alrededor de la chimenea. Todos piensan en un hundimiento. De pronto, surge
una llamarada del interior de la nave y el panico cunde. Una avalancha de gente lo
separa de Claudia y Alejandra, y él se queda con Eugenia, que tiene 9 afios. Decide
tirarse al agua, porque piensa que el barco se ha de incendiar. Claudia y Alejandra
estaban arriba, y Ernesto les hace sefias de que se tiren al agua, pero enseguida las
pierde de vista. Ernesto y Eugenia permanecen en medio de la noche cinco horas en el
agua, y los rescatan casi congelados. El barco no se hunde y tampoco se incendia. La
gran mayoria de las personas permanecieron a bordo y salvaron sus vidas. Pocas horas

después se encuentran en el agua los cadaveres de Claudia y Alejandra.

f) Laura

Durante la época posterior a este accidente Ernesto siente que su creencia
religiosa se debilita. También abandona desde entonces su actividad deportiva.

Dos afios mas tarde viaja con una beca a Bélgica y alli conoce a Laura, que
pertenece a la nobleza de Holanda. Es joven y atractiva. La ve linda, interesante e
inteligente. Se sienten atraidos. Buscando un pretexto para relacionarse con ella, Ernesto
organiza una reunidn en su casa. Ya comenzada la fiesta, se da cuenta de pronto que se
olvidd de invitarla. Pasados unos dias la Ilama para reparar su olvido y asi comienza
entre ellos una relacion més intima. Eugenia y la familia de Claudia no ven con buenos

o0jos esta relacién. Cuando Ernesto decide casarse, le cierran la puerta de sus casas. A



pesar de la discordia y de la ruptura del vinculo con la familia de Claudia, a pesar del
rechazo de Eugenia, que ahora tiene 11 afios, casi enseguida contrae matrimonio con
Laura. Poco tiempo después comienzan los primeros episodios de angina, que le atacan
de noche, durante el reposo, para desaparecer en unos quince minutos. El conflicto entre
su amor por Laura y los sentimientos de culpa, incrementados por la actitud de su hijay
de la familia de su primera mujer, no es suficiente para que podamos comprender por

qué padece en esta situacion un cuadro anginoso.

g) Laignominia

Volviendo a la situacion de Ernesto en la noche, durante el suefio, amenaza
irrumpir en su conciencia onirica la ignominia particular que constituye un nudo actual
en la trama de su vida.

Claudia habia sido la mujer junto a la cual creci6 hasta convertirse en un adulto.
Fue su socia en la tarea de "emprender” su matrimonio, durante el cual culminé su
carrera administrativa y lleg6 a estructurar una familia. Era la madre de Eugenia y
Alejandra. Si se enamora de Mariana, es porque algo se ha resquebrajado ya en su
vinculo con Claudia. Algo que ha comenzado a operar mucho antes, cuando ya desde el
embarazo del cual nacera Alejandra comienza a padecer de enfermedades que se
manifiestan como trastornos en el cuerpo. El accidente que lo deja viudo, y en el cual
muere también Alejandra, desencadena en él sentimientos de culpa muy intensos. No
solo porque cuando se ha enamorado de Mariana ha deseado mas de una vez, sin
atreverse a hacerlo conciente, la muerte de Claudia, sino porque ha muerto también
Alejandra, la hija que por haber nacido en el momento més conflictivo de la relacion
conyugal, es la menos querida. Estos sentimientos de culpa, que son muy inconcientes,
se acercan a la conciencia bajo la forma de autorreproches, que contienen la idea de que
si él no las hubiera instado a arrojarse al agua, es casi seguro que se hubieran salvado. Y
estos autorreproches concientes se hallan también sostenidos desde lo inconciente por el
intenso vinculo edipico que lo une con Eugenia.

Ernesto insiste en que durante el accidente ha logrado salvarla, cuando en
realidad Eugenia en el agua con él no estaba mejor de lo que hubiera estado en el barco.
Se comprende que él quiera subrayar este aspecto de salvamento heroico para negar los
autorreproches que lo torturan con respecto a la muerte de Claudia y Alejandra, y
debido a los cuales, a partir del accidente, se rompe de manera brusca y en definitiva su

relacion con Mariana. Sin embargo, esta situacion no basta para configurar la ignominia



que caracterizaria a la cardiopatia isquémica y, de hecho, Ernesto no padece esta
enfermedad todavia. En pleno duelo tiene relaciones ocasionales con algunas mujeres
que no llegan a significar gran cosa en su vida, ni afladen demasiado a la problematica
inconciente de sus sentimientos de culpa.

Pero de pronto conoce a Laura, y la intensidad de este vinculo se presiente en el
curioso acto fallido con el cual se inicia: aquel por el cual Ernesto se olvida de llamarla
para la reunién que realiza con el principal fin de invitarla. Contra viento y marea,
insiste en una relacion que le trae conflictos con Eugenia y le cierra las puertas de la
familia de Claudia. Llega a casarse con Laura sin que aparezcan de inmediato los
trastornos anginosos que constituyen el motivo de interés.

¢Por qué aparecen de pronto? ;Qué es lo que se agrega a su constelacidn
afectiva para llegar a constituir la ignominia?

Laura posee caracteristicas que nos llevan a suponer que constituye para Ernesto
un objeto mas edipico que Claudia. No s6lo es més joven (tiene 31 afios cuando Ernesto
la conoce), y posee ademas caracteristicas que la acercan al ideal de la noble princesa,
sino que la conoce hablando en francés, idioma que Ernesto no habla desde sus afios de
infancia en la relacidn con su madre. Dice que sus relaciones sexuales son mucho
mejores que las que mantenia con Claudia. Laura es mucho mas excitable, y su actitud
durante el acto sexual es mucho méas cémoda y libre. El amor creciente que Ernesto
experimenta por Laura y que culmina en un embarazo, constituye en un afecto capaz de
atemperar los sentimientos de culpa inconcientes de Ernesto en lugar de incrementarlos,
como un analisis superficial se podria suponer. Aparentemente esta alejada cada vez
mas la pretendida ignominia que se busca, pero es justamente entonces, durante su
embarazo, que Laura sufre un accidente automovilistico que pone en grave peligro su
vida. Es este episodio el determinante especifico que, resignificando el conjunto entero
de la constelacion animica de Ernesto, convierte este momento particular de su destino
en algo "que no tiene nombre”, en una ignominia, en la cual nuevamente, se puede
comprobar que se repite la imposibilidad de ubicar en algin personaje la atribucion
principal de la culpa. El conjunto entero formado por esta cantidad de sentimientos
contradictorios, que son, en realidad, pro o proto-sentimientos, no amenaza hacerse
conciente en Ernesto durante la vigilia, en la cual consigue controlarlos. Pero durante
las horas del reposo, relajada la censura que opera durante la vigilia, se presentan con el
peligro de configurar una pesadilla insoportable, que adquiriria para Ernesto un valor

equivalente al de la ignominia presentandose ante su conciencia. Se creemos que es por



este motivo que se despierta en mitad de la noche con su primer ataque anginoso, en un

corazén sano, ocupando el lugar de la ignominia.

h) La continuacién del proceso

Laura se recupera del accidente y nace Laura Isabel, cuando Ernesto tiene 44
afios. Pero las circunstancias de la vida jamas dejan de proponer al yo del hombre
nuevas complicaciones que, para continuar la trayectoria que le marcan sus deseos,
imponen otros mil recursos del ingenio, entre los cuales se encuentra la enfermedad
misma.

Laura no imagind, al casarse con Ernesto, como seria su vida en la ciudad que
habita, que siente "provinciana y chata", privada de la intensa vida social y cultural
europea. Se dedica a ensefiar idiomas y estudiar filosofia. Necesita "entretenerse”, lo
cual es un modo de decir que algo falta en su vida. Las dificultades econémicas que
empieza a manifestar Ernesto no son ajenas a esta disconformidad de Laura, que
impregna el trasfondo de la vida de la pareja. La carrera de Ernesto se detiene. Durante
todo este tiempo los malestares derivados de su Glcera duodenal son constantes,
obligadndolo a continuos cuidados. Un cdlico renal que experimenta entonces, a los 45
afios, marca su incapacidad de desprenderse de sus ambiciones fallidas Chiozza y Grus,
(1993) (citado en Chiozza, 2007). Por esta misma época pierde, en un quebranto
bancario, una importante suma de dinero, episodio que podemos interpretar como una
vicisitud de la misma dramatica inconciente. La situacién empeora. Una importante
cefalea Chiozza y colabs., (1991) (citado en Chiozza, 2007), seguida de un desmayo que
sufre durante una reunidn (también fue durante una reunidn el ataque renal anterior),
muestra la intensidad de la problematica que comienza a configurar un doloroso
"rompecabezas™ insoluble, y culmina en un brusco refugio en la inconciencia.

Tiene, entonces, 46 afios, y nace Roberto. Ernesto, sintiéndose "vencido", se
siente también viejo. Antes de nacer Roberto, temia que fuera un varén, porque no se
sentia con fuerzas suficientes para ofrecerle como padre un buen modelo de
identificacion. Una vez nacido Roberto dird, a los 46 afios: "Basta de hijos, si no seré
mas abuelo que padre". Durante toda esta época la ignominia no se resuelve, sino que,
por el contrario, queda resignificada en el complejo fanatico que se manifiesta en los
sentimientos de impotencia, derrota y fracaso que acompafian a sus dificultades
econdmicas, conyugales y en el terreno de su actividad profesional. Esto nos permite

comprender que durante todo este tiempo experimenta mensualmente episodios de



angina de reposo, que corresponden a la reactivacién, en cada nueva significacién

actual, de la primitiva ignominia.

i) Sobrecarga y esfuerzo

A los 53 afios se inicia un nuevo periodo. Eugenia, luego de un corto noviazgo,
se casa, Yy su reconciliacién con Ernesto es completa, al punto que en su participacion de
casamiento aparece el nombre de Laura, a la cual "adopt6" como madre. Ernesto retoma
sus précticas y su fe religiosas.

Laura, que posee importantes vinculos familiares y ancestrales con la Iglesia,
entra en un serio conflicto con las autoridades eclesiasticas de ese momento. La vida de
Ernesto experimenta entonces otra importante transformacién. Junto a la circunstancia
de la reconciliacién y el casamiento de Eugenia, aparece un cambio en la conflictiva de
Ernesto. Su sentimiento de hallarse vencido queda atemperado por la esperanza de ese
casamiento y esa reconciliacién, que experimenta como una absolucion que le permite
reunirse nuevamente con las practicas y la fe religiosas, pero la perduracion de sus
sentimientos de impotencia y las dificultades emocionales que le producen el conflicto
entre Laura y la Iglesia, lo exponen a la vivencia inconciente de hallarse sometido a un
nuevo y desesperado esfuerzo. Sus malestares ulcerosos desaparecen, pero creemos que
esto se debe a que nuevas enfermedades somaticas, mas dafiinas, ocupan su lugar,
acompafando a la permutacion simbélica constituida por una transformacion de su
conflictiva inconciente.

Aparece ahora, a los 54 afios, una enfermedad metabdlica, la gota, que toma la
forma tipica de tumores en el dedo gordo del pie derecho (lado que representa la
correccién de la norma) y que se repetird un afio mas tarde, cuando Eugenia sufre un
aborto espontaneo de su primer embarazo. Se agrega entonces al tumor digital una
coxartrosis bilateral y otros fendmenos reuméticos, como espondiloartrosis en la
columna lumbosacra. El estudio de los cuadros gotosos (Marin. 1978) v de las
enfermedades articulares (Benitez de Bianconi. 2001), realizado en la misma linea de
investigacién, traza hipotesis tentativas que permiten conjeturar en Ernesto la presencia
inconciente de las constelaciones afectivas que dichas enfermedades encubren. En lo
que respecta a la gota, el sentimiento penoso de un esfuerzo desesperado, esfuerzo
vinculado a la respuesta sostenida a una situacion de estrés crénico, que engendra la
vivencia de algo que a duras penas puede alcanzarse, como si fuera en "puntas de pie".

En lo que respecta a la coxartrosis, el sentimiento de que es necesario, y al mismo



tiempo es imposible, atreverse a decidir entre dos sistemas normativos, uno
caracterizado por el esperar y el quedarse, el otro por el avanzar y apurarse, que se han
desarmado, perdiendo su articulacion armonica.

Esta es la época en que la estenocardia de Ernesto (constituida por la angina de
reposo tipo Prinzmetal, que expresa, segln se sospecha, a la "isquemia-ignominia"
inconciente vinculada desde un comienzo a esa angustiosa situacién que se denomina
agonia y que se expresaria en el espasmo) evoluciona hacia un cuadro de claudicacion
cardiaca intermitente, en el cual participa, junto con la angina de reposo nocturno, la
angina diurna de esfuerzo, cuyo dolor sefiala la presencia de una dramaética inconciente
que estaria constituida por el "coraje" temerario con que se enfrenta un esfuerzo

excesivo.

J) El motivo de la consulta

La dramatica conyugal de Ernesto culmina, poco meses antes de la consulta al
Centro Weizsaecker, en un nuevo accidente automovilistico de Laura (que ocurre
cuando a Eugenia, otra vez embarazada, le faltan dos meses para el parto). Laura se
fracturd varias costillas y tuvo un importante traumatismo de craneo, lesiones de las
cuales se recuperd. Cuando Ernesto se entera del accidente sufre un intenso mareo que,
podemos suponer, representa su dificultad para mantener el equilibrio afectivo ante la
situacion planteada.

Este mareo no se repite, pero aparece una época de malestares vinculados a
bruscos descensos de la presidn arterial Chiozza y colabs-, (1993) (citado en Chiozza,
2007). Las relaciones del matrimonio aparecen impregnadas por multitud de afectos
subterraneos. El resentimiento de Ernesto se manifiesta en el fastidio que le produce la
rotura del coche (que dice haber tomado "muy a pecho"), de cuyo uso queda privado
durante algunos meses, que coincidieron con el incremento de trabajos ingratos y
dificultades econdmicas.

En oportunidad de su casamiento con Laura, ésta le habia "arrancado la
promesa” de llevarla a Holanda cada dos afios para visitar a su familia. Poco tiempo
después del nacimiento de su primer nieto, que ocurre en noviembre. Ernesto, que tiene
ahora 56 afios, viaja a Europa con Laura y sus hijos.

La constelacion animica de Ernesto va rotando hacia otro cuadrante. Laura ya no
representa su novia ideal. Eugenia, la hija que se salvd junto a él cuatro meses despuées

que Ernesto perdiera a su madre, y que condenso todo el afecto de sus impulsos



edipicos, reforzados luego de la reconciliacion entre ambos, ahora, con el nacimiento
del hijo, afiade una nueva cufia a la separacion con su padre que el casamiento inicid. A
esto se agrega que el nacimiento del nieto incrementa sus fantasias de vejez impotente.
Ernesto, que habia regalado un departamento a Eugenia en oportunidad de su
casamiento, experimenta ahora gran ansiedad por el futuro, y ante el nacimiento del
nieto dira: "Ahora ya no tengo ofrecimientos, ni creo que los tenga por mi edad. Yo me
quedé". En este clima, y luego de haber juntado algo de dinero mediante la venta de una
propiedad pequefia. Ernesto viaja a Europa. Expresa que se sentia contento porque el
dinero obtenido le permitiria reforzar sus escasos ingresos iniciando operaciones
inmobiliarias. Pero nada en el contexto de su situacion permite suponer que €l tuviera
confianza en esa posibilidad.

Cuando llega a Europa es recibido en la suntuosa residencia de verano de su
cufiado. El contraste, enorme, incrementa la ignominia que Ernesto no llegd a resolver.
A los tres dias de llegar sufre, por la noche, una opresién en el pecho y un dolor
creciente que se irradia a la espalda, mas intenso que de costumbre, que "siente distinto"
y que no cede con el vasodilatador coronario habitual, obligandolo a consultar al
cardiologo, el cual realiza un electrocardiograma que no muestra alteraciones
isquémicas. Ernesto se queja del intenso frio que encuentra en Europa. Se refiere al
cansancio del viaje en un tono que demuestra a las claras que representa un estado
depresivo. Vuelve poco tiempo después a su ciudad de residencia, y desde alli viaja a
Buenos Aires para que lo estudien, enviado por el médico que lo examiné en Europa.
Siente que en la realizacién de sus tareas sus superiores estan disconformes, cosa que él
simboliza quejandose de que le buscan "la quinta pata al gato" y "el pelo en el huevo".
Manifiesta que pocos dias antes de iniciar la consulta ha experimentado por primera
vez, en su relacidn con Laura, algunas dificultades en la ereccion, que no le impidieron
sin embargo realizar el coito y llegar al orgasmo, pero que se suman a su preocupacion,

ademas de representarla en la funcion corporal.

k) La tarea terapéutica

Cuando se le realiz6 el Estudio Patobiogréafico a Ernesto no se disponia de
muchas de las elaboraciones que acerca de las cardiopatias isquémicas se realizé luego.
De modo que gran parte de la influencia terapéutica debi6 concretarse a través de
resignificaciones secundarias, obtenidas no sélo mediante las dos entrevistas finales en

las cuales se le comunica al paciente nuestras conclusiones, sino también, y de un modo



espontdneo y preconciente, durante todo el largo proceso de confeccidn de la
anamnesia, que obliga al paciente a reflexionar sobre su vida y a realizar significados
que se hallan a medias reprimidos. Aunque estas resignificaciones, "inespecificas", se
hallan muchas veces lejos de aquellas que constituyen el significado primario y
especifico de cada trastorno somatico, la experiencia psicoanalitica cotidiana muestra
que, por via indirecta, pueden ser utilizadas para modificar el desarrollo de un cuadro
morboso (Chiozza, 1980).

La dificultad principal que se previno en la oportunidad de tener que comunicar
a Ernesto las conclusiones del Estudio, se fundamentaba en que se creia comprender que
inconcientemente, él interpretaba al estudio que se le estaba haciendo, como si fuera el
expediente de un juicio en el cual ibamos a producir sentencia acerca de su conducta en
general y de su mayor o menor culpabilidad con respecto al accidente en donde
perdieran la vida su esposa y su hijita menor. Esta sentencia, y debido a la
"coincidencia" de su presunto pronunciamiento con su quincuagésimo séptimo
cumpleafos, en el cual alcanzaria la edad en que el padre sufriera la hemiplejia que
inicio su decadencia, adquiria en su inconciente el carécter de un juicio de condena o
absolucidn final, reforzado por la particular estructura de su personalidad supersticiosa.
La preocupacion principal fue por lo tanto devolverle sentido a las palabras y su carécter
prospectivo, orientado hacia la continuacion de la vida.

Se le expresa que temia que se le repitiera un pasado caracterizado por la
ocurrencia desgracias consecutivas a cada progreso o posibilidad de goce. Este temor
engendraba oscuros presagios o presentimientos. Se le detallaron las "coincidencias”
que en ese sentido era posible encontrar en su historia. Al recibirse de ingeniero, su
padre tuvo un infarto. A poco tiempo de casarse, su padre muere y su madre tiene un
infarto. A poco de nacer Alejandra, le dan a otro el puesto que él esperaba y se enferma
de Glcera. Al trasladarse a su nuevo lugar de residencia, muere su madre. Cuando se
enamora de Mariana, mueren su esposa y su hija menor. Se le hablé también acerca de
como se sentia al observar que su mujer actual, con el paso del tiempo, comenzaba a
parecerse a la otra. Fue durante este didlogo que comunicé el accidente automovilistico
de Laura, embarazada, que habia olvidado mencionar durante la realizacion de la
anamnesia. Ademas se le hizo conciente la intensidad de los reproches, que se hacia
sobre su conducta durante el naufragio. Se le dijo que su interpretacion acerca del frio
intenso sufrido en el agua, en la noche del accidente, originaria su enfermedad cardiaca,

simbolizaba el "frio" afectivo que sentia, desde entonces, metido en su pecho. Se le



agregod que era la rigida "honestidad" de su caracter, que utilizaba para criticar a los
otros, aquella que ahora le llevaba a juzgarse a si mismo con dureza. Se le habla
también de Eugenia y de como el nacimiento de su nieto sentia que lo separaba de ella.
Se conversa con él acerca del haberse quedado detenido en su carrera y de su
sentimiento de impotencia. Por fin, integrando parte de cuanto habiamos dicho,
agregamos que el panico nacido de los sentimientos de soledad, impotencia, debilidad y
fracaso, unidos al presentimiento de una inminente desgracia que adquiria el valor de un

castigo justiciero, operaba como una garra en su pecho.

I) La evolucion posterior

El Estudio Patobiografico ocupd el mes de marzo y la primera quincena de abril
de 1979, y fue examinado a principios de 1982 como parte de la investigacion sobre las
cardiopatias isquémicas. El enfermo, que no se ha vuelto a ver, reside en el extranjero.
Realizé una consulta con el cardidlogo del Centro (Dr. Moguilevsky) a fines de junio de
1979. Narr6 en ella que el angor de reposo no se habia vuelto a presentar, y que persistia
un angor de esfuerzo leve, de intensidad muy disminuida. Continuaba con la
medicacion indicada. La cifra de colesterol actual era 280 y de triglicéridos 209, es
decir, cercanas a la normalidad. De acuerdo con la interpretacion del cardidlogo el
tratamiento habia modificado, en sentido favorable, el curso de la enfermedad. La
primitiva angina de Prinzmetal, que evolucionaba hacia una forma de angina clasica
inestable de caracter progresivo, evolucionaba ahora en sentido regresivo. Una
comunicacion recibida a través de un familiar, a mediados de 1981, nos informé que el
paciente habia dejado de fumar, disminuido de peso, no habia tenido nuevos episodios
anginosos de ninguna clase y habia retornado a sus actividades.

Es dificil evaluar cuanto en esta mejoria corresponde a la accién farmacoldgica o
a los efectos higiénico-dietéticos, y cuanto a la movilizacion producida por el
esclarecimiento de una parte de su problematica inconciente, obtenido mediante el
Estudio Patobiografico. Como ya sefialamos, no hemos encontrado estadisticas acerca
de las distintas evoluciones posibles de la angina de Prinzmetal. Estamos seguros, sin
embargo, que asi como el estado psiquico influye en la mayor o menor disposicién a
cumplir con las prescripciones médicas, influye también en las vicisitudes evolutivas de
una enfermedad. Cabe suponer que, en la medida en que aumente nuestra comprension
de los significados primarios de cada trastorno, tenderd a crecer nuestra eficacia en la

modificacion de su curso.



Un infarto en lugar de una ignominia

El hombre de mediana edad, de aspecto desalifiado y fatigado, que detiene su
automovil en doble fila frente a un hotel "de mala muerte", contrasta con el "clima"
bullicioso y superficialmente divertido que ofrece Villa Carlos Paz durante el mes de
enero. No encuentra alojamiento desde hace ya dos horas. Un namero inusitado de
turistas ocupa todos los lugares. Acepta, para dormir, la cuarta cama de una habitacién
compartida con otros tres viajantes. Debe subirse él mismo las valijas hasta el tercer
piso y, para colmo, ni siquiera existe un ascensor. Alli sufre el ataque, "una tremenda
punzada en el pecho": y piensa: "hay que ocuparse de estacionar e! automovil”. Es un
infarto agudo de miocardio.

Habia dejado a Beatriz por su mujer, habia roto con ella suponiendo que era lo
correcto. Queria (¢0 debia?) consagrarse a su familia, pero de pronto se encontr6 solo,
agotado, desganado, sintiendo que todos sus esfuerzos habian perdido su sentido. Ya no
tenia para qué, ni para quién, seguir luchando.

Cuando, a los 22 afios, se enamor6 de Lina, vio en ella a la mujer buena y
carifiosa que podria mitigar esa soledad de nifio pupilo que llevaba dentro del alma.
Pero los desencuentros en la convivencia y en la sexualidad, sobre todo en la
sexualidad, comenzaron con el casamiento mismo.

Lina se ocupaba de los hijos, mientras que él, Guillermo, se esforzaba por
afianzar la economia. Habia forjado su vida bajo el lema del "deber ser", y dedic6 su
esfuerzo a construirla siguiendo "un camino recto de honestidad y nobleza™. De este
modo le era posible "pasar por encima" de los celos, las desilusiones, las ofensas y el
resentimiento que, lo iban invadiendo.

Beatriz no fue un encuentro ocasional. El vinculo de camaraderia que mantenian
posibilité el comienzo de una relacion afectiva que fue creciendo en importancia.
Cuando el padre de ella murié, y Guillermo se acerc6 para confortarla, se convirtieron
en amantes. "Beatriz es la clase de mujer que los hombres suefian con tener"”. Se
comprenden, se aman, Guillermo descubre que la sexualidad con ella colma su vida con
una nueva fuerza.

Pero es inatil: no puede, por mas que lo desee, enfrentar los conflictos que el
progreso de su amor le suscita. Han pasado tres afios y todavia no se anima a desarmar a
su familia. Beatriz nada le exige, pero Guillermo piensa que no es noble quitarle la
oportunidad de organizar su propio hogar. Un dia se decide y se despide de ella. Nunca

mas la vera. En ese entonces todavia no sabia... que nunca, jamas, la lograra olvidar.



Con el tiempo... ocurrieron otras cosas. Se fue sintiendo, cada vez méas, un extrafio en su
familia. Sus hijos abrazaron ideales distintos de los suyos, sus socios respondieron mal a
su confianza. Y luego... el viaje con Lina... un intento de "luna de miel™ del cual ambos
regresaron peor aun.

Algo muy doloroso, casi intolerable, adquiri6 la fuerza de un presentimiento...
tal vez se ha equivocado. Tal vez ha elegido un sacrificio que le valié de nada. Pero:
";quién tenia la culpa?"... el caracter de Lina? ... ;la docilidad de Beatriz? ... ;0 su
propia indeterminacion?

Se siente desmoralizado. Debe encontrar una solucién para un conflicto acerca
del cual siente que no existe solucion alguna. Le parece imposible enfrentar ese fracaso.
Recomponer su vida se le antoja un esfuerzo para el cual no se siente capaz.

Pocos dias después del viaje con Lina, parte, a la madrugada, desde una ciudad
del interior. Viaja muchas horas, ya es de noche, y le faltan, todavia, doscientos
kildmetros. Come un emparedado en el auto y decide seguir...

Su proximo destino es Carlos Paz. Ignora (;,0 ya sabe?) que lo espera un
degradante hotel "de mala muerte"”, la humillacion de una escalera dura, y una

ignominia que su conciencia no lograra admitir.

Los afectos

Se suele creer que lo mas importante del intelecto, de la capacidad de inteligir
(de leer "entre lineas") son las ideas. Pero no es asi, porque el concepto de importancia
no se aplica a las ideas, no le es pertinente. Lo Gnico que, en estricto y riguroso sentido,
importa, son los afectos. Cuando las ideas importan, importan porque comprometen
afectos. Lo que mueve (conmueve) al animo, su mocion, es la emocion. La mente no
trafica con ideas, las ideas son los medios de transporte que conducen a los afectos por
las avenidas y caminos que ha trazado la experiencia. Solo se transporta lo que importa,
y este "importe" es lo Unico que se vigila en las fronteras. Es esto mismo lo que decia
Freud cuando afirmaba que el verdadero motivo de la represion es impedir el desarrollo
de un afecto.

A la represion no le interesa que las ideas pasen o no pasen, s6lo le molestan
cuando a través de ellas puede desarrollarse un particular afecto. Si para evitar esto
altimo tiene que bloquear una idea la bloquea. A veces no basta, para evitar que llegue
un determinado producto o personaje (un personaje es una persona importante}, con

impedir el paso del vehiculo que lo transporta; a veces es necesario bloquear, romper, o



borrar toda traza del camino. Por eso la represién no sdlo ataca las ideas, sino que a
menudo incluso deforma la experiencia. El afecto es la importancia, la significancia del

sentido.

La deformacion de los afectos

Freud ha escrito: "... cuando sofiamos con ladrones, y tenemos miedo, los
ladrones podréan ser imaginarios, pero el miedo es real". También sostuvo que los
afectos son reminiscencias, es decir que, lejos de corresponder a una situacién actual,
constituyen un modo de "recordar" un suceso pretérito que permanece fuera de la
conciencia. Los afectos son equivalentes a ataques histéricos heredados y universales,
porque el suceso pretérito que conmemoran ha sido un acontecimiento motor que
pertenece a la filogenia y que, en su momento, fue justificado. Justificado significa aqui
que era adecuado a las circunstancias vitales en las cuales se desarroll6 por primera vez.
El acto motor vegetativo (emocidn) que denominamos afecto, es, en cambio, en las
condiciones actuales en que se produce, tan "injustificado™ como un ataque histérico. Si
cuando se discute se pone colorada, la persona aumenta su presién sanguinea y circula
mas sangre por mis musculos, es porque, en el pasado remoto, lo que es hoy una
discusion, era entonces una pelea fisica para la cual tenian sentido esos cambios
corporales.

De manera que el afecto ofrece caracteristicas que permiten ubicarlo como una
especie de "bisagra" que articula los territorios que denominamos "psiquico" y
"somatico". Por un lado es un "recuerdo" psiquico, por el otro una “descarga” real
"somatica".

Todo afecto, cuantitativo diferenciado puede ser reconocido con precision
porque posee una particular "figura". Cada emocién distinta es un movimiento
vegetativo que proviene de una excitacion nerviosa que se realiza de una manera tipica.
Esta manera tipica estd determinada filogenéticamente por una huella mnémica
inconciente, por un "registro" habitual, que se denomina "clave de inervacion".

Cuando se sufre una enfermedad como la "neurosis” es porque se ha necesitado
defenderse de un afecto hacia una determinada persona o situacion, que hubiera sido
penoso experimentar de manera conciente; de modo que se prefiere desplazarlo o
transferirlo sobre la representacion de otra persona o de otra escena. Asi Juanito, el nifio
cuya fobia Freud psicoanaliza, prefiere temer y odiar a los caballos antes que a su

amado papa.



Cuando se enferma, es peor, de otra manera que se llama "psicosis", sucede que,
para evitar el desarrollo de un afecto penoso, se necesita cambiar la imagen que se tiene
de la realidad, alterando el "buen juicio" acerca de ella. Una madre que enloquece ante
la muerte de su hija y acuna un pedazo de madera como si fuera su bebé, altera su
percepcion de la realidad para poder continuar descargando un afecto de ternura en
lugar de una insoportable tristeza.

En ambos modos del enfermar, neurosis y psicosis, ocurre que los afectos, se
desarrollen o no se desarrollen, continGan manteniendo la coherencia de la clave de
inervacion. Esta es una idea inconciente que determina la particular cualidad de cada
una de las distintas descargas motoras vegetativas que caracterizan a los distintos
afectos. De modo que cuando un afecto conserva integra la coherencia de su clave es
posible reconocerlo como una determinada emocion.

Pero también se puede enfermar de otra manera. El desplazamiento de la
importancia (investidura) puede realizarse "dentro" de la misma clave de inervacion de
los afectos, de modo que algunos elementos de esta clave reciban una carga mas intensa,
en detrimento de otros. Cuando el proceso se descarga a partir de esta clave
"deformada", la conciencia ya no percibe una emocién, percibe un fenémeno que
denomina "somatico", porque la cualidad psiquica, el significado afectivo, de ese
fendmeno, permanece inconciente. Por este motivo, siempre dentro de una concepcion
tedrica psicoanalitica, se prefiere llamar "patosomatico” a este modo de enfermar que se
diferencia de lo que ocurre en las neurosis y psicosis. Toda enfermedad somatica puede

ser concebida como una descomposicién patosomatica del afecto.

Una concepcion psicoanalitica de las cardiopatias isquémicas
Como resultado de la investigacion psicoanalitica de las cardiopatias isquémicas

Chiozza, (1980) se puede establecer ahora algunas conclusiones que son:

1.- Cabe hacer una primera distincion entre aquellos afectos inefables que la conciencia
no puede nominar y los sentimientos, hasta cierto punto tipificados, a los cuales se hace
referencia mediante la palabra. Puede establecerse luego una segunda distincion, en los
afectos inefables, entre aquellos que, aln sin poder ser nominados, pueden ser
reconocibles por el hecho de haber sido experimentados repetidas veces, y los que no
cumplen esa condicion. Estos Ultimos constituyen un estado afectivo que no se

configura como un afecto conocido por el sujeto, sea porque nunca lo habia



experimentado, o sea porque distintas claves de inervacion coparticipan en la descarga.
Dicho en otras palabras, aparecen en la consciencia como lo que se llama un
presentimiento, que es en realidad un protoafecto, o conformando un desconcierto
afectivo. En ambos casos, y en condiciones normales, este estado afectivo tiende a
configurar un sentimiento que es nuevo para esa persona, aungue se realiza a partir de
una clave de inervacidn inconciente que forma parte de una disposicién heredada.

Chiozza (1994) (citado en Chiozza, 2007) sostiene que “Las sucesivas
experiencias individuales con los afectos forzosamente se registran por medio de huellas
mnémicas. Estas huellas mnémicas...” son el reflejo de la clave de inervacién
configurada filogenéticamente. Se dispone, entonces, de dos tipos de claves de
inervacion: unas configuradas filogenéticamente de manera tipica y universal, junto a
otras configuradas ontogenéticamente, de manera particular e individual.

Una primera experiencia, ontogénica, con un afecto (por ej., el orgasmo o la
traicién) creara un primer registro mnémico; sobre él se sobreimprimen luego las
experiencias sucesivas. Esta huella mnémica ontogénica, permitird, en posteriores
encuentros con el mismo afecto, reconocerlo como un afecto no nuevo.

Frente a una primera experiencia con un nuevo afecto (para ese individuo),... (el)
particular proceso de reconocimiento, en el que diversas claves de inervacion
ontogénicas se disputan representacion de ese estado protoafectivo, constituye, a mi

entender, el desconcierto afectivo™. Chiozza, (2007).

2.- La emocién, como descarga motora vegetativa, es un proceso en el cual el elemento
vasomotor tiene una participacién tan preponderante que, de acuerdo con las leyes
inconcientes que rigen a los procesos de representacion, este elemento vasomotor

puede, y suele, arrogarse la representacién de la emocidn completa.

3.- El corazon, por su origen, es un vaso modificado hasta el punto de llegar a ser el que
se ha desarrollado de manera compleja. Por este motivo el corazén es el 6rgano mas
adecuado para arrogarse la representacion de las emociones, cuya representacion
particular otros 6rganos se adjudican. Su ritmo se presta para otorgar un "tono"
afectivo, un particular acento, o importancia, a cada instante que se vive. En otras
palabras: el "tono" del afecto que se esta viviendo, se asocia a la percepcion inconciente
de un particular ritmo o "marcapaso” cardiaco. El corazén, por lo tanto, se atribuye la

representacion general de los afectos, pero, sobre todo, la representacion del tiempo



primordial, que es el tiempo del instante cualitativamente tefiido por un tono afectivo
que le otorga importancia. Podemos decir entonces que el corazén es, respecto al tempo,

lo que el ojo respecto al espacio.

4.- Si el corazén debido a su importante participacion en la conmocion vegetativa que se
Ilama emocion se arroga la representacion general de los sentimientos, puede también,
por la misma razén, representar, en general, aquellos estados afectivos inefables que
caracterizamos como protoafectos o como desconcierto afectivo. Cuando se decia que el
corazén "recuerda" o presiente, es porque le adjudicamos la representacion de un
protoafecto. Dado que los protoafectos, en condiciones normales, tienden a desarrollarse
como sentimientos que son nuevos para la persona que experimenta ese proceso,
podemos decir también que el corazén puede representen esa particular integracion por

la cual "nacen" los distintos afectos.

5.- La coronariopatia (la angina de pecho y el infarto cardiaco) representaria el proceso
por el cual el corazén, de modo simbdlico, se "estrangula a si mismo" en el intento de
evitar el nacimiento de un afecto nuevo que, de llegara configurarse, conformaria una
ignominia (algo que "no tiene nombre™). Asi como el rubor, en general, representa la
emocién, la palidez (anemia o isquemia) representa su inhibicion.

La configuracién del afecto que denominamos ignominia, se establece con cinco

parametros:

1 Es inefable, pero no en el sentido de una poética puesta de sol, por gj., que no puede
describirse en palabras pero es agradable, sino en el sentido indignante e insoportable de

algo que se halla mas alla de cualquier nominacion imaginable.

2 Exige urgentemente una solucién, no es posible soportar su permanencia y evitar

"tomarlo a pecho".

3 No se le encuentra solucion, se presenta como un dilema insoluble o como una obra

de amor imposible.

4 Existe el sentimiento de una culpa que no puede ser atribuida a uno mismo ni tampoco

adjudicada a algun otro.



5 Implica siempre una situacién publica desmoralizante (en el sentido de desanimo e
inmoralidad), degradante; es lo contrario de la colacion de grados, que también es una
ceremonia publica, o de la condecoracién (que se coloca sobre el pecho, en la regién
precordial).

Aclaremos que el afecto se descarga siempre. Aquello que denominamos "afecto
retenido"”, desde el punto de vista de la economia libidinosa, es s6lo una metafora.
Alude a que la descarga "pendiente” nunca se ha realizado bajo la forma de la
configuracion original reprimida y es derivada por otros caminos.

¢Cbmo se descarga entonces la ignominia? Dado que esta ignominia no puede
"ni debe" vivirse, "permanece"” como un afecto "retenido"” que se descarga derivado a
través de la isquemia miocardica. Se trata de un protoafecto que "no se configura" como
ignominia, dado que se descarga a través de un derivado que tiene "la particular figura"
patosomatica de la cardiopatia isquémica.

Freud incluye el dolor y la angustia en la teoria de los afectos y sostiene que la
angustia es un afecto que "contiene" la historia del trauma de nacimiento. Schwatz,
(1932) (citado en Chiozza, 2007) afirma que los procesos que engendran la angina de
pecho y los que engendran a la angustia son los mismos. Es posible pensar entonces que
la llamada estenocardia (angina de pecho) forma una parte esencial de la clave de
inervacion del afecto angustia, configurada por un tipo particular de estenosis
(angostura) coronaria vinculada a la opresion y la anoxia.

Cabe distinguir en la estenocardia tres constelaciones que deben corresponder a

distintos significados inconcientes:

1 Dolor estenocérdico. Funciona como una sefial cuyo significado primario consiste en
la necesidad de protegerse frente al esfuerzo que impone una tarea que, en lugar de
simbolizar una respuesta "valiente" a una ofensa subyacente, simboliza el "coraje"

temerario que excede las posibilidades de reaccionar sin perjudicarse.

2 Angustia. Aparece como una "angustia catastrofica”. Queda relacionada con el
componente de espasmo coronario, y aportaria al cuadro de cardiopatia isquémica su

propio significado de estrangulamiento y agonia.



3 Isquemia miocardica. Es el fenémeno fundamental y especifico. Aporta el significado
esencial, constituido por la coartacién de un protoafecto presentido que no puede

"nacer" hacia la configuracidn completa por ser considerado una ignominia.

La muerte por infarto de miocardio (en el cual interviene el elemento "crueldad")
adquiriria entonces el significado de una reaccién frente a un tipo de ignominia que no

sélo no debe sentirse, sino que tampoco se debe vivir.

El infarto de Guillermo

Se puede comprender el significado del infarto de Guillermo contemplandolo
como el desenlace de una historia cuyos elementos, dispersos en distintas épocas de su
vida, confluyen, en una trama inconciente, hacia un punto nodal.

Mientras Guillermo forjaba su vida bajo el signo del deber y asumia la nobleza
como un valor rector y respetable, sentia que se convertia en acreedor de una deuda que
algun dia podria exigir. EI "crédito" acumulado sostenia el sentimiento de que merecia
ser tratado con la "debida" consideracion.

La entrega de Guillermo a la devocién del deber fue creciendo en la medida en
que la postergacion de las satisfacciones colmaba su animo de anhelos incumplidos.
Aquello que en un principio correspondia a la fantasia inconciente de aumentar su
capital de méritos para una dicha futura, se convirtié, en una técnica magica, cada vez
mas desesperada, para forzar al destino a cumplir con su deuda.

Luego de su renuncia al amor con Beatriz, cuando le ocurre que sus socios
traicionan su confianza, sus hijos abrazan ideales distintos de los suyos, y el intento de
“luna de miel"” con Lina fracasa, comienza a presentir que su futuro no cumplira con "lo
debido". Es algo mas que una injusticia, es casi una estafa del destino experimentada
como traicion y engafio. A veces llega hasta el extremo de sentirlo como una burla
cruel.

¢Pero por qué una burla? la burla es a quienes creen ser mas de lo que son, 0
merecer mas de lo que obtienen. Guillermo sospecha que no es inocente en la
pretendida injusticia del destino. Piensa que tal vez se ha equivocado, porque intuye que
la verdadera nobleza no consiste en un crédito exigible. Presiente (se palpita) que no
dispone de un "capital ahorrado”. Si el acto noble ("coronario” deriva de "corona™)
encuentra el premio en si mismo, sin una deuda que perdure, la satisfaccidén que se

posterga es una definitiva privacién, ya que el futuro no depara jamas satisfacciones



"dobles". Es imposible dormir dos veces, hoy, por el insomnio de ayer. S6lo puede
satisfacerse el apetito actual.

Sin embargo, presentir no es lo mismo que sentir. Si lo que se presiente es
doloroso, sentirlo puede, a veces, llegar a ser insoportable. Si Guillermo hubiera podido
creer en la injusticia, habria luchado o se habria resignado sin "lomarselo a pecho". Si,
en cambio; se hubiera sentido responsable, habria procurado reparar el dafio cambiando
su rumbo. Vivia, por el contrario, atrapado en ese dilema insoluble, y ademas en la
doble desmoralizacidn de haber perdido el animo y la "ética" que hasta entonces
gobernaba su vida. Debia, por lo tanto, evitar sentir o que "no tiene nombre". Esta
"ignominia" se completa cuando la humillacion, indecorosa y "publica"”, de un hotel "de
mala muerte", afiade la gota de agua que colma la copa y desencadena, como factor
eficaz y especifico, el infarto. La estenosis coronaria, al mismo tiempo que simboliza el
estrangulamiento de un afecto presentido como ignominia que no debe "nacer” en la
conciencia, dramatiza la ofensa "tomandose a pecho" la injuria, que "se le clava" como
si fuera un pufal o una espina, porque no puede distinguir entre la responsabilidad y los
sentimientos de culpa.

Guillermo se lastima, en un esfuerzo "corajudo y temerario", en el colmo de la

lastima que siente hacia si mismo, y "se le parte el corazon™ que al palpitar presiente.

Historia clinica

Junio de 1983: Fecha de la primera consulta. Transcurrieron diez afios desde que
sufriera el infarto de miocardio. Durante ese periodo fue tratado con vasodilatadores
coronarios, sedantes y diuréticos. Hubo signos de insuficiencia cardiaca, disnea y
dolores anginosos en diversas ocasiones. Se afiadieron luego hipertension arterial y
claudicacion intermitente en los miembros inferiores. Ahora los dolores anginosos se
han intensificado y la claudicacién aparece al caminar doscientos metros. Guillermo
llega a utilizar hasta siete comprimidos diarios del vasodilatador recetado (Tetranitrato
de pentaeritrol). Se los "autoprescribe"” cada vez que debe enfrentar alguna situacion de
esfuerzo o de tensién emocional. EI examen clinico evidencia hipertensién moderada,
con retinopatia de primer grado e hiperlipidemia de cuarto grado. La radioscopia de
torax muestra aumento de la trama broncovascular y moderada cardiomegalia a
predominio ventricular izquierdo- Consume 40 cigarrillos diarios. Discreto sobrepeso.
El examen cardiolégico concluye en que se trata de una coronariopatia obstructiva con

angor de esfuerzo estable de grados 11l (frente a esfuerzos habituales o pequefios).



Arteriopatia vascular periférica con claudicacidn intermitente que se clasifica entre los
grados primero y segundo. Flujometria por efecto Doppler de miembros inferiores
revela oclusion de la arteria femoral en ambas piernas (total en la derecha) y circulacion
colateral compensadora por la arteria poplitea. La ergometria muestra franco desnivel
del segmento ST intraesfuerzo, con carga baja. Se interpreta como miocardio
hipoperfundido que sufre isquemia al aumentar el consumo de oxigeno durante el
ejercicio. La cineangiografia isotopica permite observar, ademas, deterioro global de la

motilidad, con franco predominio anteroseptal y apical, durante el esfuerzo.

Epilogo

Noviembre de 1983. Se realiza un Estudio Patobiografico. Durante la primera de
las entrevistas en que se le comunican las conclusiones del Estudio dijo: "Tengo que
contarles algo... justamente hace unos dias me llamé un amigo comun... y me dijo que
Beatriz estd muy enferma... que tiene cancer y le resta un mes de vida... no sé qué
hacer... si ir... si ella se va a sentir comoda, porque a lo mejor le hace peor verme.... por
otro lado tendria que ir, es como un deber". Se le recomienda psicoandlisis v comienza
con cuatro sesiones semanales.

Enero de 1984. Encontramos que su aspecto ha cambiado. Es un hombre
envejecido a quien "se le ve" el sufrimiento. Se evidencia una cierta tendencia al
alcoholismo. Nos refiere que sus sintomas cardiovasculares han mejorado. Toma un
s6lo comprimido diario del vasodilatador coronario. Puede caminar hasta catorce
cuadras sin experimentar dolores en las piernas.

Mayo de 1985. Muere Beatriz. Se sabe que Guillermo no se atrevid a visitarla.
Coincidiendo con la noticia de la muerte de Beatriz decide, "por otros motivos",
interrumpir el tratamiento psicoanalitico.

En el siguiente capitulo se presentan aspectos de las emociones, actitudes y
conductas de la personalidad Tipo A con el enfoque experimentalista, que se
complementa con el enfoque psicosomatico — psicoanalitico que se acaba de revisar, un
aspecto es lo objetivo lo que se ve, lo consciente y otro es el oculto lo subjetivo lo
inconciente que no se ve pero manifiesta su existencia en todo momento durante la vida

de los individuos.



Capitulo IlI.

Las emociones y conducta de la personalidad Tipo A

Conceptos y métodos en el estudio de la ira. La hostilidad y la Salud

Durante los afios 80, algunos estudios examinaron la relacion entre la ira cronica
y la hostilidad con la morbilidad cardiovascular y la mortalidad (Helmers & Krantz;
Smith, 1992) (citado en Siegman & Smith, 1992). De hecho se acumulé apoyo empirico
de esta hipdtesis psicosomatica durante este periodo que en toda su historia previa, a
pesar de que las consecuencias de la ira y la hostilidad para la salud se han discutido
durante siglos (Siegman). Este sustento empirico surgi6 de estudios cruzados sobre la
enfermedad coronaria (EAC; p. ej, Dembroski, MacDougall, Williams, Haney &
Blumenthal, 1985) y estudios prospectivos de personas inicialmente sanas (p. ej..
Barefoot, Dahistrom, & Williams, 1983; Hecker, Chesney, Black, & Frautschi, 1988).
También existe evidencia en estudios sobre animales que relacionan el comportamiento
agresivo y estados similares a la ira en el desarrollo de EAC (Kaplan, Botchin, &
Manuck; Manuck, Kaplan, Muldoon, Adams, & Clarkson, 1991) y la ocurrencia de
manifestaciones de enfermedad cardiaca coronaria (ECC), tales como isquemia de
miocardio (Verrier, Hagestad, & Lown, 1987). La posible relevancia clinica de estos
hallazgos fue sugerida en el Proyecto de Prevencién Coronaria Recurrente (PPCR) en el
que la terapia de grupo para el comportamiento con tendencia a los problemas
coronarios redujo los eventos cardiacos recurrentes. Aunque esta intervencién se
enfocaba en el patrén Tipo A, la ira crénica y la hostilidad fue un asunto central en el
programa de tratamiento. Caza, (2003).

Este capitulo delinea los asuntos conceptuales y las preguntas circulando a traveés
de la literatura reciente sobre ira, hostilidad y salud. De modo que sirve como una guia o
marco de referencia para mucho de lo que aparece en el contenido de este tema y de

otros posteriores.

Definiciones conceptuales

Un uso de una asociacién documentada empiricamente entre la ira crénica u
hostilidad y la salud es una predicciéon mejorada de la enfermedad cardiovascular
(ECV). Si se estuviera interesado sélo en los calculos precisos del riesgo de ECV, no

importaria qué dimensiones de los cuestionarios o entrevistas medirian. En otras



palabras, la utilidad predicativa no requiere validez constructiva. Sin embargo, la
investigacién en esta area tiene la intencién primaria de evaluar teorias y modelos de
influencias psicolégicas en la salud. Como tal, delinear constructos hipotéticos
evaluados por instrumentos de investigacion empleados en esta area es esencial.

Es importante sefialar que una definicion preoperacional inadecuada de
constructos es una amenaza basica para la validez de los hallazgos de investigacion. Las
definiciones conceptuales imprecisas son propensas a resultar en procedimientos de
medicion imprecisos, oscureciendo asi las implicaciones de investigaciones
subsecuentes. Los investigadores en esta area han redescubierto las dificultades para
definir los constructos centrales de la ira, la hostilidad y la agresién encontrados décadas

antes por los psicologos sociales y de la personalidad.

3.1 Ira, hostilidad y agresion

Distinciones previas entre emocién, cognicién y comportamiento son utiles en
este respecto. Desde esta perspectiva, la ira se refiere a una emocion desagradable que
varia en intensidad desde la irritacion o la molestia hasta la furia o la colera. La ira, el
elemento subjetivo o experiencia de esta emocioén, va acompafiada de excitacién
psicoldgica, expresion facial caracteristica, y la activacion de tendencias de accion o
impulsos hacia la agresion. La ira también se caracteriza por un tema o guion relacional,
gue consiste en la percepcidn de estar sujeto a dafio 0 a una interferencia ilegitima o
injusta (Lazarus, 1991) (citado en Rodriguez, 2004). La naturaleza cognitiva de este
tema o guidén y la naturaleza comportamental de tendencias a la accién subrayan la
dificultad de derivar definiciones conceptuales claras de la ira, la hostilidad y la
agresion. Como todas las emociones, la ira puede ser vista como un estado temporal o
como una disposicion o rasgo perdurable que consiste en una tendencia general a
experimentar episodios frecuentes y pronunciados del estado emocional de ira. Caza,
(2003).

La mayoria de las aproximaciones actuales a la descripcion y clasificacion de las
emociones identifican varias otras emociones negativas que son similares a la ira, a
diferencia del miedo, la tristeza o la culpa, por ejemplo Lazarus, (1991). El desprecio o
el desdén lleno de reproche es una emocion inconfundible, pero esta relacionada con la
ira. De manera similar, el resentimiento se refiere a sentir indignacion o mala voluntad

como resultado de percibir un maltrato. La envidia, los celos y la indignacion se



relacionan mas con la ira que con otras emociones negativas, aunque quizas menos que
el desprecio y el resentimiento.

Ademas, la variable cognitiva de la hostilidad es multifacético y dificil de definir.
Se ha definido como la tendencia a desear infligir dafio en otros o la tendencia a sentir
ira hacia otros, aunque estas definiciones ensombrecen las distinciones entre emocion,
cognicion y comportamiento. En parte, la hostilidad entrafia una actitud negativa hacia
otros, que consiste en enemistad, denigracién y mala voluntad. El cinismo es una
creencia relacionada de que otras personas estan motivadas por el egoismo mas que por
un interés en otros o por motivos superiores similares. La desconfianza es una
expectativa de que es poco probable que la gente cumpla con sus obligaciones y que es
fuente frecuente de maltrato, provocacién y dafio, a pesar del hecho de que pueda
parecer amistosa y cooperadora. Por consiguiente, como rasgo general, la hostilidad
connota una devaluacion del valor y de los motivos de otros, una expectativa de que los
demas son fuente probable de ofensas, con una vision relacional de estar en oposicion
hacia otros, y un deseo de infligir dafios o de ver a otros recibir dafio.

La agresion se refiere a una conducta manifiesta, definida como acciones de
ataque, destructivas o dafiinas. Habido muchos intentos por clasificar subtipos de
comportamiento agresivo (Averill, 1982; Bandura, 1973; Megargee, 1985) (citado por
Siegman & Smith, 1994) en términos de su motivacion o estimulos controladores. Por
ejemplo, la agresion podria reflejar una respuesta impulsiva luego de una frustracion y
la excitacién debida a la ira, o un intento de influir en otros y obtener los resultados
deseados. Quizas sean mas importantes las variedades de acciones agresivas. El dafio
puede ser verbal o fisico. La agresion fisica puede ser directa y activa (p. ej., ataque) o
indirecta (p. €j., chisme, hacer ruidos intrusivos) y pasiva (p. ej., no llegar a una cita).
De manera similar, la agresion verbal puede consistir en insultos odiosos, oposicion,
discusiones, groserias o sarcasmos. Estas formas de agresion varian, no sélo en la
manera en que se expresan y su severidad, sino también en la frecuencia en la que
ocurren. Aunque a menudo se contempla la agresion fisica, es menos comun que la
agresion verbal y acarrea consecuencias sociales mas severas Averill, (1982) (citado por

Siegman y Rosenman, 1994).

Experiencia contra expresion
Una distincion conceptual importante es aquella entre la experienciay la

expresion de la ira. Estos constructos se refieren a rasgos o disposiciones. Tomando en



consideracion las definiciones mencionadas con anterioridad, la experiencia de la ira se
refiere no sélo a los procesos subjetivos --principalmente al afecto de la ira-- sino
también a las emociones relacionadas (p. ej., desprecio, resentimiento) y los procesos
cognitivos que connotan hostilidad. En contraste, la expresion de la ira se refiere al
comportamiento agresivo subsiguiente a la excitacion surgida por la ira. Es importante
notar que ambos términos implican la ocurrencia de ira. Asi, la gente en los extremos de
ambas dimensiones es propensa a sentir una ira fuerte y frecuente, pero puede diferir en
sus respuestas manifiestas a la ira.

Constructos relacionados, tales como estilos de enfrentamiento de la ira, o la
distincion Ira-dentro versus Ira-fuera, son similares a la experiencia versus la expresion
de la ira. Estos constructos se refieren al grado en que la gente despliega su ira hacia
fuera, y los comportamientos hacia fuera incluidos en estos esquemas representan uno o
mas tipos de agresion. Es importante delinear mas; sin embargo, la naturaleza de la ira
no expresada. EIl no expresar la ira por medio de la agresion manifiesta podria reflejar
una inhibicion automatica o voluntaria de los impulsos agresivos (esto es, represion o
supresion) o podria reflejar la representacién de respuestas sociales alternativas, tales
como asertividad. Anteriormente, los enfoques psicodindmicos de la ira no expresada
comunicaban un modelo hidréaulico de presién interna en aumento e inhibicion de la
energia de consumo. Este modelo dio el impulso para estudios de los efectos afectivos y
psicofisioldgicos de expresion versus el ocultamiento de la agresiéon (Hokanson, 1973)
(citado por Caza, 2003). La ira no expresada puede o no estar relacionada con la
obsesién enojosa —el ensayo interior de los eventos provocadores y las fantasias
agresivas.

De manera similar, como se not6 anteriormente, la expresion de ira podria
reflejar una respuesta desinhibida a sucesos provocadores o frustrantes, o podria reflejar
un intento forzado de influir o controlar a los individuos implicados en tales incidentes.
En sintesis, si la distincion entre la experiencia versus la expresion de la ira es
importante para realizar mayores progresos en el area, entonces estos constructos
requerirdn una clarificacion adicional.

Esta visidn general hace obvias las caracteristicas traslapadas de la ira, la
hostilidad y la agresidn. Dado que los rasgos de personalidad son vistos como
poseedores de rasgos y correlatos comportamentales, cognitivos y emocionales, el que
estén traslapados no es sorprendente. Sin embargo, también es verdad que los elementos

individuales dentro de los rasgos definidos podrian estar relacionados con la salud o



estar relacionados por medio de mecanismos muy claros Briggs, & Carver, (1989)
(citado en Caza, 2003). Como resultado, las distinciones conceptuales entre procesos
estrechamente relacionados son prerrequisitos esenciales para la construccién de

modelos y para probar sus predicciones.

Evaluacion de la ira y la hostilidad

Como se sefialé anteriormente, los modelos conceptuales que vinculan la ira, la
hostilidad y la salud no pueden ser probados sin contar con medidas validas de las
variables psicosociales. A falta de una validez de constructos establecida, ningin
resultado positivo ni negativo puede interpretarse con confianza como relevante para las
consecuencias potenciales de salud de la ira y la hostilidad. Los resultados positivos
podrian reflejar los efectos adversos de la ira y la hostilidad o algunas otras
caracteristicas explotadas por las medidas aparentes de estos rasgos. Los resultados no
validos podrian reflejar la ausencia de efectos adversos o el hecho de que la ira y la
hostilidad no fueron evaluadas de manera adecuada. Por consiguiente, la evidencia de la
validez de los constructos es esencial para sacar conclusiones definitivas. Ademas, la
validez requiere confiabilidad. Dado que los estudios en esta area se interesan en la ira 'y
hostilidad crénicas, la confiabilidad o estabilidad de los dispositivos de evaluacion a lo
largo del tiempo es relevante. La consistencia interna de los cuestionarios y los acuerdos
entre evaluadores sobre los métodos con base en entrevistas son también

consideraciones psicométricas importantes.

Usos de la validacion de constructor

El proceso de la validacion de constructos entrafia colocar los constructos 'y
medidas relacionadas en un marco de referencia derivado teéricamente. Este marco o
red nomolégica consiste en relaciones hipotéticas entre multiples constructos y
multiples medidas Cronbach & Meehl, (1955) (citado por Siegman & Smith, 1994).
Desde las definiciones conceptuales previas, una variedad de procesos emocionales,
cognitivos, fisioldgicos y comportamentales serian parte de la red nomoldgica que rodea
a laira, la hostilidad y la agresion. Para ser completos; sin embargo, los tests de validez
de constructo de las medidas deben incluir evidencia de que las escalas no sélo se
relacionan con otros indices del mismo constructo (esto es, validez convergente) sino
también estan menos relacionadas con otros constructos (esto es, validez divergente o

discriminatoria).



Ademas de proporcionar informacidn necesaria para interpretar los hallazgos
implicados en estos dispositivos de evaluacion, los estudios sobre la validez de
constructos pueden ampliar su conocimiento de la naturaleza y la correlacidon que existe
entre la ira cronica y la hostilidad. Esta informacion a su vez pude ser util en la
elaboracion de los fundamentos de estos rasgos y en el anéalisis de los mecanismos que
vinculan personalidad con enfermedad. Por ejemplo, estudios sobre las respuestas
cardiovasculares y comportamentales de personas hostiles y no hostiles a varias
situaciones sociales Smith & Christensen, (1992) (citado por Siegman & Smith, 1994)
pueden sugerir preocupaciones 0 motivos sociales subyacentes a la hostilidad (p. €j.,
desconfianza, dominacion, etcétera), asi como procesos interpersonalesy
psicofisioldgicos que pudieran incrementar la vulnerabilidad de las personas hostiles a
la enfermedad. Hasta fecha reciente, la evidencia de la validez de constructo de la escala
Ho era, en el mejor de los casos, escasa. Aunque los estudios sobre correlaciones
cognitivas, afectivas, comportamentales, interpersonales y psicofisioldgicas de esta
escala han hecho mucho por clarificar la naturaleza del constructo explorado Smith &
Christensen, (1992) (citado por Siegman & Smith, 1994), es necesario evaluar otros

dispositivos de evaluacion.

Ventajas y desventajas de medidas en uso corriente

La seleccién de dispositivos de evaluacion para la investigacion en esta area
presenta ciertos dilemas. Algunas de las escalas empleadas en los estudios prospectivos
tienen claras limitaciones psicométricas. A menudo se forzé el empleo de estas escalas
debido a su presencia en las bases de datos reunidas hace afios con propdsito distinto.
Tales muestras son oportunidades de realizar periodos de seguimiento largos como para
permitir examenes sensitivos asociados con morbilidad y mortalidad, sin esperar
muchos afios. A pesar de las limitaciones de estas medidas, se tienen como resultado
importantes evidencias acerca de su relevancia para la salud. Se cuenta con mas
medidas psicométricamente sélidas de ira y hostilidad, pero pocas de ellas han sido
incluidas en estudios prospectivos a larga escala. Por tanto, su relevancia para la salud
todavia no es considerada ampliamente. La investigacion psicologica sobre el patrén
Tipo A acumulé un gran cuerpo de hallazgos. Como resultado, se sabe mucho acerca de
una variable de diferencia individual que aparenta no ser Gtil para entender el desarrollo
de ECV. Para evitar una repeticion de esta historia, los estudios sobre la ira y la

hostilidad deben seguir dos lineas: evaluaciones psicométricas continuas de medidas



actualmente en uso en la investigacién epidemioldgica y el uso de escalas y
clasificaciones solidas en estudios cruzados y prospectivos sobre morbilidad y

mortalidad documentada.

Solidez de la asociacion

La asociacién inconsistente entre hostilidad y salud es una caracteristica
problematica de esta literatura. Aunque predominan los resultados positivos, se
necesitan estudios adicionales para evaluar la solidez de este efecto. Como se comento,
es probable que mejoren los resultados de tales esfuerzos por medio del refinamiento de
definiciones conceptuales y operacionales de las variables de prediccidn. Sin embargo,

otras consideraciones son importantes para maximizar la informacion resultante.

Precauciones en la investigacion cruzada

Los estudios cruzados, a pesar de la dificultad de distinguir antecedentes
psicosociales y consecuencias de la enfermedad, aun son Gtiles en esta area. Sin
embargo, posibles confusiones en la seleccién requieren un cuidado especial en su
disefio e interpretacion (Matthews, 1988) (citado en Caza, 2003). Por ejemplo, los casos
de muerte coronaria repentina se excluyen de estos analisis, limitando la generalizacion
de los hallazgos y el posible debilitamiento de los resultados debido a la muerte
temprana de algunas personas iracundas y hostiles.

Para algunos tipos de estudios, como aquellos que se basan en los resultados de
procedimientos de diagndstico clinico (p. ej., angiogramas coronarios, prueba de
esfuerzo cardiaco con talio), sujetos enfermos tendran una representacion excesiva en la
muestra, dado el hecho de que tales pruebas de diagndéstico estan reservadas para los
casos probables de ECC. La restriccidn resultante en un rango de gravedad de
enfermedad es probable que debilite las pruebas estadisticas de asociacion. Por Gltimo,
no es probable que las personas libres de enfermedad en estas muestras sean
representativas de la poblacion sana méas amplia, puesto que de alguna manera han sido
referidas para sufrir pruebas costosas e invasivas a pesar de no padecer ECV. En
muestras de pacientes sometidos a angiografia coronaria, se encontr6 que los individuos
gue padecen poca o ninguna CAD a menudo se caracterizan por altas puntuaciones en
las medidas de ansiedad y otras emociones disforicas cronicas. Los sintomas de angustia
emocional aguda de alguna manera se interpretaron como posibles sintomas de ECV,

resultando en una evaluacion diagnoéstica (Smith & Williams, 1992; Stone & Costa,



1990) (citado por Siegman & Smith, 1994). Al grado en que tales individuos también
experimentaron ira y sus emociones relacionadas, este proceso de seleccion podria crear
una asociacion inversa artificial entre la experiencia de la ira y la enfermedad (Siegman,

Dembroski & Ringel, 1987).

Variables moderadoras y factores contradictorios

En ambos estudios cruzados y prospectivos, los resultados inconsistentes
podrian reflejar la existencia de una o més variables moderadoras. Por ejemplo, la
fuerza de la asociacion entre la ira o la hostilidad y la salud podria variar como una
funcion de la edad de la muestra del estudio. Existe cierta evidencia para sustentar esta
aseveracion Siegman & Ringel, (1987) (citado en Caza, 2003). La ira crénica y la
hostilidad pudieran ser mas o menos nocivas para la salud dependiendo de las
caracteristicas del ambiente de trabajo del individuo. Los trabajos que presentan
oportunidades repetidas de conflicto interpersonal, en comparacion con aquellos que
implican condiciones de trabajo solitarias, podrian potenciar los efectos adversos de la
iray la hostilidad. Dada la influencia de factores sociodemograficos tales como género,
raza y nivel econdmico en la experiencia y expresion de la ira y la hostilidad, estas
variables pudieran también influir en la magnitud de la asociacién entre los factores de
personalidad y enfermedad. Por tanto, algunas de las inconsistencias en la literatura
epidemioldgica pudieran explicarse mediante la evaluacion sistematica de los efectos
moderadores de lo ambientes en los trabajos. Denollet, (1993).

Las pruebas futuras de la relacién entre ira u hostilidad y la muerte deben
también considerar el tratamiento apropiado de factores de riesgo correlacionados. La
hostilidad esta relacionada con la edad, el género masculino, la raza no blanca, nivel
socioeconomico y educativo bajo, fumar, menos ejercicio y colesterol elevado (Siegler;
Smith, 1992) (citado en Roiter, 2001), todo lo cual representa factores de riesgo ECC
establecidos. La practica comun del estudio de la relacion entre hostilidad y salud es
controlar estos factores estadisticos de riesgo con el fin de probar los efectos
independientes de la hostilidad. Este es un enfoque aceptado de los factores confusos o
variables extrafias en estudios correlacionados. Sin embargo, este enfoque pudiera
también subestimar los efectos de la ira y la hostilidad en la salud. Por ejemplo, los
comportamientos no saludables pudieran explicar o mediar la relacién entre la
hostilidad y la salud. Bajo este punto de vista, el simple control estadistico de los

factores confusos tales como fumar e inactividad elimina un sustantivo efecto de la



hostilidad en la salud. Caza, (2003) sugiri6 que factores psicoldgicos tales como la ira 'y
la hostilidad pudieran mediar la relacién entre los factores demogréaficos y el estado de
salud. De nuevo, el simple control estadistico de los factores de riesgo correlacionados
no permite la exploracién completa de las vias causales posibles. Esto no sugiere que
los procedimientos estadisticos tipicos sean inapropiados; mas bien sugiere que los
analisis en estudios cruzados y prospectivos deberian ser guiados por modelos
conceptuales de relacion entre la hostilidad y la salud, en lugar de enfocarse so6lo en el
tema de simples incrementos en la utilidad predictiva més alla de los efectos de los

factores de riesgo tradicionales.

Modelos de mecanismo

La evidencia de la relacion estadistica entre los constructos de la iray la
hostilidad y la salud lleva a la cuestion del mecanismo. ;Cuél es el vinculo entre estas
caracteristicas psicologicas y la ECV? Se han propuesto varios modelos Smith, 1992;
Suis & Rittenhouse, (1990) (citado por Siegman & Smith, 1994), los cuales merecen
atencidn adicional en futuras investigaciones. Estos modelos no son mutuamente

excluyentes, ademas algunos son explicitamente integradores.

Reactividad, relaciones sociales y transacciones

El modelo de reactividad psicofisiologica es quizas la vision predominante del
mecanismo que vincula la ira o la hostilidad con la ECV. Como lo describieron
Williams y sus colegas (1985) (citado por Siegman & Smith, 1994), es probable que las
personas hostiles desplieguen dos respuestas psicolégicas acompafiadas de una
excitacion fisioldgica en aumento. Estos individuos son propensos a experimentar iray
a dedicarse a observar su ambiente social buscando signos de maltrato inminente. La ira
y la vigilancia van acompafiados de aumentos mediados por simpatia en una variedad de
parametros fisiologicos (esto es, presion arterial, catecolaminas circulantes). Se cree que
la reactividad psicofisioldgica intensificada a los estresantes sociales inicia y acelera el
desarrollo de EAC y precipita la aparicion de sintomas de ECC (esto es, infarto al
miocardio, angina, etcétera) entre individuos con EAC. Como fue revisado por Houston
y en otras partes Smith, (1992) (citado por Siegman & Smith, 1994), la evidencia
disponible es consistente con la hip6tesis basica de que las personas hostiles responden
a estresantes potenciales con mayor incremento de la presion sanguinea y otros indices

de excitacidn, en comparacion con sus contrapartes mas simpaticos.



El modelo de vulnerabilidad psicosocial sugiere que la ira crénica y la hostilidad
estdn relacionadas con una variedad de caracteristicas poco saludables, tales como bajo
apoyo social y altos niveles de conflicto interpersonal en casa y en el trabajo Caza,
(2003). Este perfil psicosocial negativo, a su vez, conferiria mayor riesgo de
enfermedad. Por supuesto, ciertos procesos psicofisiolégicos, tales como las respuestas
mediadas por simpatia descritas con anterioridad, ain vincularian este ambiente mas
estresante y menos sustentador y la enfermedad subsiguiente.

El modelo transaccional Smith & Pope, (1990) (citado por Roiter, 2001)
representa una integracion y extension de los enfoques de la reactividad psicosocial y
psicofisiologica. EI modelo de reactividad se enfoca en respuestas relacionadas con la
ira y la hostilidad, y el modelo de vulnerabilidad psicosocial se enfoca en los correlatos
de estos rasgos. Ademas de estas caracteristicas, el modelo transaccional describe las
consecuencias sociales o efectos de la ira y la hostilidad. En breve, este modelo ve la ira
y la hostilidad como procesos engendradores de estrés. No es coincidencia que las
personas cronicamente iracundas y hostiles experimenten més conflicto interpersonal y
menos apoyo social. Mas bien, el modelo transaccional mantiene que las personas
crénicamente iracundas y hostiles crean dichas caracteristicas de sus ambientes sociales,
a traveés de sus pensamientos y acciones. Al desconfiar de otros, al esperar malos tratos,
y al atribuir intenciones hostiles a los demas, las personas hostiles son propensas a
realizar acciones antagénicas y agresivas. Es probable que tales comportamientos
incrementen el conflicto interpersonal y quebranten el apoyo social. Una vez creado, es
probable que este ambiente divisorio y de poco apoyo mantenga la ira, la hostilidad y la
agresion. Por tanto, el modelo transaccional esta fundado en la nocién de que las
caracteristicas personales y el ambiente social se determinan de manera reciproca
Bandura, (1977) (citado en Schneider, 1988). Ademas, las respuestas fisioldgicas
patogénicas surgen de dos clases de situaciones. Las personas hostiles despliegan una
reactividad intensificada a los estresantes sociales comunes a todas las personas, pero

también despliegan estas respuestas a los estresantes adicionales que ellas han creado.

Vulnerabilidad bioldgica

El modelo de vulnerabilidad constitucional o somatopsiquico propuso un
mecanismo bastante diferente que vinculaba los rasgos de personalidad y la enfermedad.
Esta perspectiva propone que las diferencias individuales bioldgicas bésicas son las

causantes de las manifestaciones psicoldgicas y comportamentales de ira, hostilidad y



agresion. Este factor bioldgico subyacente, tal como el sistema nervioso simpatico
hiper-responsivo, también confiere vulnerabilidad a la ECV. Excepto por este proceso
bioldgico subyacente, la personalidad y la enfermedad son vistas como co-efectos de
una unica diferencia individual con base bioldgica. Schneider, (1988).

Es importante notar que el modelo de vulnerabilidad constitucional y los
modelos precedentes no son mutuamente excluyentes. Por ejemplo, aun si tienen base
bioldgica, la ira, la hostilidad y el comportamiento agresivo probablemente tengan un
impacto adverso en el ambiente social. Como resultado, las personas en lo biolégico
vulnerables podrian verse expuestas a lo que para ellas sea un ambiente poco sano. En
contraste, las personas bioldgicamente resistentes correrian un riesgo aiin menor, debido
al efecto reductor de estrés de su estilo social simpatico en el clima interpersonal. Este
tipo de integracion es bastante consistente con la perspectiva biopsicosocial en general
(Engel, 1977). (Citado en Siegman & Smith, 1994).

Comportamiento relacionado con la salud

Un altimo modelo se basa en los correlatos del comportamiento relacionado con
la salud y la hostilidad. Leiker y Hailey (1988) propusieron que las personas hostiles
pueden ser vulnerables a la ECV en virtud de sus malos hébitos de salud. Existe cierta
evidencia de que la hostilidad esté relacionada con fumar, inactividad, consumo de
alcohol, y otros comportamientos poco sanos Siegman & Smith, (1992) (citado en
Siegman & Smith, 1994). Las personas hostiles pudieran también adherirse menos a los

regimenes médicos prescritos, aumentando asi el riesgo médico

Conceptos y métodos de la psicologia de la personalidad

Las definiciones conceptuales de los constructos centrales deben clarificarse y
en algunos casos extenderse. Los métodos actuales de evaluacion deben ser calificados
y los nuevos probados. La relacién basica entre ira cronica y hostilidad debe ser
examinada en estudios adicionales cruzados y prospectivos. Finalmente, los modelos de
los mecanismos que vinculan estas caracteristicas de personalidad con la salud deben
refinarse y probarse. Schneider, (1988).

En cada uno de estos esfuerzos, los conceptos y los métodos de la investigacidn
actual sobre personalidad seran Gtiles. Tres areas actuales dentro de la psicologia de la
personalidad parecen ser relevantes: taxonomias de rasgos, modelos cognitivo-sociales

del proceso de personalidad y los enfoques biologicos de la personalidad.



Taxonomia de los rasgos

En afios recientes, ha emergido un consenso entre los investigadores de la
personalidad respecto a una adecuada taxonomia de los rasgos de personalidad
(Digman, 1990; John, 1990) (citado en Siegman & Smith, 1994). El tan llamado
enfoque de los " cinco grandes” incluye extraversion, conformidad, conciencia, neurosis
y apertura a la experiencia. Como lo han argumentado varios autores (Costa & McCrae,
1987; Smith & Williams, 1992) (citado Caza, 2003), es probable que esta taxonomia
haga una contribucion significativa a la investigacion sobre personalidad y salud. Por
ejemplo, el rasgo de conformidad versus antagonismo corresponde a la descripcion
conceptual de la hostilidad y sus correlatos afectivos y de comportamiento. Las
personas conformes son vistas como de buena naturaleza, blandos de corazon, corteses,
simpéticos, confiados, capaces de perdonar, calidos y compasivos. En contraste, las
personas antagénicas son descritas como irritables, desconfiadas, groseras, egoistas,
poco cooperativas, sospechosas, vengativas, cinicas y tercas (Costa. McCrae &
Dembroski, 1989). (Citado en Roiter, 2001).

La neurosis es también un rasgo relevante, porque la tendencia a experimentar
ira (esto es, el rasgo de la ira) es una faceta de esta disposicion mas amplia para
experimentar una variedad de afectos y pensamientos negativos, tales como la ansiedad,
la tristeza, la inseguridad y la duda de si mismo. Sin embargo, muchas de las facetas o
componentes de la neurosis son distintos de la ira, la hostilidad y la agresién como se
les define. Ademas, la investigacion disponible sugiere que la neurosis esta relacionada
con las quejas somaticas, pero con ninguna enfermedad real (Stone & Costa, 1990)
(citado en Caza, 2003). Esto subestima la necesidad de evaluar los componentes
individuales de rasgos de personalidad mas amplios y multifacéticos.

Los rasgos dentro de la taxonomia de cinco factores también pueden emplearse
convenientemente en pares asi como en dimensiones individuales. Por ejemplo, las
visiones tradicionales de la hostilidad como comportamiento propiciador de
enfermedades coronarias pudieran describirse como consistentes en altos niveles de
antagonismo y neurosis, en lugar de antagonismo. La combinacion de estas
caracteristicas incluye gente descrita como dura, malhumorada, demandante, iracunda,
peleonera, intolerante e irritable (Hofstee, de Raad & Goldberg, 1992) (citado en
Siegman & Smith, 1994). De manera similar, los altos niveles de antagonismo y
extraversion caracterizan a la gente descrita como dominante, combativa, abrupta y

controladora. En contraste, la gente con altos niveles de antagonismo combinados con



introversion (esto es, niveles bajos de extraversion) fue descrita como escéptica,
distante, poco amigable y cinica. Por consiguiente, el uso de rasgos multiples dentro del
modelo de cinco factores puede proporcionar descripciones conceptuales y empiricas
mM4s precisas.

Este uso del modelo de cinco factores también evoca enfoques més antiguos a la
sub-clasificacién de la hostilidad. Los enfoques interpersonales a la personalidad han
estado basados en un modelo circunflejo que consiste en dos dimensiones: hostilidad
versus amistoso y dominacion versus sumision. La hostilidad puede estar acompafiada
de un comportamiento dominante o sumiso, con un patron claro de correlatos,
antecedentes y consecuencias. Los polos del modelo de cinco factores rasgo de
conformidad versus antagonismo corresponde mas o menos a la sumision amistosa y la
dominacidn hostil, respectivamente Siegman & Smith, (1994). Esta distincion
interpersonal aumenta el enfoque de cinco factores al sugerir patrones probables de
interaccion interpersonal, con posibles consecuencias psicosomaticas. Por ejemplo,
los intentos recurrentes de ejercer dominacion social y control probablemente facilitaran
una reactividad cardiovascular intensificada; sobre todo entre personas hostiles (Smith
& Brown, 1991) (citado en Siegman & Smith, 1994). Los intentos enojosos y forzados
de influir y controlar a los demés, méas que las reacciones enojosas por si solas, pudieran
ser procesos psicofisiologicos sociales centrales que vinculan la hostilidad con la salud.
Esta hipotesis tiene un paralelo en el modelo Boman-Gray de efectos interactivos de
dominacién social y tension social en la aterogénesis de monos (Kaplan, Botchin &
Manuck; Manuck. Kaplan, Muldoon, Adams & Clarkson, 1991). (Citado en Caza,
2003).

Ademas de proporcionar refinamientos conceptuales en la descripcién y
comprension de la ira, la hostilidad y la salud, la taxonomia de cinco factores y los
enfoques interpersonales proporcionan importantes tecnologias de evaluacion.
Desarrollados y refinados a lo largo de muchos afios, estos instrumentos incluyen varias
escalas de clasificacion y auto-reporte confiables y validas. Estas escalas serian Gtiles
para clarificar los constructos evaluados por medidas empleadas de la ira y la hostilidad
McCrae & Dembroski, (1989) (citado en Roiter, 2001), asi como en futuros estudios

cruzados y prospectivos de los resultados sobre la salud.



Modelos cognitivo-sociales del proceso de personalidad

Los enfoques axonométricos descritos con anterioridad son mas Utiles en la
evaluacion y descripcién de rasgos. Son menos relevantes para explicar los procesos por
medio de los cuales los diferentes tipos de individuos (p. ej., hostiles vs. amigables)
seleccionan, perciben, interpretan y responden a su ambiente social. Cantor (1990)
(citado en Siegman & Smith, 1994) contrastd los aspectos del "tener" versus el "hacer"
de los enfoques de rasgos versus procesos de la personalidad. Los enfoques
axonomeétricos proporcionan importantes detalles y organizacion en la descripcion de
diferencias individuales o caracteristicas de la gente. Otros aspectos de la investigacion
y la teoria recientes en psicologia de la personalidad estan disponibles para usarse en
intentos por entender los mecanismos o procesos psicoldgicos implicados en la
expresion de estas diferencias individuales conforme a la gente selecciona, interpreta y
responde a situaciones sociales. Estos enfoques orientados al proceso son utiles en los
modelos psicolégicos de los efectos de la ira y la hostilidad en la salud. Por ejemplo, se
describe como la reciente teoria e investigacion sobre los enfoques cognitivo-
mediacionales al estrés y el ajuste pueden utilizarse como el marco integrador para
describir los efectos de la personalidad y la emocion en la salud.

Los nifios agresivos tienen mas probabilidad de atribuir intenciones hostiles a las
acciones de los demas y a seleccionar comportamientos agresivos como respuestas a la
provocacion percibida. Este andlisis tiene clara relevancia en los intentos por entender
las distintas respuestas fisioldgicas y comportamentales de las personas hostiles y no
hostiles a varias situaciones sociales. Los estudios preliminares han sustentado la
hipdtesis bésica de que la hostilidad esta relacionada con un estilo distinto de procesar
la informacidn social e interpretar las acciones de otros. Siegman & Smith, (1994).

La perspectiva cognitivo-social general (Cantor, 1990; Cantor & Kihistrom,
1987; Dweck & Leggett, 1988) describe los rasgos de personalidad como consistentes
en diferencias individuales en los procesos de valoracion social, representaciones
internas (esquemas) del ser y otras personas, representaciones de tipos recurrentes de
relaciones o interacciones (guiones), metas o tareas personales, y procesos de auto-
evaluacion. Las descripciones cognitivas de la ira y la hostilidad crénicas, usando este
tipo de constructos, han sido ofrecidas por teéricos en varios contextos diferentes (Beck
& Freeman, 1990; Lazarus, 1991).

La perspectiva socio cognitiva reconoce la asociacion reciproca entre la

personalidad y el ambiente social. La personalidad influye en la experiencia subjetiva



del ambiente social a través de los procesos cognitivos descritos con anterioridad. Sin
embargo, es probable que las caracteristicas de personalidad den forma a los aspectos
objetivos del ambiente social por medio de su impacto en la seleccion de situaciones
sociales, la evocacion no intencionada de reacciones sociales al comportamiento
interpersonal y las tacticas comportamentales empleadas en los intentos conscientes de
influir o manipular a los demas (Buss, 1987). Por lo tanto, la perspectiva socio cognitiva
hace una contribucion significativa a la amplitud y evaluacion de la reactividad
psicofisioldgica, la vulnerabilidad psicosocial, y los modelos transaccionales
anteriormente descritos. La explicacion de estos procesos socio cognitivos pudieran
también ayudar a usar las técnicas de intervencion terapéutica, al proporcionar una
descripcién detallada de los procesos de inadaptacion y probables puntos de cambio.

Schneider, (1988).

Perspectivas biologicas

En afios recientes, los psicologos de la personalidad han renovado su atencion
hacia los fundamentos biol6gicos de la personalidad (Buss, 1990). Existen tres asuntos
generales que son centrales en este trabajo, todos los cuales son relevantes para la futura
investigacion de la ira, la hostilidad y la salud.

Primero, los analisis psicofisiol6gicos de los mecanismos basicos que se supone
subyacen a los rasgos de la personalidad se han vuelto cada vez més refinados y
sofisticados. Las pruebas psicofisiologicas de los modelos propuestos por Eysenck
(1967), Gray (1973) y otros proporcionan varias guias a los esfuerzos por probar los
modelos psicobiolégicos de hostilidad recientemente propuestos (Kaplan, Botchin, &
Manuck; Williams) (citado en Siegman & Smith, 1994). Este cuerpo de teoria e
investigacion pudiera también sugerir ciertos rasgos psicobioldgicos adicionales son una
predisposicion posible.

En segundo lugar, los avances recientes en la investigacién genética del
comportamiento pueden proporcionar pruebas cada vez mas sofisticadas sobre la
hipdtesis bésica de que los rasgos iracundos, hostiles y agresivos son, en parte,
transmitidos genéticamente. Los métodos recientes de modelamiento en la investigacion
de la genética del comportamiento pueden también evaluar la suposicion de que estos
rasgos psicolégicos comparten con los procesos biolégicos genéticos, tales como los

supuestos mecanismos cerebrales relacionados con la serotonina Schneider, (1988).



Ademas, estos procedimientos modeladores proporcionan una oportunidad Unica de
aclarar las bases genéticas y ambientales de la ira y la hostilidad.

Por Gltimo, las perspectivas evolutivas de la personalidad ofrecen un contexto
Gnico para la comprension de los origenes posibles de la naturaleza de lairay la
hostilidad (Buss, 1984). Esta escuela de pensamiento también ofrece otro punto de
integracién para la investigacion humana y animal. Al igual que con las herramientas de
las perspectivas de los procesos socio cognitivos y taxondmicos/descriptivos en la
actual psicologia de la personalidad, los enfoques biolégicos pueden informar nuestros
esfuerzos para comprender el proceso psicodinamico.

Los temas centrales que surgen de esta revision definen las areas necesitadas de
refinamiento conceptual y de esfuerzo redoblado de investigacién. La clarificacion de
constructos y modelos clave, la evaluacidn e intensificacion de los procedimientos de
evaluacidn, las pruebas adicionales de la relacion con ECV, y la mayor exploracion de
los mecanismos subyacentes representan los focos del progreso necesario. Si los
resultados de tales trabajos sustentan la hipotesis psicosomatica bésica, la investigacion
actual sobre desarrollo, prevencion y modificacion terapéutica de la ira y la hostilidad se
volveria un tema aln mas importante de lo que ya lo es.

Hace 40 afios el modelo psicoanalitico de la influencia de la ira y la hostilidad
sobre la salud afrontd una encrucijada similar. En aquel entonces, el interés en aquellos
modelos declind, ya que la investigaciéon médica sobre ECV avanzaba en otras
direcciones y la ciencia psicolégica se encargaba de otros asuntos.

Los actuales métodos de investigacion y teoria de la personalidad proporcionan
una base cientifica mucho méas sélida que la disponible anteriormente. Los desarrollos
en la investigacion bioldgica basica sobre ECV vy la fisiologia del estrés han ayudado a
articular conexiones posibles entre factores psicoldgicos y enfermedad y han
suministrado herramientas metodoldgicas rigurosas cientificamente. Los avances en el
disefio y analisis de estudios epidemioldgicos prospectivos, clinicos y cruzados ahora
permiten pruebas mucho mas definitivas de la asociacion basica. Los modelos animales
convincentes permiten la manipulacion experimental de las variables centrales en estos
modelos, como un complemento a los estudios humanos observacionales. Por lo tanto,
los procedimientos sofisticados han sido desarrollados para evaluar la eficacia clinica de
las intervenciones relacionadas. Asi, los afios de 1990 presentan la oportunidad de
generar pruebas contundentes de una de las hipotesis que vinculan los procesos

psicologicos y la salud fisica. Roiter, (2001).



Ira, hostilidad y reactividad psicobioldgica

Existe la hipotesis de que la reactividad psicofisiol6gica contribuye al vinculo entre la
enfermedad cardiovascular (ECV) y la ira, la hostilidad y conductas relacionadas a
éstas. Surge entonces una pregunta importante: ;,qué evidencia existe de que la ira, la
hostilidad y conductas relacionadas a ellas, se encuentren asociadas con la reactividad
psicofisioldgica?

Antes de afrontar dicha interrogante, se deben considerar aspectos de la
conceptualizacion y valoracion de estas variables.

La ira es un estado emocional que involucra disgusto, con un rango de
intensidad que va de la irritacién leve a la colera (Buss, 1961); de esta manera, la ira es
un rasgo fisioldgico afectivo. Con respecto al afecto, las emociones relacionadas con la
ira tales como el desprecio, el disgusto, el resentimiento, etc., han aparecido en la
literatura concerniente a enfermedades cardiovasculares y no deben ser pasadas por alto.

Recientemente, los sentimientos relacionados con la ira han sido definidos bajo
el término mas general de hostilidad neuro6tica, ya que se ha encontrado una correlacion
entre las medidas de ansiedad y el neuroticismo (Dembroski y Costa, 1977) (citado en
Siegman & Smith, 1994).

Se ha definido a la hostilidad como una actitud perdurable de rencor y opinion
negativa de los demas (Buss, 1961) y como tal, es un rasgo fisiolégico cognitivo. Los
sentimientos relacionados con la ira, asi como la hostilidad; con frecuencia se asocian
con conductas que son aversivas o dafiinas para los demas. Se ha utilizado el término
agresion para referirse a conductas que resultan dafiinas hacia personas u objetos (Buss,
1961). Més aun, las conductas que son aversivas o dafiinas hacia otros, en la actualidad
se han definido bajo el término hostilidad expresiva. Por lo tanto, la agresién y la
hostilidad expresiva son rasgos de la conducta.

Conceptualmente, entonces, estas variables se pueden diferenciar en: aquellas
que son cognitivas (a saber, hostilidad), afectivas (p.ej. ira, hostilidad neurética, etc.) y
conductuales (p.ej. agresion, hostilidad expresiva, etc.). Al considerar el papel que estas
variables desempefian en el desarrollo de la ECV, se ha puesto especial atencién en
aquéllas que son perdurables. EI proceso mediante el cual la ECV se desarrolla toma
tiempo, y si las variables fisiol6gicas o conductuales contribuyen a dicho proceso deben

ser persistentes en el tiempo mas que ser de tipo transitorio. (Esto, sin embargo, no



niega la posibilidad de que episodios transitorios de ira o agresion puedan contribuir a
precipitar un evento clinico).

Aunque se pueden hacer distinciones entre las definiciones conceptuales de ira,
hostilidad agresion y hostilidad neur6tica y expresiva, exceptuando la ira, las medidas
gue se usan en los estudios psicofisiologicos y epidemiolédgicos no se han derivado de
manera racional, a priori; para evaluar estos constructos, y por tanto no proporcionan
definiciones operacionales que evalGen o hagan distincién alguna entre ellos. De esta
manera, la mayoria de las medidas de los mencionados conceptos, son heterogéneas
respecto a los constructos evaluados en la actualidad. Al final, esto obscurece las
conclusiones que se pudieran obtener concernientes hasta qué punto las variables
particulares, a saber; hostilidad, agresidn y asi sucesivamente, se encuentran asociadas
con la reactividad psicofisiologica y/o con la enfermedad cardiovascular.

Ademas de las variables antes mencionadas, se ha tenido interés en la relacion
entre la ECV, la reactividad psicofisiologica y las medidas que reflejan las formas
inhibidas o desinhibidas de tratar con los sentimientos y conductas relacionados con la
ira. El grado en que las personas niegan experimentar sentimientos relacionados con la
ira y/o la abierta inhibicion de expresar dichos sentimientos, puede ser interpretado
como intentos de lidiar con ello de formas que involucran procesos de pensamientos
inhibitorios (p. ej. estar consciente de una provocacion, los sentimientos per se, etc.) y/o
conductas relacionadas con la ira. Esta forma de lidiar con conductas y sentimientos
relacionados con la ira, con frecuencia se mencionan como Anger-in (Supresion de la
ira) si bien el uso del mismo término para referirse a la inhibicién tanto de la
experiencia como de la manifestacion de la expresion de los sentimientos relacionados
con la ira, obscurece una distincion que pudiera ser tedrica e importante. En cualquier
evento, este modo ha sido contrastado con el grado en que las personas expresan
sentimientos de ira, que se sobrellevan, en términos de expresar dichos sentimientos, o
como fracasar en el intento de lidiar con ellos, en el sentido de ser incapaz de inhibir su
expresion. Esta forma de lidiar con los sentimientos relacionados con la ira se menciona
como Anger-out (Expresion de la ira). Siegman & Smith, (1994).

En términos de medicion, el grado en el cual las personas expresan sus
sentimientos relacionados con la ira, han sido en su mayoria medidos por escalas
etiguetadas como expresion de la ira (Anger-out) que fueron disefiadas para valorar esta
forma de lidiar con esta relacion. En contraste, las personas que niegan experimentar

sentimientos relacionados con la ira y/o inhiben expresiones abiertas de dichos



sentimientos, se han identificado de dos maneras. Una manera es una alta puntuacion en
escalas etiquetadas como supresion de la ira (Anger-in) que fueron disefiadas para
valorar esta forma de lidiar con los sentimientos relacionados con la ira. La segunda,
casi post hoc, es de puntuaciones bajas en mediciones de sentimientos relacionados con
la ira, hostilidad, conducta agresiva y expresion de la ira (Anger-out) al asumir que
algunas personas que obtienen puntuaciones bajas en dichas mediciones estdn negando
experimentar o expresar sentimientos relacionados con la ira. EI segundo acercamiento
para valorar la supresion de la ira (Anger-in), crea problemas de interpretacion. Por
ejemplo; ¢cémo es que una persona conoce a priori si puntuaciones bajas de mediciones
de sentimientos relacionados con la ira, hostilidad, conducta agresiva y expresion de la
ira (Anger-out), simplemente reflejan bajos niveles de dichos constructos, o si una
puntuacion baja de tales mediciones refleja la negacion de experimentar sentimientos
relacionados con la ira?

La manera de lidiar con los sentimientos relacionados con la ira puede ser vista
de una mejor forma como una variable moderada. Esto es, desde un punto de vista
tedrico, la forma en la cual los individuos enfrentan los sentimientos relacionados con la
ira, puede ser importante ante todo o sélo para aquéllos individuos que experimentan de
manera crénica dichos sentimientos en virtud de sus caracteristicas perdurables de
personalidad (p. ej. propension a la ira, hostilidad, etc.) y/o su entorno (p.ej. exposicion
frecuente o dominante a estresores interpersonales). Este punto es mas claro en aquéllas
investigaciones en las cuales las interacciones son examinadas entre una medicion que
puede ser interpretada al valorar la manera en la cual los individuos lidian con los
sentimientos relacionados con la ira y la medicion de la ira, hostilidad y asi
sucesivamente, o niveles de estrés interpersonal. Se debe notar sin embargo, que las
escalas creadas para medir la supresion de la ira y la expresion de la ira, tienden a ser
correlacionadas con mediciones de inclinacion o propension a la ira. (Spielberger, 1985)
(Citado en Schneider, 1988), la hostilidad neurotica, la expresiva y el antagonismo.

Tal vez estas asociaciones salen a prop6sito debido a que la frecuencia y/o la
intensidad en que las personas inhiben o expresan los sentimientos relacionados con la
ira dependen de qué tan frecuente y/o intensamente experimentan dichos sentimientos.
Aparte, las relaciones encontradas entre las mediciones de la supresiéon de la iray la
expresion de la ira y la reactividad psicofisiologica y ECV pueden ser debidas a que la

combinacion de la supresion de la ira, la expresion de la ira y a las disposiciones para



experimentar sentimientos relacionados con la ira y expresar conductas relacionadas con
la ira se encuentran correlacionados.

Comparada con la supresion de la ira, la expresion de la ira tiende a estar mas
relacionada con el antagonismo y la hostilidad expresiva y menos relacionada con la
hostilidad neurotica. Sin embargo, dicha correlacion no es suficiente ni fuerte para dar
como resultado una relacién consistente o s6lida con la reactividad por si sola. Sin
embargo, tanto en lo conceptual como en lo practico, las mediciones de Anger-in y
Anger-out probables se emplean mejor como moderadoras de las relaciones entre la
reactividad, los eventos ambientales y/o las mediciones de la disposicion para
experimentar sentimientos relacionados con la ira o expresar conductas relacionadas con
la ira. Un objetivo es hacer estudios que investiguen las relaciones entre la reactividad
psicofisiologica y (a) las mediciones que han sido consideradas para valorar la ira, la
agresion, hostilidad, la hostilidad neurdtica y la expresiva; y (b) las mediciones que han
sido interpretadas como un reflejo de la inhibicién de experimentar ira y la expresion
desinhibida de sentimientos relacionados con la ira. Siegman & Smith, (1994).

El segundo objetivo es atraer la atencién hacia algunos de los temas que deben
ser considerados por los investigadores los cuales indagan las posibles asociaciones
entre estas variables y la reactividad. Considerando esto, una consideracion inclusiva es
que las caracteristicas relacionadas con la ira operan dentro de un encuadre de otras
variables y procesos que afectan la reactividad. En otras palabras, una caracteristica
relacionada con la ira, no influencia la reactividad de forma separada o directa, sino que
lo hace en el contexto de otras variables y procesos, los cuales incluyen, - pero no se
encuentran limitados - a otras caracteristicas de la personalidad, diferencias
individuales, la naturaleza de la situacion en la cual se encuentra el individuo. Es
importante tomar en cuenta ciertos aspectos del estudio que los sujetos enfrentan,
incluyendo al investigador, los instrumentos de valoracion, etc. Tomando esto en
consideracion, es mas probable que ocurra un 'rol negativo del sujeto' en la
investigacion que trata con variables relacionadas con la ira que con otras variables. Tal
rol (papel) se encuentra asociado con un comportamiento particular que resulte
inservible para el experimentador y/o lo opuesto a la intencién del experimentador.
Dicho rol se da como resultado de la preocupacién del sujeto de ser controlado, o de ser
colocado en una posicion en la cual se le forcé a responder.

Se consideran varias caracteristicas de la personalidad bajo tres rubros que

corresponden a las etiquetas atribuidas a las mediciones empleadas: (a) iray



sentimientos relacionados con la ira tales como hostilidad neurética; (b) hostilidad; (c)
agresion y conductas relacionadas con la agresion tales como hostilidad expresiva; y (d)
expresion y supresion de la ira.

La investigacion aqui revisada pretende ser representativa de un area, mas que
exhaustiva. Mas aln, la revision estd confinada a estudios en los cuales se investigo la
reactividad en humanos adultos y fue obtenida bajo situaciones identificables. Por tanto,
los estudios en los cuales se investig6 a nifios o animales no se encuentran incluidos

aqui.

Ira: hostilidad neurdtica

Poco se ha investigado sobre la relacion entre la reactividad y la ira como una
caracteristica perdurable u hostilidad neurética. En un estudio realizado con varones,
Holroyd y Gorkin (1983) (citado en Siegman & Rosenman, 1994) encontraron que
puntuaciones en una escala de la ira (Novaco) se relacionaban con la reactividad
cardiovascular durante interacciones de roles sociales los cuales eran neutrales o
enérgicos por naturaleza. Se encontr6 que a través de las situaciones del desempefio del
rol, los sujetos que tenian puntuaciones bajas en la escala de Novaco presentaban una
presion sanguinea sistélica (PSS) y ritmo cardiaco (RC) més elevados, no asi de presion
sanguinea diastélica (PSD) comparados con sujetos que tuvieron altas puntuaciones.
Estos resultados fueron interpretados en términos de sujetos que lidiaban con la
experiencia de la ira con supresion o negacion y mostraban mayor reactividad.

En un estudio con varones realizado por Suarez y Williams (1990) (citado en
Siegman & Rosenman, 1994), se llevé a cabo un anélisis de factor de medidas de la
Escala de Expresion de la Ira de Spielberg, el Inventario de Personalidad NEO vy el
Inventario de Hostilidad Buss-Durkee (BDHI). Un factor que surgio se etiqueté como
hostilidad neurdtica. Se encontr6 que las puntuaciones para éste factor eran
significativas, relacionadas con incrementos del flujo sanguineo del antebrazo (FSA) del
sujeto mientras éstos realizaban una tarea con anagramasy eran hostigados, pero no se
relacionaban cuando éstos llevaban a cabo una tarea sin ser hostigados.

La siguiente explicacion puede informar sobre la aparente inconsistencia en los
resultados de los estudios antes mencionados. En ausencia de estrés interpersonal, como
cuando se hace un anagrama sin ser hostigado en el estudio Suarez y Williams, (1991)
(citado en Roiter, 2001) los individuos con alto grado de hostilidad neurdtica (en

contraste con aquellos de baja hostilidad neurédtica) pueden no sentirse comprometidos



por la situacion, y por lo tanto no diferir en cuanto a la reactividad. Como una forma de
reaccion ante el estrés interpersonal (p.ej. en el estudio de Holroyd y Gorkin, ser
llamado a desempefiar algin rol social) los individuos con alto grado de hostilidad
neurotica (en contraste con aquellos de baja hostilidad neuroética) pueden desconectarse
psicolégicamente de la situacion ya sea para evitar sentimientos desagradables de
excitacion o para expresar su oposicién hacia el experimentador; y asi exhibir una
excitacion psicoldgica menor. Sin embargo, en presencia de un alto nivel de estrés
interpersonal (p.ej. hostigamiento, como en el caso del estudio Suarez y Williams) los
individuos con alto grado de hostilidad neurotica (en contraste con aquellos de baja
hostilidad neurotica) pueden no ser capaces ya de inhibir sus sentimientos; y exhibir por
tanto una mayor excitacion.

Ya sea que esta interpretacién sea la correcta o no, los hallazgos del estudio
efectuado por Suarez y Williams plantean un tema importante, a saber, la interaccion
persona-situacion. La naturaleza de la situacion en las cuales las personas se encuentren,
ya sea ficticias (experimentales) o reales, puede influir comprometiendo la personalidad
bajo estudio y por lo tanto su efecto en la excitacién psicoldgica.

Por lo general, esta nocidn resalta la cuestién presentada en la introduccién de
que las caracteristicas relacionadas con la ira influencian la reactividad en el contexto de
otras variables y procesos, en este caso, la naturaleza de la situacion en la cual se

encuentre el individuo.

Hostilidad

Dos de las mediciones més sobresalientes en las cuales se ha atribuido la
etiqueta de hostilidad son la Escala de Hostilidad de Cook y Medeley (1954) y la
hostilidad segln se estim6 a partir de la Entrevista Estructurada, desarrollada para

valorar la de Tipo A.

Escala de Hostilidad Ho de Cook y Medley

La escala de Hostilidad (Ho) de Cook y Medley fue obtenida de forma empirica
del MMPI; por tanto, sus puntos son heterogéneos en contenido. Una serie de estudios
conducidos con el fin de explicar los constructos medidos por la escala Ho sugirieron
que a pesar de que la escala mide el constructo de hostilidad como se definié de manera
previa, también mide una variedad de otras facetas de la personalidad que estan

asociadas, en distintos grados, con la hostilidad. Por consiguiente, se le dio la breve



etiqueta descriptiva "hostilidad cinica" a la escala. Smith y Frohm, (1985) (citado en
Siegman & Rosenman, 1994).

Se han efectuado una serie de estudios para investigar la asociacion entre la
escala Ho y la reactividad. Por lo general, en los estudios donde los sujetos son
confrontados con situaciones de estres interpersonal, se encuentran relaciones entre la
escala Ho y la reactividad. En un estudio realizado por Ardiy Smith (1988) (citado en
Siegman & Rosenman, 1994), sujetos varones con puntuaciones altas en la escala Ho
comparados con los de bajas puntuaciones, evidenciaban mayor respuesta de PSD
durante una tarea de desempefio de rol que involucraba conflicto interpersonal. No se
relaciono6 la reactividad con sujetos de puntuaciones en la escala Ho durante
interacciones con bajo conflicto. Los sujetos masculinos hicieron un anagrama durante
un estudio realizado por Suarez y Williams (1989) (citado en Roiter, 2001) en el cual
eran ya sea hostigados o no. Comparados con sujetos de baja puntuacion en Ho, los de
puntuacion alta manifestaron mayor respuesta de PSD y FSA cuando fueron hostigados
pero no cuando no lo fueron. En un estudio realizado por Smith y Allred (1989) (citado
en Siegman & Rosenman, 1994), sujetos masculinos debatieron sobre acontecimientos
de actualidad. Los sujetos con puntuaciones altas de Ho, comparados con los de baja
puntuacion, exhibieron mayor respuesta de PSS y PSD mientras debatian que cuando no
lo hacian. Smith y Brown (1991) (citado por Roiter, 2001), hallaron que en
comparacion con esposos con baja puntuacién de Ho, los esposos con alta puntuacion
de Ho exhibian mayor PSS cuando trataban de influenciar en la opinion de sus esposas
sobre algin tema, pero exhibian menor PSS cuando solo discutian sobre el tema.

En adicion a esto, a través de las condiciones, las puntuaciones de Ho de los
esposos se relacionaron positivamente con la reactividad de la FC. De manera
interesante, las puntuaciones Ho de las esposas no se relacionaron con la reactividad
cardiovascular ya sea que intentaran o no influenciar en la opinién de sus maridos sobre
algin tema o discutir el mismo con ellos.

Debido a que los individuos hostiles sospechan de los demés y no confian en
nadie, y debido a que se supone gque son inseguros la autorevelacion hacia otros puede
ser muy estresante para ellos. Se encontr¢ evidencia de ello en un estudio realizado por
Christensen y Smith (1993) (citado en Roiter, 2001), en el cual, al comparar sujetos
varones con baja puntuaciéon en Ho con aquellos de alta puntuacion, éstos tltimos
mostraban mayor respuesta de PSSy PSD como una reaccion ante niveles altos de

autorevelacion, pero no diferian en cuanto a la reactividad durante la interaccion sin



hacerles que revelaran cosa alguna. Empleando el monitoreo ambulatorio en un estudio
de paramédicos varones, Jamner, Shapiro, Goldstein y Hug (1991) (citado en Siegman
& Rosenman, 1994) encontraron que la mayor respuesta de PSD manifestada por los
sujetos en varios ambientes de trabajo se presentd en los sujetos con alta puntuacién de
Ho en un ambiente laboral conflictivo (interacciones en el hospital). Mas aun, se
encontro6 que la mayor respuesta de FC exhibida por los sujetos en ambiente laboral
conflictivo eran los de alta puntuacién de Ho y alto grado de defensividad (como se
midi6 segun la escala Marlowe-Crowne) que se reflejé en una hostilidad significativa
mediante la defensividad en la interacciéon con el ambiente laboral. Una interpretacion
del hallazgo posterior es que los individuos que intentan inhibir sus sentimientos
negativos hacia los demas son sensibles a situaciones provocativas.

Otro estudio relevante es el efectuado por Pope y Smith (1991) en el cual al
comparar individuos masculinos con baja puntuacion de Ho, los de alta puntuacion
mostraban niveles mas elevados de cortisol urinario durante el dia pero no al despertar
ni por la noche. La diferencia en la secrecion de cortisol entre los sujetos con bajo/alto
Ho durante el dia, pero no durante los deméas momentos del dia, puede ser en parte
debido al encuentro de los sujetos con mayores estresores personales en el dia. En
general, los registros de PSS al despertar eran mas altos para los sujetos con Ho alta que
para los de Ho baja. Sin embargo, los registros de PSS durante los periodos de suefio
fueron también altos para los sujetos con alta Ho que en los de baja Ho. Puede haber
sido mas perturbador para los sujetos con alto Ho que para aquéllos con baja
puntuacion.

En dos estudios, se hallé que las puntuaciones de la escala Ho estaban
relacionadas de manera mas compleja con las respuestas psicofisioldgicas ante tareas de
laboratorio, alin y cuando no estuviesen asociadas con estrés interpersonal.

Ademas, en un estudio realizado por Suarez, Williams, Kuhn, Zimmerman y
Schanberg (1991) (citado en Siegman & Rosenman, 1994), se encontraron interacciones
entre las puntuaciones de la escala Ho y los niveles de colesterol en los sujetos
masculinos para cambios en epinefrina, norepinefrina y FC como respuesta ante una
tarea mental de sustraccién, aungue no asi para una tarea de reconocimiento de palabras.
La combinacion de puntuaciones altas en la escala de Ho y altos niveles de colesterol se
asociaron con incrementos mayores de epinefrina, norepinefrinay FC. Tal vez un

temperamento de hiperrespuesta en los sujetos con alto Ho era el responsable de los



niveles altos de colesterol y las agudas respuestas psicofisiolégicas exageradas ante la
tarea mental de sustraccion.

En resumen, los hallazgos de las investigaciones con respecto a las relaciones
entre las puntuaciones de Ho y la reactividad, son méas consistentes y convincentes en
sugerir que los sujetos con puntuaciones altas en la escala de Ho exhiben mayores
respuestas psicofisiologicas que los sujetos con baja puntuacion de Ho ante situaciones
con alto estrés interpersonal. Mas aln, la evidencia preliminar sugiere que otras
diferencias individuales pueden moderar las relaciones entre las puntuaciones de Hoy la
reactividad ante situaciones de alto y bajo estrés interpersonal. Estos hallazgos
preliminares alentaran a efectuar mas investigacion sobre la interaccion entre la

puntuacion de la escala Ho, las diferencias individuales y los factores situacionales.

Potencial para la hostilidad

Se realizaron una serie de estudios para conocer la relacion entre la reactividad y
el potencial para la hostilidad, una variable que es un componente para expresar un
comportamiento contrapuesto, la frecuencia y la intensidad de experimentar
sentimientos relacionados con la ira Dembroski, (1978). El potencial para la hostilidad
se calcula a través de la Entrevista Estructurada en términos del contenido e intensidad
de las respuestas del entrevistado, asi como el estilo de interaccion del entrevistado para
interactuar con el entrevistador Dembroski, (1978).

Los resultados de los estudios concernientes a la relacion entre el potencial para
la hostilidad y la reactividad se han mezclado. Con respecto a los varones, Dembroski,
MacDougall, Shields, Petitto y Lushene (1978) (citado en Siegman & Rosenman, 1994)
encontraron que el potencial para la hostilidad se encontraba relacionado positivamente
a las respuestas de PSSy FC a través de tres tareas: tarea con tiempo de reaccién, un
video juego de tenis de mesa y al hacer anagramas. Es también relevante para esta area
de investigacion, una medida de hostilidad derivada de la entrevista Estructurada
Grabada en Video en la cual se encontré que en los varones suecos habia una relacién
en la reactividad de PSS y tendia a estar relacionada a respuestas de epinefrinay
norepinefrina ante una variedad de tareas (trazo de estrellas, aritmética mental, cold
pressor, etc.) en un estudio conducido por Lundberg, Hedman, Medlin y
Frankenhaeuser (1989) (citado en Siegman & Rosenman, 1994). Ademas, Lundberg,

encontraron que los niveles de hostilidad derivados de la Entrevista Estructurada



Grabada en Video estaban positivamente relacionados con las respuestas de cortisol y
PSS en el trabajo doméstico.

Con respecto al estudio en mujeres, en una serie de estudios conducidos por
Dembroski, (1978) se encontré que el potencial para la hostilidad se encontraba
positivamente relacionado con las respuestas de PSS en la entrevista estructurada y
negativamente relacionado a las respuestas de FC ante una tarea con tiempo de reaccién

en un primer estudio.

Supresion de lairay expresion de la ira

Se han hecho pocos estudios sobre la relacion entre la reactividad
pscofisioldgica y las medidas que son interpretadas como reflejo de los modos de tratar
la supresion de la ira y la expresion de la ira con los sentimientos relacionados con la ira
y la conducta.

En la sub-escala de Expresion de la Ira de Spielberger ha sido encontrada una
mucho mas alta correlacion con las medidas de antagonismo y expresion de la
hostilidad que en la subescala de la Supresién de la Ira (Suarez & Williams, 1990)
(citado en Siegman & Rosenman, 1994). De esta manera, en ausencia de la
provocacion, individuos con alta expresién de ira pueden haber expresado su hostilidad
hacia el experimento (experimentador) causando con esta situacién un desajuste
psicoldgico, el cual, acontecié en la asociacion negativa entre la reactividad del RC y de
la Expresidon de la ira. No obstante, ya que los individuos con alta Supresion de la Ira
estan menos propensos a expresar hostilidad y antagonismo si no fueron provocados,
tampoco proporcionan una respuesta diferencial entre lo emocional o fisioldgico para
cada tarea experimental o el experimento por si mismo; por lo tanto, no surgié ninguna
asociacion entre la Supresion de la Ira y la reactividad.

Han surgido varios hallazgos de la elaboracion de un estudio dirigido por
Engebretson, Mattews, & Sheier (1989) en un intento para reconciliar las
inconsistencias encontradas en esta area. Primero, se encontr6 que a medida en que los
sujetos varones expresaban una aparente ira o inhibian la expresion de ira se tendia a
asociarla con una méas grande reactividad de la PSS y RC cuando se provocaba a los
sujetos que cuando no fueron provocados. Esta idea es congruente con la afirmacién de
que el modo de expresion de la ira se puede conceptualizar mejor como una variable
moderada. Segundo, se hallé que cuando hubo provocacién, pero no en ausencia de

ésta, la reactividad de la PSS tendia a ser mucho mas alta que cuando los sujetos no



pudieron emplear sus maneras preferidas enfrentarse con la ira (i.e., individuos con
Expresion de ira que no fueron capaces de expresar desagrado y sujetos con Supresion
de la Ira que fueron inducidos para expresar desagrado)

A excepcion de una la posible investigacion sobre la hostilidad como
operacionalmente se define a la escala Ho, contradictorios resultados caracterizan los
hallazgos de los estudios dirigidos a la investigacion relacionados entre la reactividad
psicofisioldgica y las medias consideradas para valorar las disposiciones para la
ira/hostilidad neurotica, hostilidad, agresion/hostilidad expresiva, inhibicion de la
experiencia de ira, inhibicion de la expresion de ira relacionada con los sentimientos.

Los hallazgos respecto a las relaciones entre la escala Ho y la reactividad han
sido consistentes. Sugieren que las puntuaciones de la escala pueden estar relacionadas
con las respuestas psicofisiologicas exageradas en conjuncién con el estrés interpersonal
y/o las caracteristicas adicionales de la personalidad y las diferencias particulares.

Los resultados de los estudios respecto a la reactividad en ambas relaciones
ira/hostilidad neuroética y agresion/hostilidad expresiva son inconsistentes, aunque,
quizé por las mismas razones. Las relaciones entre estas variables y las respuestas
psicofisiologicas parecen estar influidas por cierto grado de estrés interpersonal, y el
éxito o el no éxito depende de la manera enfrentarse con los sentimientos relacionados
con laira, y a las reacciones opuestas para el estudio o para el investigador (es) de la
mejor manera posible.

Asi, las preguntas relacionada con la credibilidad del potencial del indicador de
la hostilidad y de como tratar con la multidimencional naturaleza de éste y hacia dénde
debe dirigirse el potencial. Aunado a esto, a causa de los pocos estudios que se tienen
del potencial para la hostilidad se han involucrado a estresores interpersonales. Por lo
tanto son necesarias investigaciones en las cuales los niveles de estrés interpersonal sean
manipulados tanto experimental como de manera natural.

El grado de estrés interpersonal en la que la experiencia de los sujetos, donde
también son posibles las reacciones opuestas para el estudio o para el investigador,

fueron discutidos como los posibles motivos para el hallazgo de las inconsistencias.

Personalidad en Situacion de Interaccion
Los estudios examinados aqui ayudan a enfatizar los pensamientos, emociones y
conductas del sujeto que son influidos a otra persona por una situacion de interaccion

donde esté involucrada de manera implicita en toda la investigacion. De esta manera, la



consideracidn necesita estar dada si la investigacion en la cual los mismos sujetos se
encuentran seria la esperada para comprometer la caracteristica de la ira relacionada y
de esta manera, contribuir al campo psicolégico. EI concepto de una persona en
situacion de interaccion es evidente cuando algun aspecto de un arreglo experimental es
manipulado con la intencion de investigar las diferencias relativas entre las
caracteristicas relacionadas con la ira y la reactividad como una funcién de los niveles
de la variable manipulada. Como ejemplo de esto, fueron los estudios en los cuales el
estrés interpersonal fue manipulado y las relaciones entre las variables y reactividad
relacionada con la ira se hallaron en condiciones de estrés interpersonal pero no en
condiciones controladas (p. Ej., Engebretson et al, 1989; Hardy & Smith, 1988; Smith
& Alfred, 1989; Suarez & Williams, 1989, 1990) (citado en Siegman & Rosenman,
1994).

Una persona en situacion de interaccion, no obstante, aplica para la eleccion de
los arreglos experimentales para lo cual expone a los sujetos, aun en la ausencia de
manipulaciones experimentales. Aunque la conceptualizacion de hostilidad llevaria a
esperar aquellos arreglos experimentales que han creado sospecha. Llevaria a las
diferencias en la reactividad entre los individuos con alta y baja hostilidad, lo que no
llevaria a una persona a esperar los arreglos experimentales que so6lo involucraba al
estrés mental (p. Ej. La aritmética mental, las tareas de interferencia color-palabra, etc.),
para producir las diferencias en la reactividad entre los individuos con alta y baja
hostilidad. De hecho, esto es lo que ha encontrado. De ahi, que el estudio de las
caracteristicas relacionadas con la ira y la reactividad, se preocupa en hacer una
cuidadosa seleccion de los arreglos experimentales relevantes, en lugar de aplicar tareas
que han sido empleadas en estudios de reactividad (p.ej. la aritmética mental, las tareas
de formacion de conceptos, cold pressor, etc.).

Otro cuestionamiento en este aspecto es que hay evidencia de la valoracién a los
pensamientos, sentimientos, y/o conductas de los sujetos en aquella situacién
comprometida con las caracteristicas relacionadas con la ira en una manera
teoricamente significativa. Por ejemplo, la congruencia con la que un investigador
puede especular (a priori o aun post hoc), ¢los sujetos de alta a una relativa baja en las
caracteristicas relacionadas con la ira sienten mas enojo o recelo, se comportan mas
agresivamente, es cierto esto, o es diferente a lo que el investigador hubiese querido,
disgustan mas los aparatos de medicién psicofisioldgica, al experimentador, o gastan su

tiempo en experimentos, y si esto cierto? Una importante implicacion de estos puntos es



que los investigadores interesados en la ira/hostilidad y reactividad deben obtener
informacion respecto a los pensamientos, sentimientos, motivaciones, y/o conductas de
los sujetos, sin la cual no pueden hacerse las conclusiones adecuadas acerca de los
resultados.

Interaccion Entre las Caracteristicas de la personalidad y/o otras diferencias
particulares Proveniente de la nocion de que una caracteristica relacionada con la ira no
influye de manera directa o separada la reactividad pero que en el contexto de otras
variables y procesos, necesita estar dada la consideracion para examinar de los efectos
combinados de las caracteristicas de la personalidad. Ademas de la posibilidad de un
efecto aditivo, cabe la posibilidad que una interaccion de las multiples caracteristicas
puede afectar las reacciones de los sujetos a las situaciones. No obstante las
interacciones entre las caracteristicas de la personalidad han sido estudiadas no tan de
acuerdo a la reactividad. Un buen ejemplo de un estudio en el cual el potencial de las
interacciones entre las caracteristicas de la personalidad fueron investigadas fue la
realizada por Jamner et al. (1991) (citado en Siegman & Rosenman, 1994) quien hallé
una significante hostilidad de defensividad con el ambiente de trabajo controlado en
interaccion del RC el cual reveld que la mas grande respuesta del RC fue exhibida por
los sujetos que estuvieron altos en ambos puntajes de la escala Ho y de defensividad
cuando estuvieron en un ambiente de trabajo controlado conflictivo.

También necesita estar dada la consideracion para examinar los efectos
combinados de una caracteristica relacionada con la ira y otras diferencias individuales
ademas de las caracteristicas de la personalidad. Un ejemplo de un estudio en el cual se
hizo esto fue de Jorgensen & Houston (1988) en el cual se obtuvo una interaccion por
reactividad de PSS entre la irritabilidad y el historial de hipertension familiar, una
variable constitucional. La reactividad de PSS fue positivamente relacionada a la
irritabilidad de las personas sin un historial de hipertensién familiar, pero fue
negativamente relacionada a personas con un historial de hipertension familiar. Asi, una
mas completa vista del papel de las caracteristicas relacionadas con la ira en reactividad
se obtendra no solo por considerar las interacciones entre las caracteristicas de la
personalidad, pero también por considerar las interacciones entre la personalidad y las

caracteristicas bioldgicas.



Capitulo IV.
Proceso Salud — Enfermedad

4.1 EI carécter histérico del proceso salud — enfermedad

Al final de los sesenta, surge como resultado de la crisis social, politica, econémica asi
como de la medicina, una corriente de pensamiento critica que cuestiona el caracter
biol6gico de la enfermedad y de la practica médica dominante y propone que el proceso
salud — enfermedad puede ser analizado con éxito como un hecho social.

La historia del proceso salud — enfermedad se revela en los cambios que se dan a
través del tiempo en el perfil epidemioldgico y la insuficiente explicacion, a través de
los cambios bioldgicos ocurridos en la poblacion, ni por la evolucion de la practica
médica. Asi mismo, el caracter social se verifica en la comparacion de los perfiles
epidemioldgicos de paises que tienen distinto nivel de desarrollo, de fuerzas productivas
y relaciones sociales de produccion. Laurell, C. (1982).

Por otro lado, se ha demostrado el hecho que las diferentes clases sociales de una
misma sociedad se enferman y mueren de modo distinto. Asi se gesta una critica que
busca formular una comprensién diferente de los problemas mas acordes con los
intereses populares y capaces de dar origen a concepciones y practicas sociales nuevas.

De esta manera, las nuevas corrientes ponen en cuestionamiento el paradigma
médico biologista, ya que hasta ese momento enfrentaban la dificultad de generar un
nuevo conocimiento que permitiria la explicacién y la comprension de los principales
problemas de salud que hasta la fecha aquejan a los paises industrializados en mayor
impacto, esto es, los padecimientos cardiovasculares, el cancer y los tumores malignos.
Ademas las crisis de la practica médica, desde el horizonte latinoamericano, que la
medicina clinica tradicional no ofrecen una solucion satisfactoria al mejoramiento de las
condiciones de salud de la colectividad. La limitacion de la concepcidn biologista de la
enfermedad y el deterioro y estancamiento de la practica médica, impulsaron la
necesidad de generar nuevos paradigmas de conocimientos médicos. Es asi como la
corriente que sostiene que la enfermedad debe ser analizada como un proceso social esta
en obligacion de comprobar su planteamiento y su utilidad en la practica.

La primera tarea serd, documentar que la enfermedad tiene un caracter historico

y social, por una parte, el concepto salud, expresa como se define socialmente a



determinado fendmeno, por la otra, se esconde atras de la palabra “enfermedad” un
proceso bioldgico que se da en la poblacion independientemente de lo que se piense
respecto a él. Entonces habia que comprobar el caracter social de ambas.

Una segunda tarea de la corriente médico — social seria definir el objeto de
estudio que permita profundizar en la comprension del proceso salud - enfermedad
como proceso social.

La ultima tarea que se necesita abordad para formular planteamientos, respecto a
la enfermedad se refiere al modo de conceptualizar la causalidad, o mejor dicho la
determinacién. Esto resulta necesario, porque plantearse el proceso de salud -
enfermedad como un proceso social, no se refiere sélo a una exploracion de su caracter,
sino que plantea de inmediato el problema de su articulaciéon con otros procesos
sociales.

La mejor forma de comprobar el caracter histérico de la enfermedad, no esta
dada por el estudio de la experiencia, en los individuos, sino por el proceso que se da en
el grupo humano. No es el estudio de las enfermedades de cancer, como vamos a saber
el caracter social de la enfermedad, sino en los perfiles patoldgicos que presenta la
colectividad humana. En este sentido deberia ser posible comprobar las diferencias en
dichos perfiles patolégicos a través del tiempo como el resultado de la transformacion
de las sociedades. Aun asi dentro de una misma sociedad los grupos que la componen
mostraron condiciones de salud distintas.

El analisis de las principales causas de muerte en México en 1990 y 1970
muestra varios hechos. Los dos primeros lugares estan ocupados por las mismas
enfermedades — neumonia, | as gastroenteritis y colitis — hubo una disminucion
importante en las enfermedades infecciosas (tal vez objeto de campafia), como en la
tifoidea y paludismo que desaparecen dentro de las diez principales causas, en la viruela
que se erradica y el sarampidn, la tosferina, la sifilis y la tuberculosis cuyas tasas han
bajado.

Por el contrario hubo un aumento en las tasas del cuadro las enfermedades del
corazon, los tumores malignos, las enfermedades del sistema nervioso central, la
diabetes y los accidentes.

La erradicacion de algunas enfermedades infecciosas, se debe a las medidas de
prevencidn especifica, como las vacunas o las campafias, pero no al desarrollo del

modelo médico hospitalario.



Por otra parte, el decremento de otras enfermedades que carecen de medidas
especificas de prevencién como serian la neumonia o las infecciones intestinales, no se
puede explicar como el resultado de desarrollo médico. Los incrementos en las
enfermedades antes mencionadas no se explican partiendo de la practica médica. Habria
gue buscar, entonces, la explicacion no en la biologia, ni en la técnica médica, sino en
las caracteristicas de las formaciones sociales en cada uno de los momentos historicos.

En la comparacion entre México y Cuba, paises que se asemejan en cuanto al
desarrollo econdmico, pero se distinguen en cuanto a las relaciones sociales de
produccion, se registra el perfil patoldgico mexicano dominado por enfermedades
infecto — contagiosas con la neumonia o la influenza y las infecciones intestinales a la
cabeza de la lista de las principales causas de muerte. Al mismo tiempo las
enfermedades consideradas tipicas de la sociedad “ moderna”, como son enfermedades
isquémicas del corazon, los tumores malignos y los accidentes, comenzaron a ocupar un
lugar importante en el perfil patoldgico.

En cuanto a la tasa de mortalidad por cirrosis hepatica, que habla de la mala
nutricién y el alcoholismo, esto es, de la pobreza y de la desesperacion, hecho que
también se manifiesta en muerte violenta.

En el perfil patolégico de Cuba, el proceso de las enfermedades infecto —
contagiosas es menor, por el contrario, dominan dos grandes grupos de enfermedades
que son las cardiovasculares agrupadas en A80 hasta A86 (clasificacion de la OMS) y
tumores malignos.

Lo que sefialan los estudiosos, es que no existe una relacion directa
necesariamente entre el grado de desarrollo econdmico y las condiciones colectivas de
salud.

El analisis del perfil patoldgico de Estados Unidos revela que el tipo de
enfermedades que predominan tienen semejanzas importantes con el de Cuba. Asi, los
padecimientos cardiovasculares son los m&s comunes, seguidos por los tumores
malignos y los accidentes.

Ademas se destaca la diabetes entre las diez principales causas de muerte de la
cual el estrés influye.

Las enfermedades isquémicas del corazdn, son tres veces mas frecuentes como

causa de muerte en Estados Unidos que en Cuba.



Cuadro 1. 10 Primeras causas de mortalidad general en México, Cuba y Estados Unidos.

MEXICO

Causas Defunciones Tasa |
Neumonia e influenza (A89-90) 60087 1317
Enteritis y otras enfermedades diarreicas (A5) 66864 1275
Enfermedades isquémicas (A83) del corazén, otras (A80, 81, 84) 25760 49.1
Ciertas causas de muerte perinatal (A131 —135) 25147 479
Muerte violenta (A131- 135) 25481 429
Tumores malignos (A47-60) 19217 36.6
Accidentes (A138-146) 13911 26.5
Enfermedades cerebro — vasculares (A85) 12809 244
Sarampion (A25) 11504 219
Cirrosis hepatica (A102) 11236 214
Todas las demés 129644 2472
Mal definidas (A136 — 137) 59119 112.7
Todas las causas | 476206 908.1

CUBA
Enfermedades isquémicas del corazén (A83) 9398 107.4
Otras (A80, 81, 84) 1453 16.6
Tumores malignos (A45-60) 8929 102.1
Enfermedades cerebro — vasculares (A85) 4694 537
Ciertas causas de enfermedad perinatal (A131-135) 3270 374
Neumonia e influenza (A89-90) 3018 345
Accidentes (AE-138-146) 2823 323
Enfermedades arteriales, arteriola y capilares (A86) 1976 226
Suicidio (A147) 1265 145
Malformaciones congénitas (A126-130) 1245 14.2
Enfermedades hipertensivas (A85) 1976 135
Todas las demés 17612 201.3
Mal definidas (A136-137) 299 34
Todas las causas 49447 568.2
ESTADOS UNIDOS

Enfermedades isquémicas del corazén (A83) 674292 326.1
Otras (A80, 81, 84) 55026 26.6
Tumores malignos (A45-60) 337398 1777
Enfermedades cerebro — vasculares (A85) 209092 101.1
Accidentes (AE-138-146) 113439 548
Neumonia e influenza (A89-90) 57194 276
Enfermedades arteriales, arteriola y capilares (A86) 56848 215
Ciertas causas de enfermedad perinatal (A131-135) 38495 185
Diabetes (A64) 38256 185
Cirrosis hepatica (A102) 31808 154
Bronquitis enfisema y asma (A93) 30284 146
Todas las demés 258876 111.0
Mal definidas (A136-137) 26534 12.8
Todas las causas 927542 932.2




Al buscar documentacion fuera de América Latina, se encuentran estudios
relevantes realizados en Inglaterra. EI primero de ellos compara la mortalidad, por
grupos de causas y entre dos distintos sectores de la poblacién. El cuadro 2 representa
los datos de la burguesia y las capas sociales medias altas y los obreros; esta situacion
se reproduce en todos los grupos de edad.

Esto quiere decir que las relaciones sociales de produccion siguen igual, lo que significa
que la sociedad de clase sigue existiendo, del mismo modo como las diferenciales de
mortalidad.

Con estos datos se verifica empiricamente el caracter social del proceso salud —
enfermedad en cuanto al fendmeno material objetivo, tal como se expresa en el perfil
patolégico de los grupos humanos.

Esto permitio entender el proceso salud — enfermedad en dos conceptos; el
primero como el concepto clinico, que concibe la enfermedad como un proceso
bioldgico del individuo, y el segundo como el concepto ecoldgico, que ve la enfermedad
como el resultado del desequilibrio en la interaccidn entre el huésped y su ambiente.

Hay necesidad, entonces, de ir méas alla del objeto directo de la medicina clinica
y de la epidemiologia y construir un objeto que permita un estudio empirico de mayor
alcance explicito.

Por el proceso salud — enfermedad de la colectividad se entiende, el modo
especifico como se da en el grupo biolégico de desgaste y reproduccién, destacando
como momento particular la presencia de un funcionamiento biol6gico diferenciable o
diverso con sus consecuencias para el desarrollo regular de las actividades cotidianas,
esto seria la enfermedad. Asi se definen dos momentos importantes de dicho proceso de
salud — enfermedad del individuo y su relacion con el proceso salud — enfermedad del
grupo.

Por una parte, se expresa en indicadores como la expectativa de vida, las condiciones
nutricionales y la constitucion somatica, y por otra, en las maneras especificas de
enfermar y morir, eso es en el perfil patologico dado por la morbilidad o mortalidad del
grupo. Ademas el proceso salud — enfermedad del grupo adquiere historicidad porque
esta socialmente determinado. Esto es que no bastan los hechos bioldgicos sino que es
necesario aclarar como esté articulado el proceso social, ya que el proceso bioldgico
humano es en si mismo social. Es social en la medida que no es posible fijar la

normalidad bioldgica del hombre al margen del momento historico. Laurell (1982).



Cuadro 2. RAZON ESTANDAR DE MORTANDAD EN HOMBRES Y MUJERES CASADOS
DE 15 A 64 ANOS. INGLATERRA Y GALES (1970-1972)

Burguesiay capas | Obreros no
Causa

medias latas calificados
Cancer 75 130
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 90 130
Enfermedades de la sangre y los érganos hematopéticos 65 110
Enfermedades mentales 70 250
Enfermedades del sistema nervioso 60 150
Enfermedades del sistema circulatorio 90 110
Enfermedades del sistema respiratorio 80 160
Enfermedades del sistema genitourinario 60 155
Enfermedades infecciosas y parasitarias 60 200
Accidentes, envenenamientos y violencia 80 200
Todas las causas 80 140

FUENTE: office of Registor General. Los datos estan redondeados.

Esto se expresa, por ejemplo, en el hecho de que no es posible determinar cual es
la duracién normal del ciclo vital pues es distinto en cada época. EIl caracter social y
bioldgico del proceso salud — enfermedad no es contradictorio; s6lo sefiala que puede
ser analizada con metodologia social y bioldgica, dandose en la realidad como un
proceso cinico.

¢ Qué alcance pueden tener estas observaciones? Claro esta que el modo de
abordar el proceso salud — enfermedad, permite describir las condiciones de salud de un
grupo bajo las condiciones sociales donde esté incluido. Es de por si un avance que
tiene implicaciones directas para la practica sanitaria dado que visualiza de modo
distinto la problematica que se origina con una descripcién biologista de las condiciones
de la salud.

El proceso del estudio salud — enfermedad colectivo contra su comprension del
problema y de la causalidad de manera distinta, es relevante ya que al preocuparse por
el modo como el proceso biolégico se da en la sociedad, recupera la relacion existente
entre “la enfermedad” y “la salud” dicotomizada en el pensamiento médico clinico.

Visto como un proceso de la colectividad, lo sobresaliente es el modo biologico
de vivir en una sociedad que determina, a su vez, los trastornos bioldgicos con sus

caracteristicas, que es definido como la enfermedad.




Resulta insostenible explicar la enfermedad como efecto de la actuacion de un
agente como se pretende hacer con el modelo mono - causal, pero también la
multicausalidad Mac Mahon, (1975) y Cassel, (1974). La insuficiencia del modelo
monocasual para dar cuenta del porque de la presencia de la enfermedad fue explicado
anteriormente. Sin embargo, la limitacion mas conocida del modelo multicasual, reside
en su reduccidn de la realidad compleja a una serie de factores, que no se distinguen en
calidad y cuyo peso en la generacién de la enfermedad estd dado por su distancia de
ella. Asi conceptualizada la causalidad, lo social y lo biolégico no se plantean como
instancias distintivas, ya que ambos son residuos o “factores de riesgo” que actan de
manera similar.

Cossel, (1974) identifica algunos de los problemas fundamentales que se tienen
gue tomar en cuenta para la comprensidn de la integracién del proceso salud -
enfermedad en el proceso social, termina por biologizar a la sociedad ya que la califica
por sus efectos biolégicos y no por sus caracteristicas propias.

Las grandes limitaciones de las explicaciones en la actualidad plantean la
necesidad de buscar una nueva formulacién del problema de la causalidad o, planteando
de modo mas amplio, de la determinacion del proceso salud — enfermedad. La nueva
interpretacion de la determinacién del proceso salud — enfermedad tiene que contemplar
la unidad de éste (holistico), y su caracter doble bioldgico y social, tal como se ha
expuesto anteriormente y se vera posteriormente en otros enfoques psicologicos de la
personalidad Tipo A.

Esto significa reconocer la especificidad de cada una al mismo tiempo, analizar
la relacion que guardan entre si, lo que implica encontrar.

La evidencia empirica, ha permitido demostrar que existe relacion entre el
proceso social y el proceso salud — enfermedad. Sin embargo, esta observacidn no
resuelve por si misma el caracter de dicha relacion, ya que se tiene por un lado el
proceso social y por el otro, el proceso biolégico, sin que esté visible como el uno se
transforma en el otro ya que, por asi decirlo, se enfrenta una “caja negra” en lo cual lo
social entra de un lado, sin que se sepa qué ocurre dentro de ella. Este es un problema
para la explicacion causal social del proceso salud — enfermedad.

Este problema aln no esta resuelto, pero la presente reflexién acerca del caracter
del proceso salud — enfermedad y abre algunos horizontes para explorar.

Un ejemplo de la conducta de trabajar cuyo caréacter social es evidente, es al

mismo tiempo bioldgico, ya que implica determinada actividad neuro — muscular,



metabdlico, etc. Otro ejemplo podria ser el comer, ya que el cémo y el qué se come son
hechos sociales que tienen su contraparte bioldgica. Esta manera de entender la relacién
entre el proceso social y el proceso salud — enfermedad apunta, por un lado, al hecho de
que lo social tiene una jerarquia distinta que lo biol6gico en la determinacién del
proceso salud — enfermedad y, por el otro, se opone a la concepcién de que lo social
solo desencadena procesos bioldgicos inmutables y ahistoricos, y permite explicar el
caracter social de proceso biolégico mismo.

En lo que se refiere al aspecto ideoldgico (materialismo historico) de la
enfermedad y las circunstancias sociales que hacen que determinado proceso biolégico
interfiera con las actividades cotidianas.

Es claro que el propio patron social de desgaste y reproduccidn biol6gica
determina el marco dentro del cual la enfermedad se genera. Aparte de la relacién entre
el patrén de desgaste — reproduccion y la enfermedad en la cual la determinacion social
se manifiesta de manera clara, parece necesario postular otros mecanismos de
transformacion de lo social en lo bioldgico. En términos generales, el proceso salud —
enfermedad estad determinado por el modo como el hombre se apropia de la naturaleza
en un momento dado, un tipo de apropiacion se realiza por medio del proceso de trabajo
basado en determinado desarrollo de las fuerzas productivas y las relaciones sociales de
produccion. Laurell, (1978).

Por dltimo, se sefiala la necesidad de avanzar en una posicién de critica a la
explicacién biologista de la enfermedad hacia la construccién de un interpretacion
distinta del proceso salud — enfermedad que, teniendo como eje un caracter social,
puede impulsar la generacidn de nuevos conocimientos.

La importancia no reside en que s6lo se afiaden elementos novedosos, sino
porgue ofrece la posibilidad de abordar toda la problemaética de la salud desde un angulo

distinto, ya que la considera como un fenémeno colectivo y como hecho social.

4.2 Factores psicosociales de riesgo para la enfermedad
cardiovascular
Algunos conceptos psicosociales de la enfermedad coronaria
El individuo que ha sostenido un infarto miocardico se siente vulnerable. Su
sentido de inmortalidad y de integridad fisica han sido retados. Algunos se refieren a

esta vulnerabilidad como “infarto al ego” (Cassem y Hackett, B73).



@ Los ejecutivos son ansiosos y necesitan incentivos, pero son suspicaces de cualquier
afirmacién que les diga. Confrontaron a sus médicos con dudas y temores con
respecto al futuro. Expresaron su incertidumbre mediante preguntas directas. Los
autores del estudio, afirmaron que para el ejecutivo la negociacion de la

incertidumbre era casi imposible.

Una reflexidn con respecto al estrés y la personalidad es necesaria para
considerar que el estrés es algo que esta adentro de las personas y no tanto fuera y que, a
veces al ser humano imagina amenazas que no son reales. EI problema, entonces,
proviene que se siente la situacion como si fuera una amenaza exterior. El hecho de que
se experimente o no estrés dependera de lo que pensemos ante cada situacion que
percibimos como amenazante, de como la valoramos, del resultado de comparar lo que
pide la situacion con los recursos para hacerle frente.

Asi las personas se enfrentan y luchan con las situaciones, preguntandose: “ ¢ Qué
me pide la situacion?” “;cémo mepuede afectar?”

Dependiendo de las respuestas a esas preguntas, la situacion nos parecera:
@ Irrelevante: no tiene implicacion importante en nuestra vida.
@ Positiva: es beneficiosa y se intenta disfrutar y sentir emociones positivas.

@ Estresante: exige movilizar recursos para hacerle frente a la amenaza.

Aungue no cualquier situacidn estresante se considera una amenaza, solo
aquellas en las que hay pérdida de bienestar. Los que conllevan ganancia, son
consideradas un reto o desafio.

Sin embargo, esta percepcion de las situaciones, cambia con la experiencia o
mejor dicho con el aprendizaje de la vida. Por ejemplo si se piensa en soltarse de un
paracaidas de las alturas, ¢se siente la misma amenaza si es primera vez que se hace o si
ya es rutinario?

¢Pero si se llegara a desarmar un juego mecanico de altura estando la persona
arriba? ;Qué pasaria, como se evaluarian las diferentes situaciones? y ;de qué depende
que las personas valoren la misma situacion como un reto 0 como una menaza?

Todo lo anterior tiene que ver con la personalidad, que es una combinacidn de
tipo de conducta més afectos y aprendizaje o cognicion.

El modo de comportamiento habitual, con el que se afronta la vida, o sea su

personalidad, puede hacer a la persona més vulnerable a cierta enfermedad o por el



contrario protegerse con una actitud saludable de las consecuencias negativas y dafiinas
del estrés.
La personalidad Tipo A fue estudiada ya desde la década de los 60, por unos
cardidlogos de EEUU (Friedman & Rosenman, 1976).
Friedman y Rosenman, (1976) plantearon que las enfermedades coronarias son
una de las consecuencias negativas del estrés y de la forma de afrontar por los
individuos. Ademas les llam6 la atencién que sus pacientes cardiacos a diferencia de
otros pacientes con otros trastornos, tenian ciertas caracteristicas comunes:
® Competitividad: un gran esfuerzo por destacar en cualquier actividad que
emprenden, intentando lograr la mejor posicién social, mas responsabilidad y mas
autoridad. Viven la mayoria de las situaciones como un reto.

® Urgencia o impaciencia: tienen poca tolerancia a la espera y a la frustracion.
Experimentan una sensacién constante de que les falta tiempo para hacer todo lo que
desearian. Son impacientes en los embotellamientos, las colas, conducen a velocidad
excesiva, tienen una prisa cronica. ;A donde querrian llegar con tanta urgencia?

® Hostilidad: la reaccidn a cualquier tipo de obstaculo es con ira y agresividad y
resentimiento. Lo interesante es que estos obstdculos pueden ser reales o
imaginarios. Dicha hostilidad puede ser manifestada de manera, verbal, corporal o
fisica.

® Tendencia a sobrecargarse de trabajo: el trabajo es lo mas importante en su vida, es

lo que ponen en sobre valoracién ante su propia persona.

Tienen una fuerte necesidad de controlar todas las cosas y, en el trabajo, no
delegan en otros, ya que perciben la capacidad del colaborador como una amenaza a la
propia capacidad.

De esta manera cuando pierde el control, se comporta de forma competitiva,
impaciente y hostil. Son competitivos porque probablemente perciben amenazas a su
autoestima en las relaciones con los demés. Competir, que en otras situaciones puede
significar un aumento de la motivacion del logro y asi conseguir retos personales, se
convierte en algo perjudicial, cuando destacar sobre los demas se toma como el criterio
mas importante de la valia personal. Por esta razon son tan hostiles y desconfian de
todos los que les rodean, estan en guardia ante las intenciones ocultas que deben tener

los demés. Estas personas mantienen relaciones interpersonales empobrecidas y las



posibilidades de que puedan disponer de apoyo social en caso de una necesidad son
escasas.

Favorece el desarrollo de trastornos cardiovasculares. Los individuos Tipo A, se
exponen durante méas tiempo a estresores y viven en una hostilidad cronica; sumandole
su alto compromiso con el trabajo, reducen su posibilidad de realizar conductas de
relajacion, ejercicio, vacaciones, ocio, que mejorarian su resistencia al estrés y a su
salud en consecucion.

Lo dificil para un cambio de conducta estd en la sociedad actual ya que ha
evolucionado de tal manera que estimula y premia con éxito social, este tipo de

comportamiento.

Personalidad Tipo C

Para contrastar se resume lo que ha sido denominado la personalidad Tipo C.
este tipo de personas son vulnerables a las enfermedades infecciosas o de baja
inmunidad como el cancer. No se trata de una relacion directa, sino mas bien de una

predisposicion psicogenética, psicoemocional y conductual, aumentando asi su riesgo a

la enfermedad. Sus caracteristicas comunes son:

@ Dependencia emocional: se define por el bienestar de su familia. Asumen el papel
de personas sacrificadas por el bien de los suyos, a costa de su propio bienestar.
Ocultan cualquier signo de malestar o de enfermedad por evitar preocupaciones a
los que los rodean.

@ Dificultad para hacer frente a situaciones conflictivas en la relacion con los demas.
Ceden a las exigencias de los demds antes que discutir o defender sus derechos. Se
esfuerzan por mantener un clima de armonia a su alrededor, mostrandose en todo
momento cooperadores y pacientes. Prefieren callar y aguantar, antes que provocar
un conflicto y tensidn, aunque piensen que su punto de vista seria mas razonable.
“Los demés abusan, pero es sin malicia”.

® Reaccidn depresiva ante el estrés: es probable encontrar un suceso estresante

cercano a la aparicion de un cancer.

Ante pérdidas, como algo que querian alcanzar y no han podido o la muerte de
un ser querido, suelen reaccionar con excesiva tristeza, desesperanza, pérdida de
ilusiones y sensacion de incapacidad para seguir enfrentdndose a la vida. Esa reaccion

se mantiene durante largo tiempo, porque permanecen anclados en lo que han perdido.



La pasividad y conformismo con que afrontan las situaciones estresantes hace
que las vivan con mayor intensidad y que sus efectos se mantengan durante prolongado
tiempo, lo que afecta al sistema inmunolégico, perdiendo asi la eficacia defensiva.

Aldana C. Y Vazquez J.L. (2003) proponen una personalidad alterna que afronte

la vida de una manera mas saludable. Esta es: la personalidad Tipo R

Personalidad Tipo R
Existen otras formas de hacer frente a la vida que ofrece proteccién ante el estrés
y que aportan recursos para aprender, madurar y crecer como personas mas completas.

Son las personas que Ilaman “resistentes” personalidad Tipo R. Veamos sus

caracteristicas: son las personas que se atreven a fomentar:

d Retos: se acercan las situaciones de la vida no como una amenaza, Sino como un
reto, un desafio, que les brinda la oportunidad para desarrollar sus capacidades y
aprender nuevas formas y nuevas cosas. Tienen buena disposicién para adaptarse a
los cambios. Saben sacar provecho de cada situacion adn cuando sea adversa.
Tienen apertura mental, es decir, son flexibles y cuentan con tolerancia hacia la
novedad y la ambigledad. Afrontan las nuevas situaciones sin miedo, convencidas
de que siempre pueden descubrir algo y enriquecerse con nuevas experiencias. Por

eso se adaptan de buena gana a los cambios e improvistos.

Ya que es bien sabido que cuanto méas ambigua es una situacion, méas posibilidad

tiene de generar estrés, y mayor dificultad para saber cdmo reaccionar y hacerle frente y
no perder el control sobre ella.

Las personas que toleran mejor la ambigiedad, son los que tienen mayor
confianza en sus capacidades.

® Compromiso: valoran y se siente mas comprometidos con lo que estén haciendo en

cada momento. Se sienten satisfechos de si mismos y viven cada cosa que hacen

como integrada en el conjunto de objetivos con que tienen organizada su vida.

Esta actitud esta implicita en todo lo que hacen les lleva a persistir y esforzarse
en lo que empiezan, pese a las dificultades. Se trata de personas que saborean y

disfrutan de lo rutinario.



No se puede vivir amargado por el trabajo, no implicAndose, porque lo haria
terrible e insoportable, entre otras cosas impide disfrutar después del tiempo libre. Asi
solo se vivira fastidiado pensando en el duro trabajo que nos espera al dia siguiente.
® Control: las personas resistentes al estrés se muestran seguras y confiables en la

propia capacidad y competencia para hacer frente a las situaciones que se presenten
en la vida. Por lo tanto perciben menos situaciones amenazantes y si lo son, frenan o

reducen sus posibles efectos negativos.

Aldana C. y Vazquez J.L. (2003) afirman que el ser humano tiene una ventaja
sobre los animales, y es la capacidad de elegir y de tomar decisiones. En gran medida
adquirir y desarrollar algunas de las caracteristicas de personalidad que se han descrito,
es una cuestion de eleccion. Nadie tiene adherido su personalidad como una segunda
piel de la que no se puede desprender. Al cabo hay dos cosas de las que ninguno nos
libramos: morir y tomar decisiones, practiqguemos la segunda.

Las experiencias de estrés no tienen grandes caracteristicas: perder la pareja, ser
despedido del trabajo, tener un accidente, contraer virus informatico, disfrutar del estrés
cotidiano. Los problemas cotidianos, las vivencias de cada dia, ya que de alguna manera
las hemos elegido, sino podemos soportarlas entonces, cambiemos nuestra residencia,
nuestro trabajo o bien cambiemos nosotros mismos.

Es comparable a los misquitos. Has que vean lo pequefio que son y cuando
molestan con sus picaduras; parece mentira que un bicho tan pequefio moleste tanto. Lo
mismo ocurre en la vida, lo que mas molesta y altera son una serie de sucesos y
contratiempos que encontramos en el quehacer de cada dia, lo que pesa es la
acumulacion paulatina. Por eso, al igual que se suele untar una locién contra los
mosquitos, ante los pequefios problemas cotidianos, se recomienda alterarse lo menos
posible y pensar que en realidad no pasa nada grave, solo es la vida. Restandole
importancia e intensidad a las emociones, antes de que no podamos en un futuro
controlar las situaciones que no hagan acumular tensiones, sin sabores y con el tiempo
envenenar y quemar para siempre.

No se niega que los mosquitos son molestos, pero se convertiran en una tragedia
griega, si se sufre como si lo fueran, si se piensa que lo son y se concluyen insistiendo,
como también se decia, con que es importante desarrollar y mantener una actitud

optimista y tener sentido del humor ante la vida, con ello no se evita los problemas, pero



esta demostrado que reduce su importancia, contribuye a hacerle de manera mas
saludable, eficaz a la vida y amortigua los posibles efectos negativos y dafios a la salud.

De lo anterior se tomaron las bases para proponer en esta presente tesis
documental, estrategias que coadyuven al manejo saludable de la ira, la hostilidad y la
agresion que son las caracteristicas sobresalientes de los individuos Tipo A para reducir
el riesgo de una probable enfermedad cardiovascular. Hasta este momento suena
coherente el ;por qué? y ;para qué?, pero ahora se estudiard y argumentara el ;cémo?

No obstante la amplia gama de investigaciones en relacién a las enfermedades
cardiovasculares que se han realizado hasta la actualidad, todavia no tienen los
conocimientos precisos, sobre como se desarrollan las lesiones cardiacas y cuales son
los mecanismos y factores de personalidad en riesgo que influyen en estas cardiopatias.

Ya se han abordado diversos aspectos en el estudio de las enfermedades
cardiacas desde aspectos demograficos, epidemiologicos, consideraciones sociales y
culturales, investigaciones con enfoques endocrinolégicos, hasta la psicodinamica y los
rasgos de personalidad propios del paciente que presenta problemas cardiovasculares.

Algunas estadisticas optimistas dan cifras de una disminucién de muertes por
cardiopatia isquémica Gltimamente en Estados Unidos, es posible que este hecho sea un
reflejo de la mejor atencién al esfuerzo cardidpata: la transportacién rapida, las unidades
especializadas y nuevos procedimientos médicos y quirdrgicos.

Se menciona que en los Estados Unidos existen de 10 a 12 millones de
individuos enfermos cardiovasculares graves, y 15 millones que padecen enfermedades
menos graves. En total se sabe que el promedio anual de muertes por infarto del
miocardio esta cerca de los 2 millones (Geist, 1980).

En México Guerrero Gonzalez (1985) afirma que: uno por ciento de los hombres
entre treinta y sesenta y dos afios de edad, ya experimentan sintomas de cardiopatia
isquémica por primera vez. Puede ser 42% infarto miocardico agudo, 38% angina de
pecho, sindrome intermedio 7% y muerte 13%.

Guadalajara (1955) menciona que la cardiopatia isquémica es mas frecuente en
el hombre que en la mujer en una relacion cuatro a uno, y que después de la menopausia
la frecuencia se iguala en ambos géneros, por lo que sugiere que las hormonas
gonadales femeninas intervienen de alguna forma previniendo la arteroesclerosis.

Diversos estudios han demostrado una clara periodicidad estacional en las tasas

de muerte por cardiopatia coronaria, con una ocurrencia de fallecimientos hasta del 50%



por ciento durante los meses de invierno en paises donde los inviernos son mas frios,
tales como Estados Unidos y Canada (Geist, 1980).

También en la ciudad de México, menciona Costillo (1979) que se presenta una
mayor incidencia del infarto miocardico durante los meses de septiembre o noviembre y
dura por o general hasta el mes de enero.

En relacidn a la intervencion de los factores socioculturales de las cardiopatias,
informa en 1986 la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) y aclara que la cardiopatia
reumatica se asocia a la pobreza y a la multitud, mientras que en los paises desarrollados
se presenta de una forma masiva la cardiopatia coronaria. Se analiza el tiempo que los
infartados tienen de radicar en el Distrito Federal, Costillo Ilega a la conclusion de que
el DF es un factor infartégeno.

Rivera (1979) afirma que los mexicanos que padecen infarto y son atendidos en
la capital, han pasado por lo menos el 85% por ciento de su vida viviendo en el DF.

Dunbar (1943) mencioné entre otras las siguientes caracteristicas culturales en
los enfermos norteamericanos de las coronarias: provienen de familias numerosas
trabajan varias horas sin descanso bajo tension y esfuerzo considerables, no muestran
interés en los deportes o pasatiempos, pero si a las actividades intelectuales.

En otra investigacion mexicana (Castillo, 1979 & Rivera, 1979) encontraron que
en relacién al lugar que el sujeto infartado ocupa en su familia (entre sus hermanos),
este tienda a ser el primer varén.

Kasanen y Syme (citados por Geist, 1980) encontraron que aquellos con infarto
miocardico presentan una mayor tendencia a no tener vacaciones regulares y a usar mas
soporificos y analgésicos de una manera habitual.

Para Espino Vela (1980) el intelectual con grandes responsabilidades mas
frecuente al infarto que en el obrero o trabajador manual. Asi Castillo (1979) encontré
que los ejecutivos, comerciantes y profesionistas son los mejores candidatos al infarto
miocérdico.

Por otra parte, las investigaciones endocrinoldgicas, también han aportado su
relacion con las enfermedades coronarias. Desde Hickan, Cargill y Goleen (citados en
Geist, 1980) demostraron que la reaccién cardiovascular tiene que ver con las
reacciones emocionales porque en la mayoria de las personas la ansiedad ejerce un
efecto sobre el sistema circulatorio, similar al producido por pequefias dosis de

epinefrina.



Shapiro, (1974) demostr6 una alta correlacién de colesterol en sangre elevado en
la tension psiquica coronaria (citado por Schneider, 1988).

Henrotte (1986) sugiere que los sujetos Tipo A son mas sensibles al estrés y
producen mas catecolaminas que los sujetos con conducta Tipo B.

Lulofs, Van Diese y Vander Molen (1986) encontraron que los sujetos Tipo A,
después de enfrentarse a una experiencia de fracaso, reaccionaban con una mayor
activacion del sistema simpatico y se esforzaban mas que los sujetos Tipo B para lograr
una mejor ejecucion de la tarea.

En cuanto a los aspectos psicoldgicos y psicodindmicos que estan relacionados

con las enfermedades cardiacas, es importante considerar lo siguiente:
Kemple, (1945) utilizando la prueba de Rorschach, compara las personalidades de
pacientes con diversos tipos de cardiopatias (enfermedad reumatica, cardiovascular
hipertensiva y oclusion coronaria con isquémica). Los pacientes con oclusion coronaria
presentan un caracteristico patrén de sentimientos de agresividad e impulsos
compulsivos por el poder, dominio y prestigio. Este impulso bien pudiera ser un intento
de compensar la inseguridad interna. Son individuos mas ambiciosos y competitivos.

Dunbar, (1943) menciona que los mecanismos de defensa que utilizan los
enfermos cardiacos son la represion y la identificacion. Son individuos que mantuvieron
relaciones competitivas tempranas con un padre demasiado temido y envidiado, agrega
gue estas personas se lanzan a trabajos duros pero que el éxito no les trae consigo
recompensas o0 alivia a la tension.

Arlow, (1945), (citado en Geist, 1980) esta en la misma postura que Dunbar. Al
encontrar en varios estudios realizados con enfermos de las coronarias que de nifios
fueron obstinados y entraron tempranamente a una relacion competitiva con un padre
muy temido y envidiado, reprimiendo el conflicto e identificAndose con el padre. En sus
relaciones de trabajo hay una tremenda tendencia al éxito (sin recompensa o alivio de la
tension). El enfermo coronario se ve impulsado a buscar una y otra vez la situacién
original de competencia.

La seguridad interna y el sentido de debilidad que este tipo de pacientes
experimentan y los cuales ellos niegan, no es influido por logros realistas, por lo que
necesitan menos éxitos para intentar alinear sus propias ansiedades.

Weiss, Dlin, Rollin, Fisher y Bepler, (1957) (citados por Geist, 1980)
examinaron pacientes jévenes con infarto del miocardio y los compararon con sujetos

saludables, por medio de la entrevista psiquiatricas clinica. Concluyeron que los



pacientes con infarto miocardico tenian mas enfermedades psiquiatricas y mas
problemas sexuales antes del infarto miocardico que los individuos control.

Silver Katz, (1978) mencionan que la pérdida de una persona querida,
desengafios, frustraciones, fracasos después de esfuerzos, han sido considerados como
acontecimientos desencadenantes del infarto miocardico en sujetos con arteroesclerosis
coronaria grave preexistente.

Ademas sefiala Gildea, (1978) (citado Schneider, 1988) respecto de los enfermos
cardiopaticos tienen gran necesidad de respeto por la autoridad, son trabajadores
incansables, perseveran en una ocupacién, son compulsivos, tienen poca conciencia de
sus sintomas corporales. Tienen sentimientos de inseguridad e incapacidad, recurren o

emplean como una defensa contra su ansiedad son sociables y aceptados con gusto.

4.3 La importancia de desarrollar programas de fomento,
promocién y educacién para la salud

La salud empieza en el hogar, en las escuelas, en las fabricas y en los campos. Es ahi,

donde las personas viven y trabajan, donde la salud se construye o se rompe. Por ello, la
mayoria de la gente debe comprender qué es todo aquello que se refiere a la salud, y
quienes ya lo saben tienen el deber de ayudar a los demdas a comprenderlo. Una vez
entendido ese conocimiento, las personas estaran en una mejor situacion para promover
los factores que favorecen la salud y para combatir los factores que le perjudican.

Hace mas de diez afios que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), decidié
adoptar el lema “salud para todos en el afio 2000”, como la principal meta de los
gobiernos y de la propia OMS para las siguientes décadas. Desde entonces, ese lema se
quedd en una sana intencién e imaginacion de quienes la propusieron, pues en este
momento ya estamos en el afio 2007 y no se cumplié como se anhelaba esa meta.

Desde entonces, las dimensiones de los retos que se han de enfrentar en el
campo de la salud son enormes en todo el mundo. Tanto en los paises en desarrollo
como los desarrollados, la salud estd muy lejos de ser en la realidad un derecho humano
universal. En los paises en desarrollo cientos de millones de hombres, mujeres y nifios,
viven en carne propia la malnutricion, las enfermedades infecciosas y la pobreza. Por
su, parte los paises desarrollados necesitardn una participacién y una instruccion por la
comunidad y un compromiso de los gobiernos a fin de introducir las reformas de salud

necesarias para replantear los sistemas sanitarios.



Estas reformas deberan considerar medidas adecuadas para combatir el exceso
de fumar, beber, comer, conducir, contaminacidn del ambiente, estrés, y la alienacion de
las personas en las enormes ciudades.

La participacion de todos los profesionistas de la salud (médicos, psic6logos,
psiquiatras, dentistas y enfermeros), en todo el mundo, es crucial para asegurar el éxito
de éste esfuerzo, porque sino lo conseguimos, los nifios de hoy y los nifios que aln no
han nacido no lo perdonaran.

En septiembre de 1978, la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de
Salud celebrada en Alma — Ata (URSS), adopt6 como declaracion que pedia una accion
internacional urgente a fin de alcanzar un nivel aceptable de salud para todos. El
articulo VIII de esta declaracion incluye estas palabras: “ La atencién primaria de la
salud comprende la educacién sobre los principales problemas de salud, y sobre los
métodos de prevencion y de lucha correspondientes, exige y fomenta en grado maximo
la autorresponsabilidad y la participacion de la comunidad y del individuo.

En este inciso sobre la promocidn y educacion para la salud se trataran algunos
aspectos de la enfermedad y su prevencién, y en particular, la promocidn de la salud. De
esta manera sera de gran valor para las personas interesadas en crear una vida sanay
que merezca mas la pena vivirla, tanto para las generaciones presentes como para las
generaciones futuras. Mahler, (1981).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), fue fundada en 1948 para unir las
fuerzas de las naciones a fin de conseguir una mejor salud y el concepto de los
fundadores tenian de la salud era la siguiente: “la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”, como afirmaron al constituir la OMS. Mas auln, la OMS ha promovido
la idea de que la salud no es solo una necesidad universal sino incluso un derecho
universal: “la salud es un derecho humano fundamental, y el logro del grado mas alto
posible de salud es un objetivo socialmente importante en todo el mundo”. La
realizacion de este objetivo seréd nuestro principal reto hacia el futuro. Kaprio, (1981).

Existen diversos niveles de salud para las personas. Algunas pérdidas de salud
pueden repararse. Esta es la principal tarea de la medicina curativa, medicina que ha
sido muy importante y que ha alcanzado una demanda y calidad espectacular.

Sin embargo, se pueden obtener mejores resultados, y a menudo mas
econdmicos, mediante la prevencidn de la mala salud. Hay una necesidad urgente de

esta medicina preventiva. Desde la prevencidn de lesiones y enfermedades especificas



se puede dar aln un paso hacia delante: un paso hacia la promocion de la salud. Cada
vez resulta mas evidente que, a pesar de la eficacia comprobada de algunos cuidados
médicos (y por supuesto, del derecho de cada individuo a recibir tales cuidados), la
medicina curativa sola no puede sostener la salud de poblaciones enteras. Por eso se
necesita de un enfoque ecoldgico total.

Una gran parte de los ajustes necesarios para promover la salud no son la
naturaleza médica y caen dentro de la competencia de la comunidad (por ejemplo, el
control del medio ambiente) o del individuo y de la familia.

Solo una pequefia fracciéon de los problemas de salud se puede solucionar
mediante la medicina curativa. El resultado, inevitable, es que se deberé hacer énfasis en
la prevencion, en la promocién y en la educacion para la salud; y esto requerira un
enfoque mas sistematico de las pautas de conductas individuales, de las condiciones
sociales y de la salud en relacién con el desarrollo. Muchos paises occidentales han
alcanzado ya la meta de unos cuidados médicos en algo mas amplio, mas extenso, y
ecoldgicamente mas satisfactorio: en otras palabras en el cuidado de la salud.

En cuanto a la participacion de la comunidad ante el reto del cuidado de la salud,
toda persona tiene el derecho y el deber de participar de manera individual y colectiva
en la promocién de la salud, y esa participacién se consigue, mediante una adecuada
labor de educacion que permita a las comunidades enfrentarse, en la forma mas
conveniente, con sus verdaderos problemas de salud.

La cooperacion de la comunidad es importante e incluso crucial en la prevencién
de las enfermedades y en la promocion de la salud.

Kaprio, (1981) afirmo en una Conferencia Internacional sobre Atencidén Primaria
de Salud: “los miembros de la familia son a menudo quienes més se ocupan de los
cuidados de la salud. En casi todas las sociedades, las mujeres desempefian una funcién
muy importante en el fomento de la salud, sobre todo por la posicion central que ocupan
en la familia; esto indica que puede aportar una fundamental contribucién a la atencion
primaria de salud, en especial para aplicar medidas preventivas. En las organizaciones
femeninas de la comunidad se pueden tratar problemas relativos a la nutricion, al
cuidado de los nifios, a la higiene del medio y a la planificacion de la familia” .

Claro esta que, los deméas miembros de la familia pueden hacer también
aportaciones importantes. Por ejemplo, se puede educar a los jovenes para que aprecien
lo que significa la salud, cémo se puede lograr y cémo puede influir al desarrollo. Los

jovenes pueden ser muy utiles para llevar estas ideas al interior de sus hogares y para



explicarles a sus familias la importancia de la salud; también pueden ser Gtiles para
ciertos trabajos practicos, por ejemplo, la presentacién de primeros auxilios y las
actividades de higiene elemental al medio ambiente.

Asi mismo, los ancianos pueden encargarse de muchas tareas, que contribuyen a
la salud de la comunidad y que, al mismo tiempo, son beneficiosas para ellos porque les
dan un objetivo y utilidad social, y esto contribuye a su propia salud fisica y mental.
También es importante alentar a los hombres, a que se interesen mas por la salud de la
comunidad y participando en diversas tareas practicas. Su participacion les permite
también comprender mejor la importancia del desarrollo sanitaria de la comunidad.

La educacion para la salud, en cuanto a la participacion en este aspecto debera
ser asegurada mediante una difusion adecuada de informacion sobre todos los aspectos
de la salud personal, familiar y comunitaria. Una informacién adecuada es la mejor
forma de garantizar el decisivo papel de la familia en el cuidado de su propia salud.

Durante las ultimas décadas ha habido una gran expansién en el andlisis y
discusion de los problemas de salud por los medios de informacion (Internet) en los
paises occidentales. Esta tendencia estd produciendo cambios espectaculares en el
conocimiento y comprensidn de la salud y la enfermedad por parte del pueblo, y hay
pruebas de que tales cambios producen resultados benéficos.

Se espera que lo propuesto por esta Tesis, también sea una nueva alternativa
para la salud, educando a la gente con personalidad Tipo A, con conductas de
hostilidad, ira y agresion, a través de las trece estrategias saludables para manejar el
comportamiento Tipo A y sus factores de riesgo para la salud, detectado sobre todo los
problemas de salud méas frecuentes (cardiopatias), y sobre los métodos para
identificarlos, prevenirlos y manejarlos de manera saludable o combatirlos. Esto
permitiria a los individuos que producen este patrén de conducta vivir de una forma mas
sana, mas conciente y mas feliz.

En los momentos actuales de reformas de la salud y privatizacion de la salud en
muchos paises, hacen que se cuestione si la salud publica se encuentra en un momento
de transicidn, transformacién o de extincién. Sin embargo, los gobiernos, ademas de
tener un interés practico y econémico de contar con una poblacién saludable, tienen la
obligacion moral de proteger a su poblacién, en particular de aquellas que son
vulnerables, o con desventajas Bellamy, (1995), (citado en Rodriguez, Santos & Otros,
1998).



Uno de los principales componentes de la salud pablica es el reconocimiento del
hecho de que los seres humanos estan constituidos por elementos bioldgicos,
psicolodgicos, politicos, sociales y econdmicos y que la salud debe visualizarse tanto
desde la dimension individual y colectiva Sommer, (1995). Esta concepcidn del ser
humano, rompe con el modelo biomédico tradicional y presenta una visién integral que
requiere de un enfoque multidisciplinario en el anélisis e intervencion para lograr una
salud éptima y mejorar la calida de vida. Se hace necesario reconocer la importancia de
incorporar en el equipo de trabajo de salud, diferentes disciplinas y a los individuos.

El foco principal de atencidn e intervencion es la comunidad o colectivo
fomentando la participacion de estas en todos los asuntos relacionados con su salud. La
comunidad debe establecer sus necesidades, prioridades y mecanismos para trabajar con
estos. Para lograr esta meta, los profesionales de la salud deben trabajar en equipo con
la comunidad. Para ser meros facilitadotes en el proceso de identificar las necesidades,
establecer prioridades, desarrollar, llevar a cabo y evaluar el plan de accién. Santos,
(1998).

Otro aspecto importante es reconocer que en este proceso, todas las personas
tienen algo que aportar y algo que aprender, eliminando la actitud de espectador, por
parte de los individuos, comunidades y la de expertos profesionales. Freire, (1979). Es
importante que se fomente y desarrolle la autorresponsabilidad y la autodeterminacion,
en los individuos, en las familias y en las comunidades.

En cuanto a la equidad y accesibilidad de la salud, se ha indicado que la salud
fisica, mental y social es un derecho humano fundamental y que el logro del grado mas
alto posible de salud es un objetivo social importante en todo el mundo. Existe un
compromiso de justicia social que busca disminuir y eliminar la grave desigualdad
existente entre el estado de salud de la poblacién y el acceso a los servicios de salud. Es
importante identificar las poblaciones mas vulnerables y desatendidas, para crear y
desarrollar estrategias y programas que atiendan las necesidades sanitarias més
elementales.

Entonces, la participacion social, intensifica la accién social y politica publica 'y
la asignacion de recursos para lograr la salud para todos (as). Este objetivo, se logra
fomentando la participacion comunitaria, la de organizaciones no gubernamentales y de
otros grupos interesados, asi como buscando mecanismos para la creacién de vinculos
entre ellos y el gobierno en pro de la salud. Esto requiere de la colaboracidn

intersectorial y el establecimiento de coaliciones y alianzas de diferentes sectores



gubernamentales, privados y comunitarios. Este principio se basa en la idea de que el
pueblo tiene el derecho y la responsabilidad de participar de manera individual y
colectiva en la planificacidn, aplicacion y evaluacion de las acciones que se tomen en el
campo de la salud.

Para conseguir la plena participacion de la comunidad en todo lo referente al
proceso sanitario, y en lograr condiciones de salud dptimas, es importante estar a favor
de la salud y del aumento del interés colectivo en la toma de decisiones referentes a la
salud. De manera paralela, hay que capacitar a las personas con informacién, apoyo
técnico en el desarrollo de competencias y estrategias que le permitan actuar por si
misma al trabajar por su salud o el asegurar o exigir una mejor calidad de vida. Estos
esfuerzos deben dirigirse a cambiar las condiciones que determinan su salud, no solo en
el aspecto sanitario, sino también en el desarrollo econdémico y social Kickbush y
Byrne, (1995).

Es interesante sefialar que muchos de estos esfuerzos se han dirigido a las
mujeres en particular en la responsabilidad que se le atribuye a éstas en el cuidado de la
salud y el desarrollo social, econémica y politica de estos Nakajima, (1995).

En la manera en que se convoque y se fortalezca la participacion comunitaria y
se trabaje en la organizacion comunal desde su propia organizacion y no
“organizandolos desde nuestros esquemas”, se lograra un papel patoldgico de éstos en la
toma de decisiones referente a su salud. A través de esta educacién y capacitacion se
espera a su vez aumentar la participacién ciudadana en el avance de los movimientos
gue influencian la adopcidn de politica puablica y leyes favorables a la salud y la
concesion de recursos adecuados para un bien comdn sanitario.

En cuanto a la promocioén de la salud y el enfoque que se le da a la Salud Publica
para manejar las necesidades de salud poblacional ha variado en los Gltimos afios. De un
enfoque biomédico y de enfermedad, donde se pensaba que mediante seguros de salud
nacionales, un mayor nimero de médicos y el caso de costosas tecnologias y servicios
hospitalarios se mejoraria la salud; se pasa a un enfoque que se presume de una
responsabilidad individual por la propia salud contribuira a los cambios en estilos de
vida necesarios para mantener la salud a nivel individual y colectiva.

Bajo este Gltimo enfoque se asigna la prevencién de enfermedades alta prioridad
para mejorar la salud del individuo con su oferta y en su comunidad. Como

consecuencia de este trabajo preventivo muchos trabajadores de la salud, intentan a



través de la atencidn primaria, secundaria y terciaria mejorar, mantener o recuperar la
salud.

Sin embargo, aunque existe un camulo de literatura que sefialan los estilos
saludables de vida y el comportamiento individual y familiar contribuyen a la salud o
enfermedad individual y comunitaria, existe un grupo de profesionales de la salud que
cuestionan este enfoque. Se sefiala que el comportamiento individual y los estilos de
vida nos son los determinantes principales del estatus de la salud en una poblacion.

El ambiente social, econémico y politico es presentado como uno de los
principales determinantes de la salud por lo que muchos problemas de salud se
visualizan méas alla de la hostilidad individual para resolverlos. Por esta razon los
esfuerzos de prevencion a nivel individual han sido clasificados como ineficientes, poco
éticos y poco productivos en términos econémicos.

Los cambios individuales tienen un cambio minimo en la salud nacional por lo
que se sugiere implantar medidas de salud preventivas dirigidas a cambios sociales y
economicos Carlton, (1985) (citado en Rodriguez, 1998). Se sefiala, que muchas veces
las medidas legislativas pueden ser mas eficaces en materia de prevencion y en lograr
cambios de conductas que el esfuerzo individual destinado a modificar el
comportamiento.

Basado en estos planteamientos la meta de la Salud Publica en la actualidad va
dirigida a la integracion de los aspectos individuales, sociales, econdémicos y politicos
para lograr la realizacion de la salud y la prevencion de las enfermedades Nakagima,
(1995); Palko, (1985) (citados en Rodriguez, 1998). Mediante la promocion de la salud
se pretende asegurar condiciones sociales y econdmicas que garanticen el bienestar
general, que promueva la salud y eliminen, modifique o manejen saludablemente los
factores de riesgo de conductas inadecuadas de salud y a su vez condiciones sanitarias y
ambientales poco apropiadas.

Para lograr esta finalidad es importante apoyar los movimientos sociales y
desarrollar politicas publicas que fomenten la salud como un valor, prioridad y derecho
humano, la participacion activa de las personas en la modificacion de condiciones
sanitarias y de comportamiento, fortalece en la poblacion las capacidades y destrezas
gue le permitan adoptar decisiones saludables que le proporcionen apoyo social y
politica a la accion sanitaria.

La promocion implica la combinaciéon de educacidn para la salud y la

intervencidn politica, econdmica de las organizaciones, que faciliten realizar verdaderos



cambios del comportamiento humano o modificaciones del medio ambiente
conducentes a fortalecer la salud y prevenir la enfermedad.

Los principios de dicho enfoque, incluyen el actuar sobre diversas determinantes
de la salud, lograr un alto nivel de participacion ciudadana y trabajar con una variedad
de acercamientos que van mas alla de la educacion e intervencion individual e incluyen
legislacion, cambio organizacional y desarrollo comunal como estrategias principales.

Este enfoque visualiza la promocion de actitudes y conductas de salud positivas,
ademas del acceso a servicios de salud, desarrollo de un ambiente conducente a la salud,
el fortalecimiento de redes sociales y apoyo social Avilés, (1996) (citado en Santos,
1998). Se enfatiza un acercamiento integrado holistico llamado en la actualidad a traves
de la participacién de la comunidad como socio activo en la toma de decisiones, la
cooperacion intersectorial y el disefio e implantacion de planos de accidn y politica
publica.

Por Gltimo, lo que se refiere a la educacion para la salud, que se considera un
proceso interactivo y dindmico en el que los grupos y poblaciones son participantes
activos y no solo recipientes que contemplan la informacién. Es la combinacion de
experiencia y aprendizaje y acciones sociales disefiadas para que las personas adquieran
control sobre su salud y detecten las condiciones que afectan su estatus de salud. Esta
debe estar basada en las necesidades y caracteristicas de la poblacion, y disefiada con
éstos en forma colaborativa, ya que las personas reciben, procesan la informacion y
actuan de manera diferente. Tomando en consideracién los objetivos, es importante
elegir los métodos y estrategias educativas. De este modo la educacidn para la salud que
resulte efectiva es aquella que planifica de manera cuidadosa, independientemente del
lugar donde se lleve a cabo (comunidad, lugar de trabajo, escuelas, centros de salud,
hospitales, etc.) a la poblacion que vaya dirigido.

Por lo tanto, la educacidn es una pieza importante en la promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, cuidado, tratamiento y rehabilitacion. Por ejemplo, las
intenciones pueden estar dirigidas a aumentar o crear conciencia de los efectos en
detrimento de un ambiente contaminado y la posterior demanda de accion correctiva
para modificar y disminuir practicas de salud o estilos de vida inadecuadas, conocer el
uso de los medicamentos y sus efectos secundarios, y los cuidados especificos a seguir
en una condicién como la diabetes, las cardiopatias o el asma, entre otras enfermedades.

Una vez disefiada la intervencion (estudio de necesidades, establecer prioridades,

desarrollar un plan de accion, seleccion de estrategias o metodologia educativa de



acuerdo con caracteristicas y necesidades del grupo) es importante establecer
indicadores de éxito. Estos deben ser ocupacionales y medir de manera cuantitativa y
cualitativa el proceso e impacto del programa o intervencion, haciendo ajustes si es
necesario.
La educacion para la salud contribuye a la salud de la poblacién: facilitando a
los individuos y grupos, el alcanzar metas que estos han establecido en relacién con su
salud; aumentando y conservando la calidad de vida, previniendo muertes innecesarias,
enfermedades e incapacidades; mejorando la interaccion humana y la autonomia de los
pacientes en escenarios de cuidado y tratamiento.
Aquellos profesionales responsables de los programas o actividades de
educacion para la salud, deben utilizar tres principios o estrategias fundamentales, de
manera que, se maximicen las probabilidades de mejorar la salud y la calidad de vida.
Estas son: interceder — luchar por derechos; aumentar interés y conciencia publica en
asuntos de salud y contribuir en las fuerzas sociales que influencian la politica pablica y
los recursos que apoyan la salud; transferencia u otorgamiento de poderes — facilita en
las personas el desarrollo de capacidades, destrezas y adquisicién de conocimientos que
le permitan la toma de decisiones adecuadas y la habilidad para actuar de manera
individual o colectiva en el mejoramiento de la salud; apoyo — facilitar normas sociales
saludables, alianzas y coaliciones, y sistemas responsables y sanitarios a las necesidades
y preocupaciones de las personas.
Independientemente si el asunto es un problema de salud para una poblacion en
particular, escolar, hospitalaria o un programa comunitario de prevencion de
enfermedades cronicas, en todos los casos se recomienda un acercamiento responsable
de educacion para la salud que incluya planes para:
® EIl aumentar la conciencia publica sobre los asuntos identificados como de interés
comunitario o de situaciones que lo afecten.

® Aumentar la capacidad de los lideres comunitarios o personal de los programas a
través de adiestramientos.

® Aumentar las alianzas y colaboracion con otros sectores y grupos organizados que

pueden ayudar a mejorar la salud.



Capitulo V.

Revision de las 13 estrategias para el manejo saludable
de ira, hostilidad y agresioén, caracteristicas de la

personalidad Tipo A

Argumentacion tedrica y conceptual del tema de tesis

Ya se han revisado importantes investigaciones experimentales y cientificas,
encontrando hallazgos psicoldgicos, emocionales, cognitivos, conductuales y sociales,
con respecto a las caracteristicas de los individuos Tipo A y su relacion con las
enfermedades cardiovasculares. Algunos han encontrado significancia positiva, pero
algunas otras veces negativa. Sin embargo se dejan de atender la prevencion y la cura
inmediata de dichas enfermedades.

Esta tesis tiene como objetivo contribuir a la prevencidn de las enfermedades
cardiovasculares, aplicando las trece estrategias para el manejo saludable de la ira, la
hostilidad y la agresion, caracteristicas de la personalidad Tipo A que ya son
consideradas como factores de riesgo para la salud del corazon.

Tres argumentos principalmente son los que motivaron a desarrollar y proponer
las trece estrategias terapéuticas.

a. El aspecto psicosomatico de los individuos con personalidad Tipo A

Donde se observa que tienen poca conciencia de sus sintomas corporales. De esta
manera es necesario hacerles tomar conciencia de que su mente y su cuerpo (psique —
soma) estan interrelacionados y por lo tanto, podran permitir escuchar aquellas partes
qgue se declaran en rebeldia o huelga y le provocan dolor e incluso constituyen una
amenaza de muerte. Es tiempo de considerar la totalidad del ser humano, por ejemplo si
una persona con problemas de arritmia o presion arterial alta, se expresa de la siguiente
forma de su padecimiento: “ Ahi esta otra vez ese maldito corazon/cabeza, qué tiene que
ponerse a reclamar ahora que me encuentro tan enojado”. La solucidn seria tomar
conciencia de que tiene que reducir su hipertensién o su arritmia. Esto indica que el
6rgano o la parte enferma se comunica de muchas formas y mientras el sujeto no

entienda el mensaje, éste y su 6rgano se vuelven enemigos hasta que la persona haga



algo que favorezca a su corazon, mientras, solo esta tratando de deshacerse de una parte
de si mismo que jamas aceptd del todo.

De esta manera el enfoque psicosomatico de la Gestalt, permite al individuo
enfermo, tomar un poco de conciencia de su 6rgano afectado y dialogar con él, estando
presente un terapeuta para moderar y dirigir la charla que ayude a prevenir la
enfermedad.

Por tal razdn se presenta un ejemplo de como una persona hostil y agresiva
puede reducir su enojo aplicando la estrategia de dialogar con sus dos aspectos: el
patégeno y el saludable.

b. EIl aspecto cognoscitivo.
Participa en todo momento en las trece estrategias para reducir la ira, hostilidad y
agresion propuestas. Ya que el estilo cognoscitivo de cada individuo se refiere al
enfoque articulado global de campo que involucra un anélisis y estructuracion en las
actividades intelectuales y preceptutales.

Este estilo cognoscitivo se refiere a las diferencias individuales en cuanto al
como y no el por qué del comportamiento de un sujeto en sociedad. Implica un grado de
autonomia del individuo. Un individuo se conforma con un estilo cognoscitivo como el
modo de acercarse al mundo y a otros individuos, es decir, con una sola percepcion
inmutable. Se relaciona también con los demés de la personalidad y con cuestiones
sociales. Por ejemplo, los conceptos de la independencia y dependencia de campo, son
dos modos en que se refleja el grado de diferenciacion de la estructura psicoldgica de
una persona.

Se presenta en la tesis las definiciones de la ira, la hostilidad y la agresion,
siendo considerados como un sentimiento 0 una emocién, una actitud y una conducta.
Asi para cambiar la conducta Tipo A es necesario saber, cdmo cambiar la actitud
cognitiva y la emocion.

Si la hostilidad esta motivada por una actitud cognoscitiva y una creencia del
sujeto, entonces la hostilidad estéa relacionada con un estilo distinto de procesar la
informacidn social e interpretar las acciones de otros. Por ejemplo, las personas
agresivas tienen méas posibilidad de atribuir intenciones hostiles a las acciones de los
demas y a seleccionar comportamientos agresivos como respuesta a la provocacion
percibida. Por lo tanto los rasgos de personalidad influyen en los procesos de valoracion
social, representaciones internas (esquemas y creencias) del individuo y de otras

personas.



La ira, también se caracteriza por la percepcidn de estar sujeto a dafio o a una
interferencia injusta. En otras palabras, las creencias se basan en las percepciones, la
percepcion depende de lo que tratamos de ver, lo que tratamos de ver depende de lo que
pensamos y lo que pensamos depende de lo que percibimos. Lo que se toma como
verdad es la realidad. En consecuencia se puede decir que entre los individuos hostiles y
los amigables hay diferencias no solo de comportamiento, sino también cognitivo al
seleccionar, percibir e interpretar su ambiente social de una determinada forma y
responder a las necesidades y exigencias que le demanda éste segln sus creencias y
percepciones.

Por estas razones es que se han propuesto las trece estrategias para cambiar esa
emocion, actitud y conducta de los Tipo A.

c. La necesidad de programar y promover la educacion para la salud integral
Si se toma en cuenta la definicion de salud de la OMS dice que “la salud es un estadode
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de las afecciones
o0 enfermedades”.

Se ha visto de sobra que la intervencién de los médicos quirurgicamente ni
medicamentosa ha sido suficiente para tratar y modificar los altos indices de
enfermedades cronico degenerativas como la diabetes, hipertensidn, gastritis y colitis,
asi como las de mayor riesgo de mortalidad como el infarto al miocardio,
cerebrovasculares, cancer y sida.

Es por esto que urge la participacion de los psic6logos, psiquiatras y terapeutas
para incidir con sus herramientas terapéuticas y de modificacién de conducta a la
prevencién y tratamiento de dichas enfermedades.

En consecuencia la presente tesis propone la aplicacién de trece estrategias que
intentaran acercarse a modificar las actitudes, emociones y conductas de los individuos
con patrén de comportamiento Tipo A. de esta manera ser parte de un programa de
educacion y promocion de la salud integral del individuo, su familia y su comunidad.

Finalmente si queremos cambiar las muertes causadas por infartos, hay que
empezar por cambiar las conductas Tipo A asi como los proceso y rasgos que la

componen.

5.1 Estrategias fisicas, bioldgicas alimentarias

Las muertes, a consecuencia de las enfermedades cronicas, siguen ocupando el primer

lugar en el mundo. Aumentando las cifras, durante las fiestas navidefas, con el



consumo de alcohol y platillos festivos de la época que conllevan factores
desencadenantes como un elevado consumo de colesterol, las depresiones, asi como por
un descuido en tratamientos medicinales en quienes padecen alguna enfermedad.

Este trabajo de tesis estd preocupado por este problema de salud publica, y
prefirio elegir una serie de estrategias que apoyen la salud del corazén de los individuos
que padecen problemas de estrés crénico, hipertensidn, diabetes y personalidad Tipo A,
con sus caracteristicas mas importantes: la hostilidad, la ira y la agresividad para
prevenir un posible infarto al miocardio y ademas tener un estilo y calidad de vida
empobrecidos.

Los médicos han querido alertar a la comunidad por diferentes vias, desde la
consulta externa hasta las campafias y los programas de salud, en cuanto a que las
enfermedades coronarias son prevenibles, y corregibles cuando ya se detectan las
lesiones, con un tratamiento médico dietético.

Asi que el consumo del colesterol (lipido que proviene de grasa animal: carnes
rojas, la leche entera, los embutidos, la mantequilla y los huevos),es un factor de riesgo
alimentarios para las enfermedades cardiacas.

Se sabe que, los huevos son un alimento de excelente proteina, sin embargo, una
sola yema contiene de 250 a 300 miligramos de colesterol, por eso, un adulto no debe
comer mas de dos huevos a la semana. En el caso de los nifios, si no tienen familiares de
alto riesgo, pueden consumir de 3 a 4 huevos a la semana. Se explica por parte de los
médicos y nutridlogos que, a una mayor ingesta de colesterol diaria, existira una mayor
concentracion de colesterol en la sangre, puesto que de lo que se consume, solo se
absorbe el 40% vy el resto se sintetiza por el organismo. Durante la época navidefia se
consumen mayores cantidades de alcohol con la falsa creencia de que si se toman
bebidas alcohdlicas no hacen falta los medicamentos, suprimiendo la ingesta de éstos y
poniéndose en riesgo de tener mayores problemas de salud aparte de su propia
enfermedad.

Existen otras grasas parecidas al colesterol, pero ain més dafiinas, que son los
triglicéridos, que el cuerpo sintetiza con harinas y que se encuentran con frecuencia en
dulces y en el alcohol, las cuales ocasionan hipertensién y en consecuencia pueden
generar derrames cerebrales y embolias.

Insistiendo en la labor de prevencidn, se recomienda un examen de sangre donde
se mida los niveles tanto de colesterol como de los triglicéridos por lo menos dos veces

al dia, sobre todo para una persona con antecedentes coronarios familiares. Sobre todo



hay que cambiar los habitos alimenticios por unos mas saludables y practicar la
caminata simple o algln ejercicio fisico particular. Se recomienda la Gimnasia
Psicofisica Pre-Yoga y en si la Yoga.

Es importante considerar que, la psicologia de la salud se caracteriza, entre otras
disciplinas cientificas, por concebir al ser humano como una unidad interdisciplinaria en
la que no existe una separacion de la mente y el cuerpo. Por lo tanto la Gimnasia
Psicofisica Pre — Yoga, que es una estrategia de ejercitacion fisica, coincide con esta
forma de ver de la psicologia de la salud.

Por tal razén se recomienda practicar la Gimnasia Psicofisica (Pre — Yoga)
relajadora, ya que proporciona beneficios no s6lo a los musculos y articulaciones, sino
al organismo en su totalidad, favoreciendo la funcion de los 6érganos, aumentando su
resistencia y mejorando todo el sistema funcional del organismo, manteniendo a la
persona que la practica con una capacidad de reaccion integral ante las posibles
enfermedades. Los criterios médicos respecto al descanso fisico se han modificado en
los dltimos afos, pues, tras un infarto de miocardio o en una intervencion quirurgica, el
médico recomendaba descanso y reposo absoluto. En la actualidad se pretende
movilizar lo antes posible al cuerpo.

Se ha observado que con la practica constante de la Gimnasia Psicofisica (Pre —
Yoga) relajadora se evitan los accidentes vasculares, los problemas circulatorios y
hormonales, consiguiendo a la vez mantener relajado y en buen funcionamiento a todo
el organismo en general. Por lo que se puede tomar hoy en dia la practica de la
Gimnasia Psicofisica como una alternativa de medicina preventiva. Se llama Psicofisica
porque no solo atiende el estado fisico del individuo, sino que también contribuye al
equilibrio psiquico y afectivo ya que ofrece un mayor estimulo al comportamiento en
sus diferentes fases bioldgicas, psicologicas y sociales.

De la Ferriere, (1989) con base en los métodos de la Yoga oriental milenaria, se
inspird en la constriccion de la Pre — Yoga que seria la Gimnasia Psicofisica relajadora
y que fuera constituida como un método de vida sana con las siguientes caracteristicas:
@ Representante de una Gimnasia especializada.

La ensefianza de la Pre — Yoga desde un punto de vista cientifico y filoséfico.
Con el objetivo de desarrollar la educacién fisica, intelectual y espiritual.

Prepara individuos sanos, que funcionen socialmente dentro de su comunidad.

S B B B

Mantener relaciones culturales y académicas con otros organismos e instituciones

educativas.



En su aspecto integral, la Gimnasia Psicofisica (Pre — Yoga) relajadora, esta
basada en su mayor parte en flexibilizaciones, automasajes y respiracion diafragmatica,
ademas de la atencion y relajacion en la realizacién de cada ejercicio. Esta gimnasia
asegura la salud del corazon y vasos, aumentando y disminuyendo la presidn sobre
ellos. El flujo y reflujo ocasionado por la contraccién y estiramiento muscular
proporcionan una activacion en la circulacién sanguinea intensificando los cambios a
nivel celular.

A través de sus secreciones internas, las glandulas endocrinas alcanzan las mas
diversas y escondidas partes del cuerpo, promoviendo conjuntamente con el sistema
nervioso, la homeostasis y la unidad organica saludable.

Asegura De la Ferriere (1989), que todo lo referente a las posiciones del cuerpo
estd basado en el hecho de que las glandulas necesitan ser puestas en movimiento para
que tengan un perfecto equilibrio que se manifiesta en primer lugar en la salud fisica y
posteriormente en el plano psiquico y emocional, asi como el social.

La Gimnasia Psicofisica (Pre — Yoga) es relajadora pues se concentra su objetivo
en esta frase: “el pensamiento es el maestro de los sentidos (percepcién) y el
movimiento respiratorio (respiracion consiente) es el maestro del pensamiento”, por lo
que se hace evidente que el proceso de la respiracion es una actividad importante y

fundamental en la relajacion y el control de las percepciones. Bucio y Vega, (1997).

5.2 Estrategias cognitivas, emocionales y conductuales para el
manejo de la ira, la hostilidad y la agresién en individuos
con personalidad Tipo A

Para sugerir estas estrategias terapéuticas es necesario explicar cual es la motivacion
para considerarlas parte de un tratamiento a) cognitivo, b) emocional y ¢) conductual
para la probable modificacion de la conducta hostil, de la ira y la agresion,
caracteristicas de la personalidad Tipo A.

El factor mas importante que modela la reaccion de un individuo ante
determinado estimulo, es la mediacién cognitiva. Esta evaluacion cognitiva es el
proceso mediante el cual una persona evalta cual es la incidencia del problema al que se
estéd enfrentando. Existen tres clases de evaluacidn cognitiva: la primaria, la secundaria

y la reevaluacion.



Evaluacidn primaria

Evaluacion secundaria

Reevaluacion de la situacion

Consta de la percepcién de la
persona sobre la gravedad del
problema, y de las implicaciones
en su bienestar, estos seran
catalogados como relevantes o
irrelevantes, segln le causen

mayor 0 menor dafio.

La persona determina cudles
operaciones y recursos tiene
disponibles en ese momento para
manejar la situacion.

Corresponde a las posibles
respuestas destinadas a orientar
las demandas psicoldgicas y

ambientales de tal encuentro.

Consiste en una nueva
evaluacién primaria o
secundaria, que hace la persona a
partir de la nueva informacion
que obtiene del ambiente durante
el proceso. Por tanto la
evolucion que haga un

individuo, estaréd influenciada

por factores de personalidad,
como de sus compromisos,
creencias, valores y todo lo que
le sea significativo, que
determinarén la forma como
entienda las cosas y como se
explique el significado personal
que le dé, también por la propia
presencia de los factores

situacionales.

Los factores situacionales, estan constituidos por las caracteristicas particulares
del acontecimiento, es decir, la novedad, que podréa ser amenazante solo si los aspectos
que alguna vez le hayan causado perjuicios al individuo. Keith y Newstrom, (2001).

También cuando el acontecimiento es o no padecible, por lo tanto, la
incertidumbre que produzca el acontecimiento, seré proporcional a la amenaza. Por
tanto, el estrés se define como la relacidn de una persona con su ambiente, que es
experimentado como conflictiva, o sentida con desagrado o malestar.

El individuo, primero, evaluara la situacion, dependiendo de esta evaluacién,
pasara de la pasividad a la actividad, eligiendo la estrategia adecuada para enfrentar esta
situacion amenazante.

Una estrategia seria la respuesta conductual aprendida, que permite disminuir el
grado de activacion producida por ella misma, mediante la neutralizacidén de una
situacion estresante. El aprendizaje de esta respuesta se realiza por un reforzamiento
positivo al disminuir la tension en si.

Lazarus y Folkman, (1986) hace énfasis en el papel de la cognicion y de la

racionalizacion, que la persona tiene de su entorno, que es conjunto de pensamientos y




actos realistas, flexibles que pueden contribuir a solucionar los problemas y a reducir el
estrés, dejando en segundo plano la conducta.
Otras opiniones como las de Orlandini, Pérez y De Macedo, (1999) respecto del
valor y significado de las consecuencias que acarrean afrontar situaciones de manera
evitativa, es decir retirandose, no enfrentandola. Las estrategias de evitacion o negacion
pueden tener consecuencias positivas:
® Disminuyen el nivel de perturbacién producido por una experiencia estresante, sin
que esto produzca mas dafio, en circunstancias que no se puede hacer nada
significativo para contrarrestar la amenaza.

® La negacion positiva, cuando solo se niega parte de las situaciones. por ejemplo, es
mejor negar que el diagndstico de cancer implica la muerte inminente, mientras que
negar la enfermedad puede llevar a consecuencias negativas para la salud del

individuo.

Lazarus y Folkman, (1986) proponen la definicion de estrés como sigue:
“aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales cambiantes, que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas e internas que exceden o desbhordan los
recursos del individuo”.

Las estrategias dirigidas al problema, se dividen segun se orienten al individuo o
al entorno. Las que se dirigen al individuo, intentan cambiar la motivacion o la
cognicion del sujeto, el despliegue de pautas de accion, la basqueda de més alternativas
de gratificacion el aprendizaje de recursos nuevos y la disminucion de la intervencidn
del yo. En cuanto a las estrategias dirigidas al entorno, intentan modificar las tensiones
que se producen en el ambiente, los recursos y los obstaculos con los que tropieza el
individuo.

Por otro lado, la percepcidn de un medio ambiente hostil, la frustracién, la
impotencia ante un afrontamiento activo negativo, donde el individuo se centra en sus
emociones, y se desahoga con negacion, mostrando un distanciamiento conductual y
mental, con consumo de alcohol y drogas, trata de un afrontamiento desadaptativo, no
fructifero, que lo lleva a no poder controlar con eficacia y de manera saludable al
estimulo estresor amenazante.

Por altimo, cuando se habla de respuestas conductuales ante situaciones de
estrés o ansiedad, estas coinciden en parte con las reacciones psicolégicas. Una persona

bajo ansiedad muestra una conducta diferente a la habitual expresando:



® “Conducta en contra”, se refiere a una conducta defensiva, donde la persona toma
acciones gue le sirven para contrarrestar la ansiedad y el estrés.

® “Conducta disfuncional”, donde la persona muestra una conducta inconpetente o
anormal, resultado de un nivel bajo en si habilidad de desempefio del que refleja
comunmente.

® “Conducta abierta o expresiva”, que implica algunas reacciones, como expresiones

faciales deformadas, tics, contracciones nerviosas, morderse los labios.

Es bien sabido, que toda persona necesita de cierto nivel de estrés, sino se encontraria
aburrida o enferma o hasta cierto punto infeliz, el nivel difiere de una persona a otra y
varia en términos del tipo de estrés requerido.

Walter Cannon, (1920) introdujo el término homeostasis que se refiere “al
mantenimiento del medio interno”. Luego identificd los “niveles criticos de estrés”
como aquellos que pueden provocar algun debilitamiento en los mecanismos
homeostaticos, que también tienen impacto a nivel social.

En todos los seres vivos, el estrés es sindnimo de peligro, que amenaza al
bienestar y la supervivencia. El resultado es que todo ser vivo que padece esta amenaza,
hace lo posible por adaptarse y ajustarse a estas condiciones cambiantes del medio
ambiente y, tiende a actuar en contra de los estimulos estresantes. Cada individuo tiene
una historia ante el enfrentamiento o afrontamiento de esa experiencia amenazante, que
puede terminar en adaptacion y ajuste, o se generaliza a otras situaciones y condiciones
parecidas.

El estado de alarma, tiene como proposito preparar al organismo ante una
situacion estresante, se produce a través del sistema simpatico — adrenal, que se encarga
de mantener la estabilidad en el medio interno y facilitar las respuestas de pelea o huida
Valdés, (1990).

En el estado de alarma, las glandulas suprarrenales liberan una gran cantidad de
hormonas, produciendo la activacién del sistema nervioso simpatico, por lo que la
persona:
® Aumenta la frecuencia cardiaca y la presion sanguinea en extremidades, piernas y

brazos que es donde maés la requiere el organismo para la respuesta pelea o huida.
® Las glandulas sudoriparas aumentan su aporte.

@ Las pupilas se dilatan.



® La sangre se concentra en el area cutanea y visceral, para concentrarse finalmente en
los masculos, los estimula los hace mas eficientes y provoca que se contraigan con

mayor intensidad.

La adrenalina actua principalmente en el corazén y, por medio de éste acelera el ritmo
del pulso, eleva el nivel de glucosa en la sangre y dota al organismo de energia para que
la utilice de inmediato para pelear o huir.

Los des6rdenes psicoldgicos, fisicos, emocionales y conductuales, relacionados
con el estrés, tienen un lugar importante en la aparicion de problemas de salud, como
los siguientes: enfermedades cardiopéticas, hipertension arterial, diabetes mellitus,
cirrosis hepatica, colon irritable, Glcera péptica, herpes, cancer, alteraciones del
funcionamiento inmunolégico, enfermedades de la piel entre otos. La respuesta al estrés
0 la ansiedad es una consecuencia del esfuerzo del organismo para adaptarse y
protegerse de un ambiente amenazador.

En el aspecto fisiologico se nota que cuando una persona percibe un estresor real
0 imaginario, el sistema nervioso auténomo, bajo la estimulacién del hipotalamo, inicia
una serie de movimientos de adaptacién y/o defensa, esto se logra a través de dos vias:
@ EI sistema nervioso simpéatico que despierta los sistemas de alarma en el individuo,

se manifiesta a través del pulso y la respiracién acelerados, sudor, vacio en el
estdbmago y otras sensaciones asociadas con amenaza de algun tipo.
® El sistema nervioso parasimpatico que se encarga de regular las funciones digestivas

y en general de calmar, frenar y relajar al organismo.

Por qué si hay un mecanismo saludable para cada situacion amenazante o estresante, el
que acelera o el que frena, en algunos individuos llega a descomponerse y casi todo el
tiempo de su vida se quedan instalados en la aceleracion y pocas veces en la quietud.

Esto indica que solo aquellas personas que poseen ciertos rasgos de personalidad
Tipo A como la ira, la hostilidad y la agresién, estan frecuentemente relacionadas con
las reacciones hacia el estrés y la ansiedad y, por consecuencia, en alerta permanente
hasta formar las enfermedades isquémicas, cardiovasculares, hipertensién o diabetes.

A estas personas que nunca estan en paz y que no son felices con su vida es que
van dirigidas las trece estrategias saludables para manejar la ira, la hostilidad y la

agresion, caracteristicas de la personalidad Tipo A.



Las estrategias que se mencionan son de un nivel preventivo para las
enfermedades cardiovasculares, ya que trabajan en los tres aspectos del individuo mas
importantes en el cognitivo, emocional y conductual para modificar o reducir las
consecuencias en el sistema nervioso autbnomo. Ya que si este influye a la conducta, la
conducta, a su vez, influye a este.

De esta manera las personas de comportamiento Tipo A, podrian manejar

saludablemente sus rasgos de personalidad y obtener una calidad de vida mejor.

5.3 13 Estrategias para controlar la hostilidad que puede dafar
su salud
Por muchos afios el Dr. Redford Williams fue el Gnico en la investigacion entre

la relacion de la hostilidad y la enfermedad coronaria (trombosis), de hecho fue el
pionero. El en compafiia de Virginia Williams dice obtener evidencia acerca de que la
hostilidad, el cinismo y la agresién pueden dafiar tu salud. La préctica de sus estrategias
para entender y reducir la ira puede ayudar 6 mejorar no sélo la extension de la vida
sino también la calidad de ésta.

Trombosis: formacién de codgulos en los vasos sanguineos. Oclusion de un vaso por un

coagulo.

Introduccion
No se esta hablando de la ira que induce a las personas a matar a tiros, o a
pufialadas o incluso a causar desgracias en sus semejantes. Se hace referencia a la clase
de ira, de enojo, de irritacion de cada dia y que fluye a través de las mentes y los
cuerpos de mucha gente normal.
® Si su impulso inmediato al enfrentarse a los retrasos y frustraciones de cada dia
(ejemplo: elevadores que no llegan de inmediato a su piso, filas que avanzan lento
en el supermercado, conductores que hacen perder el tiempo, adolescentes groseros,

maquinas despachadoras descompuestas) es culpar a alguien;

o

Si esta culpa arroja su ira hacia el defensor;

@ Sisu ira se manifiesta con frecuencia en una accién agresiva;

Entonces para usted, enojarse es como tomar una pequefia dosis de un veneno de
lenta accion (ejemplo: arsénico) cada dia de su vida. Y el resultado es el mismo. No

mafiana, quizds, o el dia después pero mas pronto de lo que algunos pudieran desear, su



hostilidad puede ser que dafie méas su salud de lo que seria el caso de otra persona cuya
personalidad no este tefiida por tendencias al cinismo, la ira, y a la agresion antes
descritas.

Para una persona no hostil, enojarse cuando es maltratado por otros es
inofensivo, se disgusta cuando es maltratada y, aun asi no se dispara su presion
sanguinea. Pero para una persona hostil, el enojo es un constante compafiero cada dia de
su vida, y cada arranque emocional es acompafiado por un gran aumento en la presidn
sanguinea. Y ese es solo una consecuencia de su enojo relacionado con la salud. El
€nojo es una toxina para su cuerpo.

El conocimiento sobre las consecuencias de la hostilidad en la salud y sobre lo
gue se puede hacer para disminuir los riesgos a los que podemos estar expuestos,
proviene de dos fuentes:

@ La investigacion realizada por Redford y muchos otros, y la experiencia de un poco

mas de 30 afos.

Redford ha dedicado toda su vida profesional en la basqueda de la investigacion
dirigida a entender cdmo el impacto de la mente y las emociones sobre el cuerpo, puede
llevar a una seria enfermedad médica, incluso a la muerte.

Durante las dos tltimas décadas, la investigacion de Redford se ha centrado en
la conducta Tipo A (que manifiesta personas tensas, impulsivas, competitivas y
hostiles).

En 1989 describié la investigacion sobre la hostilidad como una seria amenaza
para la salud en el “The Trusting Herat: Great News about Type A Behaviour”. En
adicion a esto y para dar evidencia cientifica de la hostilidad perjudica la salud, Redford
esbozd en “The Trusting Herat”una serie de estrategias disefiadas para ayudara a
ablandar las tendencias hostiles.

Otras investigaciones mencionan que las personas hostiles tienden a fumar,
beber y comer méas que son hébitos que pueden dafar su salud.

Gracias a su investigacion, Redford se dio cuenta que también era personalidad
Tipo A, al igual que si esposa Virginia, por lo cual dedujeron que su hostilidad podria
provocarles dafios de salud e incluso la muerte. La psicoterapia los ayudo a los dos,

cambiando su conducta asertiva para tratar a una persona hostil.



Existen algunos mitos de como se disipa la ira que Carol Tabriz, en su estudio de
la comprension, “lra: La Emocion Malentendida” (Anger: The Misunderstood

Emotion), corrige algunas falsas concepciones comunes:

MITO # 1: “La agresion es la catarsis insistiva para la ira”
REALIDAD: La agresion es un habito catartico adquirido, una reaccion aprendida
practicada por personas que piensan que pueden escaparse al comportarse de esta

manera.

MITO # 2: “Hablar sobre la ira le hace deshacer (0 cuando menos le hace sentir menos
enojado”

REALIDAD: Una serie de estudios indica que una expresién manifiesta puede enfocar o
aun aumentar la ira. Travis sugiere que antes de hablar sobre el tema, hay que evaluar si

se quiere permanecer enojado o no.

MITO # 3: “Los berrinches y otros corajes de la infancia son expresiones saludables de
ira que previenen la neurosis”.

REALIDAD: los berrinches, con picos a los dos o tres afios de edad, empiezan a
menguar a los cuatro afios, a menos que el nifio aprenda a controlar a los demas a través
de esta conducta. Como Travis dice: “las emociones estan tan sujetas a las leyes del
aprendizaje como cualquier otra conducta”.

Otro mito es que conquistar la hostilidad requiere una destruccidn de la
personalidad. Para conquistar la hostilidad se requiere de compromiso, la adquisicion de
habilidades y practica.
® Usted puede aprender a comportarse amable con otras personas y predisponerlos a

que lo traten mejor.
® Domine su ira antes de perder el control, para acortar la lista de situaciones que
provocan su ira.

® Cambie sus percepciones cinicas de los demas.

Primero usted necesita determinar si usted esta en riesgo, para lo cual se presenta un
cuestionario para poder medir los niveles de hostilidad.
Después se presentard la evidencia cientifica que soporta nuestra afirmacién de

que la ira mata.



La mayoria de las estrategias se enfocan a la conquista de la hostilidad, sabiendo
como pensar de manera eficaz, como razonar con usted mismo. Utilizard métodos para
convencerse a si mismo de salir de su enojo, de que su ira es insignificante e
injustificada.

Las estrategias de detener el pensamiento, distraccion y meditacién, le ayudaran
a lidiar con situaciones en las que usted se enoja, aunque no quiera hacerlo. Son
estrategias para desviar sus pensamientos cinicos y para reducir su ira, para de ese modo
reducir la intensidad de su respuesta “pelea o huida” . También se recomiendan formas
para evitar la sobre estimulacidn.

La afirmacion le ensefiard a actuar con eficacia cuando sea maltratado por otra
persona hostil.

También se muestran las estrategias de cuidar mascotas, escuchar, practicar la
confianza involucrarse con la comunidad, incrementar la empatia, ser tolerante,
perdonar, tener un confidente; que tienen como propdsito mejorar las interrelaciones y
de este modo incrementar su soporte social. En lugar de ensefiarle cdmo reducir sus
tendencias a responder de modo agresivo hacia otros, estas estrategias estan disefiadas
para incrementar su “ conectividad” con otros.

El ultimo grupo de estrategias es usando el humor, ser religioso y pretendiendo
que hoy es el ultimo dia, le ayudaran a adoptar actitudes positivas y de ese modo reducir
su hostilidad al crear un enfoque filoso6fico mas positivo en su vida.

La aplicacion de estas estrategias le beneficiara en tres puntos fundamentales:

@® Disminuir el nimero de ocasiones en que su ira lo molesta, reducira el estrés en su
sistema cardiovascular.

® Considerando sus diferentes opciones de respuesta y eligiendo la mas apropiada
cuando se encuentre en una situacion estresante, reducira el numero de ocasiones en
que irrite a otros. Al enfocar sus energias, también tendrd mas posibilidades de salir
adelante.

® Hara que su vida sea mas feliz usando las estrategias que incrementen su apoyo

social y orienten hacia afirmaciones de la vida.

Para algunas de las personas el problema no radica en el nivel de hostilidad que tienen,
sino en el de alguien cercano a la persona. También se trata estas situaciones y cdmo

manejarlas.



Para usted o para algun ser querido, estas estrategias pueden ser un equipo de
supervivencia lleno de estrategias disefiadas para ayudar en el control de la hostilidad.

Al dominar estas técnicas, podra ganar el control sobre el resto de su vida.

¢Estoy en riesgo?
“Hervimos a distintos grados”

Ralph Waldo Emerson, filésofo norteamericano del S. XIX

Usted se preguntara: “La ira mata. Pero ;me matara a mi?’

Cerca del 20% de la poblacion posee niveles de hostilidad elevados como para
ser perjudiciales para la salud. Otro 20% posee niveles bajos, y el resto cae en un
porcentaje medio de éstos.

Existe un cuestionario que pareciera ser el mas valido en cuanto a su habilidad
para predecir el riesgo mayor de enfermedad y muerte en varios estudios, es la escala de
“Hostilidad” (“Ho”), compuesta por 50 preguntas del Inventario Multifasico de
Personalidad de Minnesota (MMPI) una prueba psicoldgica muy utilizada. Sin embargo
no todos los estudios han encontrado que la puntuacion de la Ho prediga problemas de
salud. Un estudio dirigido por John Barefoot, uno de los colegas de Redford en Duke,
muestra que 27 de las 50 preguntas de la escala de Ho contaban para predecir el
incremento en la tasa de mortandad en un grupo de abogados a quienes se les dio
seguimiento por 25 afios después de haber tomado la MMPI en la escuela de leyes.

Redford y sus colegas han agrupado, de acuerdo a su contenido, las 27 preguntas
de la escala Ho que predijeron tasas de mortandad mayores en el estudio de los
abogados. Esto arrojo6 la informacién de tres categorias de preguntas que se
relacionaban con actitudes hostiles, emociones y acciones. Ademas se afiadieron mas
preguntas de otras escalas y cuestionarios, asi como de la propia experiencia, para
desarrollar un conjunto de preguntas que abarquen cada una de estas categorias. El
resultado fue el nuevo Cuestionario de Hostilidad que se presenta en el anexo de esta
tesis. Este cuestionario de Redford, debe ser tan valido como la escala de Hostilidad, su

fuente principal.



Algunas aportaciones sobre las estrategias para

controlar la ira

William & William (1993), sugieren las siguientes aportaciones sobre las estrategias

para el control de la ira:

D

D

S

Reexaminar su propio comportamiento y considerar nuevas formas para responder
ante situaciones de estrés.
La hostilidad puede ser controlada a través de un namero finito de diferentes
estrategias, de las cuales: algunas ayudaran a controlar la hostilidad a través de
deshacerse de los estimulos negativos, las personas o situaciones que le hagan
estallar en primer lugar.
Usando sus poderes de razonamiento, serd capaz de redefinir la situacion de
invocacidn de furia de una amenaza no tan importante.
El humor puede ayudarte a adoptar una filosofia mas positiva.
Escuchando, incrementando la empatia, practicando la tolerancia, el perdén y
pretender que este dia es el ultimo, puede ayudar a improvisar sus relaciones con
otros, pero también a razonar consigo mismo y deshacerte del enojo.
Cada estrategia tiene la descripcién completa de cuando debe ser usada, como usarla
y el porqué de su funcionalidad.
Conquistar su hostilidad envuelve cambios basicos en sus pensamientos y sus
acciones, debes tener un compromiso de practicar una y otra vez los nuevos patrones
de comportamiento.
Disminuir la hostilidad no significa que todos sus pensamientos y actitudes
desaparezcan, pero reemplazaran este patron de comportamiento con uno mas
saludable.
Cuales son los problemas mas frecuentes a los que se enfrentas.

= ;Sus flojos e incompetentes comparieros de trabajo?

= El modo en que otra gente trata a sus hijos?

= ;Su inconsiderado jefe?

= ;Oficiales de Gobierno?

= ;Otros paises?

= ;Las personas incompetentes?

= ;Los individuos flojos?



= El modo en que se gasta su dinero?
A continuacion se presentan las estrategias terapéuticas preventivas para el manejo

saludable y reducir el enojo, la ira, la hostilidad y la agresion.

5.3.1 Estrategia para reducir el enojo
Existen dos reglas para sobrevivir con una buena calidad de vida:

® No preocuparse por cosas que son pequefias y sin sentido.
® EI mayor problema son las cosas pequefias.

“Realidad es aquello que tomamos por cierto. Lo que tomamos por cierto es
aquello en que creemos. Nuestras creencias se basan en nuestras percepciones. Lo que
percibimos depende de lo que tratamos de ver. Lo que tratamos de ver depende de lo
gue pensamos. Lo que pensamos depende de lo que percibimos. Lo que percibimos
depende de lo que creemos. Lo que creemos determina, a su vez, lo que tomamos por
verdad. Y lo que tomamos por verdad es nuestra realidad” . Gay Zukau.

El ejercicio de la estrategia cémo reducir el enojo, que a continuacién se
desarrolla, trata de hacer conciente a la persona con inclinacion Tipo A del peligro en
gue se encuentra su salud cardiovascular cada vez que expresa su enojo con ira,
hostilidad y agresién, a través de profundizar y evaluar su situacién en un didlogo breve,
consigo mismo, para que pueda vivenciar y conocer de un modo diferente sus opiniones
en contraste con otras antagonicas y asi contribuir en la transformacion de sus creencias
y percepciones.

La persona no puede ni debe tratar de engafiarse. Es la vision del yo auténtico.
Cuando responda al significado apartdndose de apariencias y méascaras, asi el nuevo
sentido también serd auténtico. Al descubrir otra verdad sobre si mismo.

La dindmica que se usara al aplicar la estrategia es la llamada “ didlogos entre
dos posturas”. Schnake, (1995).

Es importante sefialar que hay siempre mas de un personaje en las personas, sin
que eso las diagnostique como esquizofrenias. El ejercicio consiste en establecer un
didlogo con otro Yo, al que se le reconoce presencia por haberlo asumido en alguna
accion. Schnake, (1995).

R. La persona Tipo A se le llama riesgo y aparece con la letra (R), se define
como una persona hostil, iracunda y agresiva.

S. La persona Tipo A con cambios en su conducta y por lo tanto en su salud

transformando sus pensamientos, emociones y creencias a otras mas saludables.



En un consultorio se acondicionan dos lugares para que el paciente ocupe
alternativamente el lugar de la persona Tipo A (R) hostil, desconfiado, agresivo,
iracundo, aislado y de la persona (S) que desea buscar un nuevo sentido a sus
pensamientos, creencias, actitudes saludables.

Ambos sostendran un didlogo que le permitira mayor autoconocimiento y
conciencia de su propia situacién con dos facetas.

Terapeuta (T). Para reforzar uno u otro de los lados que dialogan, el
psicoterapeuta actuara como auxiliar, cada vez que sea necesario. Sdnchez, (2001).

La mayoria de los problemas de las personas hostiles comienzan con
pensamientos inapropiados, muchas de las veces irracionales y negativos, acerca de
otras personas o situaciones que no pueden ser cambiadas. Aprendiendo a razonar con
usted mismo, usted puede disuadirse a si mismo de pensamientos cinicos, de

sentimientos de enojo y comportamientos hostiles y agresivos.

Primer paso

Razonar consigo mismo
iEstoy dispuesto a buscar y experimentar un nuevo sentido a sus emociones,
percepciones, creencias y pensamientos! Si la respuesta es afirmativa, continuar con el

segundo paso.

Segundo paso

S.: ¢Qué te ocurre? Te ves sin animo, como desesperado.

R.: Me siento peor de lo que me ves, mi vida no tiene sentido, cada vez estoy mas
enfermo.

S.: A mi también me ha sucedido muchas veces, pero no puedo estar pensando como tu.
Porque si asi fuera ya no seria capaz ni de moverme.

R.: Ta estas bien. Lo enfrentas todo de manera positiva, eres capaz de todo. Yo me
siento desesperado e irritado, es como si poco a poco me fuera anulando. Serd mejor
morir.

T. (como el S.): jMirate! No lo soporto, no se como puedes ser tan hostil y negativo. No
serias capaz de intentar hacer algo.

R.: Es que siento enojo cada vez que las cosas no salen como yo lo esperaba, sin

lograrlo no se que sera de mi.



S.: TG solo ves los impedimentos y los obstaculos, sin atreverte a ver algo diferente y
decidirte a hacer algo al respecto.

R.: Es que quiero que veas la realidad. Te aborrezco. En realidad me gustaria
deshacerme de ti.

S.: Yo te considero. No quiero estar con alguien como td. Sin embargo tolero y doy una
solucion.

R.: Yo tengo que ser el activo, el enérgico, el que corre riesgos en toda la vida.

S.: Sin mi no estarias vivo. No harias nada. Recuerda somos uno, y tu me haces a un
lado.

R.: Lo sé, pero no me quites el tiempo, yo necesito continuar con mi vida acelerada y tu
me estorbas.

S.: Yo te ayudo a tolerar y a tomar las mejores decisiones. Me detengo, reflexiono y no
soy impulsivo.

R.: A ti te moldean las exigencias y expectativas ajenas, eres como una marioneta. Yo
siempre quiero controlar mi realidad y mi vida.

S.: Ta eres la parte nuestra que sale adelante, pero quieres esconderme, por eso al verte
en riesgo de un infarto salgo con tanta fuerza cada vez que me lo permites, para impedir
tu caos. Yo me siento pequefio y con limites. A ti te siento un sinico iluso.

R.: Tienes envidia y eres débil, pero me gustaria que solo me dieras toquecitos de td
realidad.

S.: Se que me tienes coraje y miedo, por eso me encierras y no quieres que salga.
Ambos nos necesitamos, porque sin mi no vez a tiempo los problemas y los peligros y
yo sin ti no salgo adelante.

R.: Me has convencido. Pues ahora quiero intentar algo nuevo. Dime como puedo
controlar mi enojo.

T.: Estos dialogos les daran a los dos personajes del paciente con enojo una nueva
vision de los hechos y vivencias més significativas de la situacion que el paciente esté
experimentando. Debe ser mas conciente y tolerante cada dia, lo que le permitira
cambiar su actitud, su pensamiento, su personalidad, su salud y su destino.

T.: las situaciones que no se pueden cambiar, tenemos la opcidn de cambiar la actitud, y

considerar una lista de probabilidades, aln las mas improbables.

En este tratamiento de buscar un nuevo sentido, se trata de ampliar el campo de

vision del paciente para que perciba la gama de significados y valores que puede



realizar. Requiere descubrir sus capacidades latentes y posibilidades de opcidn dentro de
un horizonte amplio en el que puede realizar valores de creacion, de experiencia o de

actitud, en respuesta a las exigencias concretas de la vida.

¢Cuando usar esta estrategia?

Tu pequefio deja las huellas de sus zapatos en todo el piso que acabas de limpiar.
Al verlo, quieres gritar. En casi todas estas situaciones, la mejor estrategia primordial es
razonar consigo mismo. Muchas veces vas a disuadirte de tu enojo. Si necesita tomar
una accion para sobrellevar su hostilidad o bien actuar de manera efectiva, tendré

suficiente informacidén adquirida para elegir otras estrategias.

¢COmo usar esta estrategia?

Tratara de disuadirte de estar molesto, si su examinacion racional de la situacion
le lleva a la conclusién que su pensamiento cinico inicial, sentimiento de furia o actitud
agresiva, era inapropiada. Tan pronto disuada su enojo, déjalo ir.

Nota: imagina que esta en un restaurante y la recepcionista le pregunta “;Seccion de
€nojo 0 nNo enojo?”, ya que el enojo es mucho peor para la salud que fumar.

Para empezar, entre en un dialogo interno consigo mismo en el cual considere
hechos objetivos de la situacidn que estimula el pensamiento, sentimiento o accion
principal de hostilidad.

En este didlogo considere aquello que pueda observar, no aquello que deduzca
acerca de los motivos de alguien mas. Después de esta examinacidn objetiva, tome
como referencia el siguiente mapa, para decidir si la situacidn vale la pena para
continuar prestando atencion. Con cuidado y usando la l6gica, intente en su dialogo

interno convencerse que la reaccion a su enojo no va a cambiar a la otra persona.

¢Por qué funciona esta estrategia?

Una vez que se de cuenta de la falta de potencial para poder cambiar una
situacion, su hostilidad ira desapareciendo. Su repetitivo dialogo interno, ayudara con
frecuencia a que las partes racionales de su mente tengan dominio sobre las partes mas

antiguas.



Otro ejemplo de ¢como es que funciona esta estrategia?

José esté viajando en carro por la noche. Tiene suefio y esta sediento y desearia
tomar un refresco de cola. Finalmente encuentra una maquina frente a una estacién de
servicio desierta. Se baja del carro y espera encontrar su refresco preferido, “jque
suerte!” busca cambio en sus bolsillos y por fin encuentra unas monedas y las deposita
de inmediato en la maquina, pero la sorpresa es que ningun refresco desciende de la
maquina, José insiste apretando los botones y entonces se da cuenta que hay un letrero
que dice: “fuera de servicio” “jDemonios!” dicgosé. La estacion de servicio esta

cerrada y desierta. El comienza a sentir como le hierve la sangre.



Mi pensamiento y sentimiento son de enojo, furia y pretendiendo una accidn agresiva.

(El problema vale
la pena para

poner todas mis
energias en ello?

(Estoy conciente
de lo que estoy

sintiendo y
pensando?

¢Mi justificacion

A

es real y objetiva?

La respuesta es
ASERTIVA

NO

y

Razona contigo
mismo buscando
mas opciones.

NO

Sl

¢Aln sigues
enojado?

Intenta otras
estrategias

l

i

i

Detenerse y pensar
Distraigase

Medite

Evitar sobre estimulacion
Impdngase

SO IIC IS
SIS INC

SIS

Cuide una mascota

Escuche

Practique el confiar en los
demas

Realice servicio comunitario
Aumente su empatia

Ser tolerante

SIS ICIC I

Perdone

Tenga un confidente
Riase de usted mismo
Vuélvase mas religioso
Pretender que hoy es el
Gltimo dia




Es tiempo de considerar los hechos objetivos de la situacidn son que José no vio
el letrero de “fuera de servicio”, perdi6 sus Gltimas monedas en una maquina
descompuesta y no hay alguien que le devuelva su dinero. Ademas, la estacién no abrira
hasta la siguiente mafiana.

El no puede determinar con certeza si el propietario habia puesto el letrero en lo
oscuro, o si cualquier sefial habia sido dificil de ver en la oscuridad. Y, la verdad, habia
estado ansioso de su refresco favorito y habia omitido el letrero, por estar buscando el
cambio en su bolsillo.

Ahora bien, se ejercitara un dialogo con los personajes de Riesgoso (R) Tipo Ay
el Saludable (S). Convenciendo este ultimo al primero de que no son tan valiosas ni las
monedas, ni su refresco de cola preferido como la salud de su corazén y su cerebro, ya
gue con la expresidn de tal enojo, podria venirle un infarto al miocardio o una embolia

cerebral, y que mejor para otra vez tenga mas calma y ponga mas atencion.

A pesar de todo lo anterior, seguira insistiendo:

¢Es un problema trivial? Bueno, tal vez la mayoria de la gente lo encontraria asi.
José concluye que el problema es importante para él, porque el necesitaba la cafeina
para mantenerse despierto.

¢Se justifica el enojo de José? Si, ya que ha perdido sus ultimas monedas. Pero
aun sigue con mucha sed.

¢Acaso él obtiene una respuesta efectiva? EI podria escribir una nota
desagradable al duefio de la estacion de servicio demandando un reembolso. Pero el no
tiene papel ni pluma. Y para conseguirlo se tardaria y perderia 15 minutos mas. Aln
cuando lo hiciera, la nota podria volar con el aire. El podria escribir una carta después,
pero para eso necesitaria una direccién y no es seguro que el duefio le haga caso y le
reembolse su dinero. Si después de 15 minutos o mas de esfuerzo, José no obtiene su
dinero de vuelta, él estaria alin mas molesto de lo que estd ahora. Tiene algunas
opciones, pero no son atractivas para merecer el esfuerzo extra y la posible frustracion
extra. Asi que José decide aceptar su pérdida y olvidarse del asunto.

Todos empezamos con un pensamiento y si lo detenemos para analizarlo,
estamos usando la técnica mas rapida para borrar pensamientos hostiles. Si esta técnica
falla, hay que intentar distraerse a si mismo. La meditacidn es la otra estrategia para
desviar el enojo. Todas estas estrategias para desviar el enojo funcionan mejor cuando

se eliminan los estimulantes y se hace ejercicio de modo frecuente.



5.3.2 Detener pensamientos hostiles, sentimientos y acciones
¢ Cuando usar esta estrategia?

Ya que ha transcurrido las etapas del mapa mental (esto puede proceder rapido
una vez que se ha familiarizado con la técnica). Ya que ha decidido que un
pensamiento, sentimiento o accién hostil es injustificado, o que usted no tenga una

respuesta efectiva.

¢ Como usar esta estrategia?

Detener el pensamiento es tan simple como el mismo. Cuando se da cuenta de su
actitud o pensamiento hostil, grita: “detente”. Si se encuentra acompafiado, querra gritar
lo menos posible. Por el otro lado, si se encuentra solo, tal vez escuchando el dltimo
discurso de un politico en las noticias de las 6:00, entonces hagalo y grite: “ detente” tan
fuerte como usted quiera.

Si diciendo esa palabra no le funciona los primeros minutos, trata de usar la otra
técnica de artes de darse por vencido.

Para iniciarse, pide a alguien que le ayude. Establezca una sefial de tal modo que
cualquier otra persona grite “detente” cuando usted comience a enojarse. Al principio,
su amigo le grita fuerte para romper su respuesta a cualquier cosa que le este
molestando. Después de que haya experimentado esto algunos dias o semanas, cambia y
gritese a usted mismo “detente”. El siguiente paso serd cuando usted pueda detenerse

sin tener que gritarlo.

¢ Por qué funciona esta estrategia?

Detener el pensamiento, es una técnica modificada de conducta cognitiva (es
solo otro término para el cambio del pensamiento) que ha sido probada para ayudar a las
personas a detener sus obsesiones.

Tal vez le sorprenda lo frecuente que esta técnica le funcione para controlarse a
si mismo de sus pensamientos, sentimientos y acciones hostiles. En aquellas
situaciones cotidianas y triviales.

En este sentido, “ ponerse el alto” es una extensidn de la estrategia “razona con
tigo mismo” . En su concepto de “mente multiple”, Robert Orntein, un psicélogo,
adopta la perspectiva de que nuestra mente no es una sola entidad, mas bien se refleja la

historia de la evolucidn de nuestras especies. En lugar de tener el concepto de la mente



compuesta por una sola, la mente es vista como un mosaico de herencias todas
coexistiendo dentro de nuestras cabezas.

De acuerdo con la perspectiva de la “mente multiple”, la mayoria de los cerebros
deben adaptarse a sobrevivir en un mundo muy diferente. Nuestra primera
consideracion es siempre sobrevivencia, nuestra conciencia de prioridad a la
informacion reciente, lo inesperado o extraordinario, si algo luce mejor que otras
opciones, y como las otras personas se estén comportando.

Esto es porque nuestro caracteristico bioldgico, nuestras grandes metas son
conservar el cuerpo tibio y seguro, y organizando nuestras acciones alrededor de nuestro
entorno de “contingencias de ®rmino corto”. Segun Robert Ornstein, las emociones son
los componentes méas importantes de nuestra mente.

Veamos un ejemplo de “ponerse el dto” en accién:

Una hija Alejandra tiene 20 afios y su hermano Francisco es un joven adolescente.
Ambos son muy buenas personas, pero como jovenes adolescentes, como la mayoria de
la gente a esa edad necesitan separarse de sus papas para madurar y tener una vida mas
facil en casa.

Primero Alejandra, seguida unos afios después por Francisco, le gustaba lo que se
servia para cenar, la tarea de casa y la forma de manejar las cosas. Alejandra ha
madurado, convirtiéndose en una ciudadana productiva, esta feliz y casada. Cuando ella
estaba abriendo camino, encontramos que la técnica de “ ponerse el alto” era un modo

efectivo para evadir sus exageraciones y sus criticas.

5.3.3 Distraigase
¢ Cuando utilizar esta estrategia?

Utilice el mapa de de la Hostilidad para determinar, cada vez que se encuentre
en una situacion en donde se le despierten impulsos, sentimientos o pensamientos
hostiles. Cuando el resultado de la evaluacién concluya en que su ira es justificada o
injustificada o de que carece de una respuesta efectiva, distraigase a usted mismo, puede

resultar eficaz sacar sus pensamientos de este estado de ira.

¢ Coémo utilizar esta estrategia?
Identifique otro foco de atencion diferente al que lo mantiene enojado. Por
ejemplo, si se siente molesto en la fila del supermercado, desvie su atencion leyendo

una revista, tal vez la termine de leer jgratis! Si se encuentra frustrado en un



embotellamiento ponga su cancion favorita y cantela a todo pulmén. Imaginese una
comida ideal, o que esta haciendo el amor o que esta de vacaciones en una isla de

fantasia.

¢ Por qué esta estrategia funciona?

A su conciencia le cuesta trabajo enfocarse en dos temas al mismo tiempo, si
usted comienza a pensar en algo nuevo, usted para de pensar en lo que le esta haciendo
enojar, dando como resultado que la hostilidad y las hormonas del estrés disminuyan
antes de que exista dafo alguno.

Por ejemplo, si se encuentra atorado en el trafico puede llevar consigo un
periédico que le permita distraer su atencion mientras avanza en el trafico. Si se
encuentra en la oficina muy atareado, puede tener un mapa cerrar sus 0jos y deslizar su
dedo por todos los estados del pais y detener su dedo en alguno de ellos y si usted ya
visito el lugar trate de recordar sus experiencias y sino es asi imagine como seria el
lugar.

Los beneficios potenciales de la estrategia de distraccidn se demostraron en la
produccidn “Mrs. Cage” deAmerican Playhose, Cage es una mujer mayor que se
vuelve loca en el estacionamiento de un supermercado durante un intento de robo. De
alguna manera, ella termina con la pistola del ladrén en sus manos y le dispara a otra
clienta que gritaba porque le habian robado su bolso mientras un empacador moria en el
piso. Cuando Mrs. Cage les dijo a los policias: “Ella se formd en la caja rapida llevando
consigo 27 articulos, sin cupones, ella no tenia cupones, asi que hizo un cheque.
Fundamentos para un asesinato, ¢no lo creen asi?”.

Con el uso de esta estrategia, Mrs. Cage hubiera escogido la revista en lugar de

la pistola.

EJERCICIOS

1. Piense en tres distractores que pueda utilizar en cada una de las siguientes
situaciones:

a. Se encuentra en una conferencia pero no puede escuchar al orador debido a que hay
un nifio que distrae en otra seccion del auditorio. Usted se empieza a sentir molesto por
ello.

b. Usted estd conduciendo rumbo al aeropuerto pero le obligan a esperar a que pase un

tren de carga. Siente como surge la frustracién.



c. Es casi la hora para su descanso matutino (lunch), pero se encuentra haciendo fila en
el correo. El viejito delante de usted va a comprar cinco estampillas especiales de una
larga lista que le entrega la persona en ventanilla y la comienza a leer. ;Quién quiere

este fastidio adicional?

2. Mire su Registro de Hostilidad y busque situaciones en las cuales la estrategia de la
distraccion hubiera sido eficaz. Considere algunos focos de atencidn que pudiese haber

sustituido.

5.3.4 Medite
¢ Cuando utilizar esta estrategia?

Usted ya decidi6 que su pensamiento, sentimiento o impulso hostil esta
injustificado o que no posee una respuesta efectiva. Ha tratado de razonar con usted
mismo. Ha utilizado dos de las estrategias mas rapidas y sencillas (detener sus
pensamientos y/o distraerse) pero no le ha sirvido de nada.

La estrategia de meditacion le indica retirarse de la situacion y calmar su mente
para detener esos pensamientos maliciosos, su cuerpo se calmarad y la oleada de

adrenalina llamada por la ira descendera.

¢ Como utilizar esta estrategia?

La estrategia de la meditacion es sencilla. La parte dificil es desarrollar las
habilidades que le permitiran aferrarse a usted mismo aun en medio de la situacion que
le provoque hostilidad.

Como con cualquier otra destreza, su habilidad para meditar aumentara con la
practica. Esto significa que usted debe practicarla 'fuera de las horas de juego'. Su
habilidad para meditar en situaciones estresantes también aumenta con la practica.

Practique durante quince minutos diarios en un lugar tranquilo para que se
vuelva un adepto de liberar a su mente de todo pensamiento. Entonces, cuando le
insulten o cuando se retrase por la incompetencia de alguien mas, estara mejor equipado
para aplicar habilidades de meditacion en ese momento para detener sus pensamientos

suspicaces, sofocar su ira y suavizar su impulso agresivo.



Esto es lo que debe hacer:
1. Tome una posicion confortable. Sélo siéntese en una silla o sillon o cricese de
piernas en el suelo o recuéstese.
2. Relaje, lo mas que pueda, todos los musculos de su cuerpo. Puede intentar primero
una "relajacion progresiva", tensando primero sus musculos y luego relajandolos;
comenzando por sus pies y tobillos y subiendo por todo su cuerpo hasta su cara.
3. Enfoéquese en su respiracion. Sea consciente de sus inhalaciones y exhalaciones.
Ponga atencion en cdmo pasa el aire a traves de las membranas de su nariz. Enfoquese
si lo prefiere en como su abdomen o su pecho sube y baja con el paso del aire. Permita
que el aire llene sus pulmones. Exhale despacio permitiendo que salga todo el aire
dentro de sus pulmones. Trate de respirar de manera natural y permita que el aire entre a
través de sus fosas nasales y salga por su boca.
4. Ahora, cada vez que usted exhale, repita una palabra o frase (mantra) que evoque el
estado que desea alcanzar, intente decir "calmate" o "paz".
5. Mientras hace esto, tal vez algunos pensamientos 'intrusos' quieran venir a su mente.
Esto es normal, asi que no permita que le preocupe. Continle prestando atencién a su
respiracion y repitiendo la palabra o frase con cada exhalacion. Mientras mas lleve a
cabo la meditacion, mas facil le serd apagar esos pensamientos intrusos, y cada vez
tendra menos de ellos.
6. ContinGe practicando esta meditacion con respiraciones por un periodo fijo de
tiempo, recordamos quince minutos diarios. Tenga cuidado de eliminar potenciales
interrupciones, como llamadas telefénicas. De ser posible, no agende su practica
después de comer o antes de acostarse, ya que necesita estar o mas alerta posible. El

objetivo es calmarle, no dormirle.

Si las respiraciones no le funcionan, sustitlyalas por la concentracion visual.
1. Concéntrese en una imagen. Esta puede ser imaginaria o algo que esté viendo en ese
momento.
2. Intente repetir una palabra asociada con dicha imagen mientras inhala y exhala. Si su

imagen es un arbol, por ejemplo, puede decir "verde".

Practique en un lugar tranquilo para ayudarse a perfeccionar la meditacion como
una destreza. Después, intente meditar en publico cada vez que le obliguen a esperar.

jEsto no significa que asuma la posicion de 'yoga' en la fila del supermercado! Todo lo



gue necesita es comenzar con una inhalacién profunda, después fijar su vista en un
punto distante (un reloj en la pared, por ejemplo) y después comenzar a repetir su
mantra de manera inaudible mientras exhala. Usted estara ahi, meditando en publico, y
nadie lo notara excepto usted.

Finalmente, medite al comienzo de cada pensamiento, impulso y sentimiento
hostil que esté injustificado o sea insignificante o cuando carezca de una respuesta
efectiva. Piense en la meditacién como una estrategia para tener un “tiempo fuera” de

situaciones que hagan surgir sus sentimientos, acciones y pensamientos hostiles.

¢ Por qué esta estrategia funciona?

Al enfocarse en su respiracion y repetir una palabra que le traiga relajacion,
usted aleja los pensamientos de recelo de su mente. La meditacion puede ser mas
efectiva que la detencion del pensamiento o la distraccion para alejar al pensamiento
hostil.

La meditacion tiene un efecto calmante en las respuestas de pelea huida. Su
reparacién y frecuencia cardiaca se hacen mas lentas, el consumo de oxigeno
disminuye, la presién sanguinea se estabiliza, hay una disminucién en la habilidad de la
piel para conducir la corriente eléctrica, y se refleja en una reduccidn del sudor. Los
niveles de la hormona del estrés en su cuerpo caen. Ademas las ondas cerebrales
cambian a un patrdn de alerta menor, segln se pudo constatar por medio de un
electroencefalograma.

Las personas que meditan tienen mayor estabilidad fisioldgica y psicoldgica, son
poco ansiosas y experimentan un sentido de control en el mundo en lugar de sentirse
victimas pasivas. La meditacion fortalece su salud, en cuerpo y mente.

A pesar de que estos pacientes con personalidad Tipo A, se resistian a la idea de
la meditacidn, después de la practica vieron los beneficios. La negacién es debida a que
creen que perderan el control en sus trabajos, sin embargo fueron capaces de librarse de

sus dolores de cabeza y de funcionar menor en sus trabajos.

EJERCICIOS

1. Medite por un periodo fijo de tiempo cada dia.



5.3.5 Evite la sobreestimulacion
¢ Coémo utilizar esta estrategia?

Las personas hostiles deben poner especial atencion al cuidado de sus cuerpos,
ya que mantener la compostura es mas facil con un sistema servicios calmado. Para
ayudarle a llegar a este estado de no agitacion, disminuya el consumo de nicotina o
suspéndalo, cafeina, azlcar, lo mas que pueda. Haga ejercicio con regularidad.

Algunas sustancias son por naturaleza estimulantes de los sistemas nervioso y
cardiovascular. La nicotina, la cafeina (presente en el café, té, refrescos de cola,
chocolate y algunas medicinas) y en menor cantidad el azUcar, son los tres estimulantes
mas utilizados en nuestra cultura. El estado de sobreestimulacién es temporal, seguido
por un efecto contrario al estimulo.

Las personas hostiles poseen un sistema nervioso que reacciona de manera
inmediata, aun sin haber ingerido estimulantes.

AUn es mas importante que las personas hostiles carecen de la habilidad para
apagar sus reacciones al usar su sistema nervioso parasimpatico para volverse a calmar
pronto. En lugar de ello, permanecen muy estimulados. Cuando una persona hostil ha
ingerido nicotina, cafeina o azlcar le resulta mas dificil de lo usual poder calmarse. Por
lo tanto, la ingesta de estos tres estimulantes puede afiadir méas estrés y tensién a un

cuerpo de por si agravado. El ejercicio promueve el efecto contrario.

¢ Cuando utilizar esta estrategia?

Las personas hostiles tienen mucho méas dificultad para dejar estos estimulantes.
Entre menor sea su dependencia de la nicotina, cafeina y azGcar, mayores seran sus
oportunidades de conquistar la hostilidad. Viceversa, entre menos reaccione usted con
hostilidad ante los sucesos del diario vivir, menor serd su necesidad de relajantes y
estimulantes.

Iniciar un programa de ejercicio es facil para algunas personas y le puede ayudar
a aliviar la sobreindulgencia a las sustancias con la hostilidad. Sin embargo hay que
hacerse un examen médico para saber si existe alguna enfermedad cardiovascular y
controlar el ejercicio.

Hagase el propoésito de hacer ejercicio aerébico ligero varias veces a la semana.
Los rangos de presion recomendados varian de una edad a otra, asi que necesita conocer
cual es el suyo y monitorearlo durante la sesion de ejercicio para asegurarse que se

encuentra dentro de los limites seguros.



Los deportes recomendados son nadar, trotar, andar en bicicleta, una caminata
vigorosa, ya que aumentaran el ritmo cardiaco. No sea muy competitivo, trate de

relajarse y divertirse.

¢ Por qué esta estrategia funciona?

La mayoria de las personas de las ciudades tienen la costumbre de
sobreestimularse, pues en la mafiana toman café, cigarros, azlcar, y mucha comida.,
para calmar su sistema nervioso que se alterd la noche anterior con alcohol; sin embargo
esto solo dafia mas a su organismo, lo cual los lleva a seguir consumiendo estimulantes

en mayor cantidad y con mayores efectos dafiinos en su salud.

EJERCICIOS

1. Considere sus habitos de consumo de sustancias. Si toma mucho de alguno(s) de los
estimulantes o relajantes antes mencionados, anote durante una semana las ocasiones en
las cuales fue indulgente con usted mismo en su Registro de Hostilidad. Vea si puede
notar cualquier correlacién entre su ira/agresividad/suspicacia y la ingesta de dichas
sustancias. (Si usted esta intentando dejar un habito, puede que esté mas irritable, esto
es temporal y disminuird poco a poco).

2. Anote en su Registro de Hostilidad, las veces que hace ejercicio para determinar

coémo se correlaciona éste con su hostilidad.

5.3.6 Impbéngase
¢ Cuando utilizar esta estrategia?

Controlar su ira no significa ignorar cuando es victima de una injusticia. Al
poseer una serie de estrategias de afirmacion y de desviacion, usted puede evitar que
cosas insignificantes le irriten y a la vez permanecer enfocado en sus derechos legitimos
y en los de los demés. La meta es aprender a controlar su hostilidad sin ser insensible a
las injusticias.

A diferencia que en la meditacion, donde usted se retira, mantenerse firme,
haciendo valer sus derechos, lo proyectara dentro de la situacién. Ser firme, opuesto a
ser agresivo, implica demandar a otros un cambio de actitud. Usted limita su peticion a

ese punto especifico, debe pedirlo con respeto y de manera calmada.



¢ Coémo utilizar esta estrategia?

Primero, decida con el Mapa de Hostilidad si vale la pena pedirle un cambio de
actitud al responsable. Después, decida si usted o la persona que desea proteger es
maltratada. Si la respuesta fue afirmativa proceda a evaluar si posee una respuesta
efectiva. Si la parte ofensora es un compafiero de trabajo que siempre lo esta
interrumpiendo, usted puede decidir que si posee una respuesta eficaz. Cuando usted
responda de modo afirmativo a todas las preguntas del Mapa, necesita la estrategia de
imponerse (hacer valer sus derechos).

En contactos cara a cara, recuerde que mucho de su mensaje es no verbal; la
manera en que se para, su expresion facial, etc. Por lo tanto, es muy importante que se le
perciba como una persona no hostil. Su meta es ser escuchado, no provocar que la otra
persona le ignore. Asi que, entregue sus demandas en un tono respetuoso de voz y trate
de evitar hablar y/o gritar. Las comunicaciones de tipo no verbal —fruncir el cefio,
sonrisa sarcastica o burlona, etc.- transmite la informacion mas confiable sobre el
verdadero nivel de hostilidad de la persona. Aln la peticion méas cordial, pedida por una
persona con el cefio fruncido, no tendré la atencion respetuosa del oyente. Adopte una
actitud optimista y solemne, con la expresion facial y gestos de las manos apropiados.
iSea lo més relajado que pueda! Si usted desea comunicarse por escrito, haga su
peticion respetuosa y razone antes de escribir.

Usted querré 'confeccionar' su respuesta ante tal o cual situacién. Estudie las
distintas clases de opciones para hacer valer sus derechos enlistados aqui, pues las

necesitara tener en su repertorio. Cada una se construye a partir de la anterior.

® Formule su peticion
A veces una corta peticion es todo lo que se requiere. Usted dice lo que quiere y

con eso basta. "Perdon, deja que termine de decir lo que tengo que decir".

@ Describa la mala conducta

Si es apropiado, usted querra hacer una introduccion a su peticién mediante una
descripcion explicita de lo que usted percibe como la mala conducta de la otra persona.
Siempre sea muy especifico sobre cual conducta quiere que se cambie."Siempre
acaparas las botanas y no me dejas ninguna" es mejor que ";Quieres intentar ser mas

considerado?"



Evite las frases categdricas como: "usted siempre" o "usted nunca". Cambielas por
"Justo ahora (en este, ése momento) usted hizo X". Debido a que se sentird molesto y
tendra sentimientos desagradables al estar ante tales situaciones, puede ayudar hacer una
meditacién previa o tomar unas respiraciones lentas y profundas antes de hablar. Es méas
probable que una voz calmada obtenga una respuesta similar que una voz cargada de
emocion.

Ademas de incidentes que lo 'prenden' usted puede enojarse por maltrato racial,
orientacion sexual, clase social, grupo étnico, etc. Tales insultos pueden ser un estimulo
para desatar una ira justificada.

Harriet Lerner, -una psicoterapeuta familiar- ve la ira de la mujer como una sefial

potencial que les puede preservar su integridad. EI consejo que les da a las mujeres es

un buen consejo para todos nosotros quienes hemos experimentado discriminacion:

@ Si usted esta enojada por una buena razoén, su ira siempre merece su respeto y
atencion.

@ Diga lo que quiere en lugar de 'echar la bilis'. Sus objetivos deben se claros primero
para usted misma. Estos significa que debe saber 'quién es usted', 'qué desea usted' y

‘que se merece'

S/

Si esta enojada con alguien, se lo debe decir a ésa persona.
& Si usted quiere quejarse siguiendo alguna jerarquia, hagalo de manera abierta
siguiendo los canales adecuados.

&d Evite los secretos.

¢ Por qué esta estrategia funciona?

Las palabras y gestos asperos casi siempre provocan respuestas similares. Al
practicar la firmeza (hacer valer sus derechos) usted se concentra en lo que quiere y en
lo que necesita, no en lo que le irrite a usted o a su contraparte.

El mantenerse firme cambia su anticipada respuesta fisiol6gica ante algun

peligro por conductas orientadas a metas especificas.

EJERCICIOS

1. Imagine cémo responderia con firmeza (haciendo valer sus derechos) en cada una de
las siguientes situaciones:

a. Usted esta haciendo una presentacion -entregando un reporte- y la misma persona le

interrumpe a propdsito por tercera vez.



b. Alguien se 'mete’ en la fila del bafio frente a usted y usted ya no aguanta mas.

c. Su hijo 'olvida' entregarle una nota de la maestra acerca de una tarea que no hizo.

d. A pesar de su peticion del dia anterior, su hijo alin no recoge la ropa tirada en el piso
de su recamara.

e. El servicio adonde llevé su aparato a reparar no le quiere dar una hora exacta en la

cual pasara a su casa.

5.3.7 Cuide una mascota
¢ Cuando utilizar esta estrategia?

Unas encuestan muestran que en Estados Unidos del 48 al 80% de las personas
describen a sus mascotas como parte de sus familias. Los duefios de perros, pasan en
promedio 150 minutos al dia con ellos; los duefios de gatos, 86 minutos. El tener una
mascota puede prever la oportunidad de aprender como ser un participante activo en una

relacion de confianza carifiosa y comprensiva que pedird muy poco de usted.

¢ Como utilizar esta estrategia?

El primer paso es elegir la mascota. Perros, gatos, peces, cuyos, pajaros,
roedores, etc. Con los perros o gatos se tiene una mayor interaccion.

Una vez que haya elegido la mascota, no se apresure, puede comenzar cuidando
la mascota de algiin amigo o vecino. Es recomendable hacerlo pues los pacientes se

sintieron més fastidiados que calmados al tener la mascota.

¢ Por qué esta estrategia funciona?

Las mascotas demandan muy poco de usted, demandan cuidados y comida. Al
mismo tiempo le dan una enorme satisfaccién. Ya que las mascotas poseen una
inteligencia y constitucion emocional mas simple que los seres humanos, la parte
racional de nuestros cerebros encuentra mas sencillo saber que no actGa por motivos
egoistas, motivos que tan a menudo vemos en nuestros préjimos humanos.

Tener cuidado de una mascota es una buena practica para tener un mejor cuidado
de nuestros préjimos humanos.

El tener una mascota involucra un contacto fisico de ambos. Esto es
reconfortante, asi como un buen entrenamiento para relacionarse con otros de manera
fisica. También, el contacto con un animal ayuda a restablecer el lazo entre los seres

humanos con el mundo natural, que se ha debilitado en esta era moderna.



Ademas de todas estas razones ldgicas, algunas investigaciones sugieren que las
personas que poseen mascotas tienen un bienestar fisico y emocional mayor que
aquellas que no las tienen. En un estudio efectuado por Lynch, grabaron la presion
sanguinea de 36 nifios entre los nueve y dieciséis afios mientras lefan y en reposo. Esta
se elevaba cada vez que los nifios leian, pero descendia en presencia de un amistoso y
desconocido perro. Este efecto tranquilizante se daba con mayor fuerza si se le
presentaba al perro antes de comenzar a grabar sus niveles.

Los geriatricos alrededor del pais han descubierto que animar a las personas
mayores a cuidar y amar a una mascota eleva su espiritu.

Los animales también se benefician del contacto humano positivo. El ritmo
cardiaco de un perro desciende en presencia de los seres humanos, en particular si se le
acaricia. El flujo sanguineo de las arterias coronarias del perro aumenta cuando una

persona entra a la habitacion.

EJERCICIO

1. Si usted ya tiene una mascota, trate de relacionarse mejor con ella.

5.3.8 jEscuche!
¢ Cuando utilizar esta estrategia?

La mayoria de las personas hostiles desconfian de otras personas y procuran
tener el control de cualquier situacion. Esta situacion provoca que la persona hostil
preste poca atencion a lo que los demaés estan haciendo o diciendo.

Conversar con personas hostiles es frustrante, ya que por lo general se
concentran s6lo en sus propias ideas en lugar de intentar aprender de los demas,
interrumpen a la otra persona antes de que ésta haya tenido la oportunidad de completar
su frase o idea.

Aun cuando la respuesta se relaciona con lo que la otra persona esta diciendo,
sirve para reenfocar la conversacion en la persona hostil.

Para reducir el aumento de las respuestas irritables, asi como para animar mas

intercambios positivos, se sugiere aprender a escuchar.



¢ Coémo utilizar esta estrategia?

En un principio, sélo se tiene que escuchar. Mientras otra persona esté hablando,
se debe mirar siempre a los 0jos y poner una expresion de interés, no se debe
interrumpir.

Al principio, sera dificil, la persona hostil tratara de poner atencion a sus propios
pensamientos y asociaciones con lo que sea que la otra persona esté diciendo.

Al utilizar esta estrategia, se desarrollara la habilidad de comprender no solo el
contenido superficial de una platica sino el interno, es decir, se entendera lo que la otra
persona quiere decir.

Se recomienda no juzgar o criticar mientras se sostiene una conversacion. Cada
vez que se quiera juzgar, debe ser consciente y detenerse.

Después de que la persona haya terminado de hablar, se sugiere reflexionar en lo
que se acaba de escuchar. La mejor manera de hacer esto, es repetir con palabras

propias lo que la otra persona menciono.

¢ Por qué esta estrategia funciona?

Larry Scherwitz, un psic6logo, ha encontrado que las personas que estan mas
preocupadas por si mismas, poseen mayores enfermedades coronarias que aquellas que
se preocupan por lo demas. Efectu6 un estudio con 150 pacientes hospitalizados que se
sospechaba sufrian del corazdn o después de un ataque al corazén y se monitoreo la
frecuencia con la que utilizaban las palabras mi, mio, yo 0 a mi mismo durante una
entrevista estructurada disefiada par evaluar si eran de personalidad del Tipo A.
Encontro que los pacientes con mayor dafio coronario daban respuestas mas largas y por
lo tanto mayores referencias a si mismos. Los hallazgos de Scherwitz, se mantuvieron
significativos aln cuando agrupé a los pacientes por edad, presion sanguinea, colesterol
y comportamiento Tipo A. Scherwitz fue capaz de desechar a la enfermedad en si
misma como una explicacion, ya que sus correlaciones eran mas fuertes en pacientes sin
ningln ataque al corazén previo y sin angina.

Se dice que escuchar, es una estrategia a prueba de tontos. Al principio, la
persona hostil se forzara a mantener su boca cerrada, a inclinarse hacia su interlocutor y
a mirarlo a los 0jos. Con el paso del tiempo, este cambio de comportamiento de la
persona hostil, permitird expandir su habilidad de escuchar no s6lo las palabras, sino a

entender el mensaje que conllevan éstas.



Esta estrategia sirve como un auto-reforzador, ya que hara que los demas
busquen la compafiia de aquella persona que sabe escuchar.
Hace mas de dos mil afios, los sabios judios escribieron: "El silencio es bueno para los
sabios," cuanto mas lo es para el necio...Aun el necio, cuando calla, es contado por
sabio,' el que cierra sus labios es entendido” Proverbios 17:28. Y Confucio dijo: "Un
caballero (un buen hombre) codicia la reputacion de ser lento en sus palabras pero
rapido en hazafias". Analectas IV: 24 Al guardar silencio mientras otra persona esta

hablando, demuestra que se valora lo que est& diciendo y se permite recibir su sabiduria.

Ejercicios
1. Cuando se practique la estrategia de escuchar, se recomienda conversar con una de
las siguientes personas:

a. Un extrafio

b. Un amigo o colega

c. Un nifio o pariente

d. Su cényuge u otro buen amigo(a)

5.3.9 Practique el confiar en los demas
¢ Cuando utilizar esta estrategia?

Uno de los mayores obstaculos a los que se enfrentan las personas hostiles es la
falta de confianza en los demas. Debido a que las personas hostiles creen que las
personas son egoistas, malvadas e incapaces, por lo general, dependen de si mismos en
cualquier situacion que se les presente en la vida, atn en los asuntos mas triviales.

Ahora bien, si la persona hostil aprende a confiar en los demés, podria dejar de
estar alerta. Esto reducira el nimero de arrebatos de ira. Conquistar su desconfianza en

los demas es una manera de controlar su hostilidad.

¢ Coémo utilizar esta estrategia?

Las personas hostiles deben renunciar al control. Pueden comenzar por
identificar situaciones sin consecuencia y no relevantes. Se recomienda que en lugar de
hacerse cargo de todo, se debe pedir (o dejar) a otra persona que tome el control de

cualquier situacion tal como escoger el la marca de queso, conducir el auto o lo que sea.



Al utilizar esta estrategia, se adquiere un sentimiento de liberaciéon, ya que la
persona hostil logra quitarse una carga pesada de sus hombros al no tener que estar a
cargo en cada situacion de cada minuto de su vida.

Sin embargo, dicha sensacion no llega de manera facil. Es seguro que la persona
hostil permanezca hipercritico de los demés y muy ansioso cada vez que renuncie a
tener el control. La ansiedad disminuird a medida que se exponga con mayor frecuencia.

Como siguiente paso, se debe confiar en otra persona en situaciones que le den
miedo. Por ejemplo, debe permitir que otra persona elija su regalo de cumpleafios o que
elija a qué restaurante iran.

La experiencia de confiar en otra persona y darse cuenta que esta bien hacerlo,

permite liberar a las personas hostiles.

¢ Por qué esta estrategia funciona?

Las personas hostiles pueden ser catalogadas como personas que tienen fobia a
confiar en los demas. Un tratamiento hace mucho establecido para tratar las fobias es la
técnica de modificacion del comportamiento de desensibilizacion sistematica. Al
exponer a una persona hostil a situaciones que le provocan temor, comenzando con
asuntos triviales hasta circunstancias relevantes, veréd por si mismo que a lo que tanto
teme no sucedera.

Jim Henry de la Universidad de Loma Linda, es uno de los principales
investigadores de la relacién entre el cerebro y la conducta.

Jim especul6 que algunos patrones de conducta tales como el temor, lairay la
desesperacion, dependian del tallo cerebral y el sistema limbico. Estas son las bases de
las conductas de auto-preservacion.

Después vienen las conductas de auto preservacidon de los mamiferos mas
recientes y evolucionados: carifio, lazo madre-hijo, el habla y el juego. La extension de
la hostilidad puede ser una expresion del grado de inseguridad y de como le trataron.
Jim dice que esto parece ser un estado en donde se tiene un sentimiento alexitimico de
pérdida y los patrones representativos de las especies del hemisferio derecho son
suprimidos. Dentro del marco de las especulaciones de Jim y Virginia los esfuerzos
exitosos para confiar en otros cuando el impulso es hacer lo contrario se convierte en
una decisidon malintencionada el no sentirse amenazado e inseguro y por lo tanto a

merced de la parte reptiliana del cerebro (tallo cerebral y el sistema limbico).



Algunos de los beneficios de confiar en los demés requieren de no hacer
especulaciones. La mayor parte del tiempo, las consecuencias de renunciar al control no
son tan malas como se teme. Con el paso del tiempo, podra confiar en las personas.

Por ejemplo, la pareja del corredor Ross Perot en el afio 1992 y Comandante
Naval James Bond Stockdale, fue prisionero de guerra en Vietnam durante siete afios.
Ahora un destacado investigador en el Instituto Hoover de Stanford, sostiene que deben
aprender a confiar en otros cautivos para sobrevivir al encarcelamiento. "El rasgo
numero uno de personalidad que traia el desastre y fallar y que te rompia el corazon
era el no confiar en tus (compafieros cautivos)...El mayor valor en prision no es Dios 0
tu patria, es tu compafiero de al lado. Tienes que mantenerte unido. Es todo lo que

tienes".

Ejercicios
1. Se recomienda hacer una lista de cosas que se prefiera atender por si mismo.
Después, se debe observar la lista y decidir si alguna cosa puede ser atendida por su

conyuge, un amigo, un colaborar o sus hijos.

5.3.10 Sea tolerante

¢ Cuando utilizar esta estrategia?

La estrategia de la tolerancia es para las personas que siempre creen estar en lo
correcto.

Cuando las personas son intolerantes, perciben la conducta de los demés como
incorrectas. Y la mayor parte del tiempo, cuando esto sucede, se enojan.

A veces la tolerancia es inapropiada. La ira justificada funciona como una
herramienta poderosa para la justicia personal y social.

Por otra parte, la tolerancia (aceptacidn sin juzgar) es la accion que debe tomar.
Las personas que son juiciosas se sienten virtuosas, pero sus cuerpos (y sus almas)
pagan un precio muy alto. Cada vez que se desaprueba la mala conducta de alguien maés,
se aislan de esa persona. Entre méas frecuente sea la desaprobacién, mayor sera el
distanciamiento. El resultado es un aislamiento social, que, como ya se mencion6 con

anterioridad, pone en riesgo la salud de esa persona.



¢ Coémo utilizar esta estrategia?

Para practicar la tolerancia, es necesario aceptar a los deméas como son y no
como se desea que sean. Permita a otra persona ser diferente. En otras palabras,
acéptelos como son.

En ocasiones cuando se cree estar en lo correcto, otros observadores mas
objetivos pueden no estar seguros de ello. EI Rey Salomdn con toda su sabiduria debia
pensarlo mucho antes de tomar una decision y aln asi no estar seguro de que ésta fuese
la correcta, dada la diferencia de perspectivas y la complejidad de los temas a resolver.

La tolerancia entonces es algo sabio, ya sea porque la situacion es banal o

porque puede ser la solucion para encontrar un buen resultado para todos.

¢ Por qué esta estrategia funciona?

Cada vez que las personas hostiles permitan a otros ser diferentes a ellos,
jhabran disipado su ira!

Pero si al final no pueden aceptar a la otra persona de la manera que es, se
recomienda repetir el proceso.

Por ejemplo, Antigona, la tragedia griega de S6focles, comienza con la muerte
de dos hermanos, los hijos de la familia maldita del Rey Edipo. Se mataron el uno al
otro en combate en el cual uno defendia a Tebas en contra del ataque del otro. Su tio,
Creonte, era el gobernante de Tebas y deseaba gobernarla con sabiduria y justicia.
Creonte ordena ritos funebres para el defensor de Tebas y decreta que el otro hermano
sea dejado sin sepultura y que no se llore por él, ya que 0s6é atacar la ciudad. Cualquiera
que traspasara este decreto debia morir.

Una hermana suya, Antigona, desafia el decreto de Creonte y le da sepultura a su
hermano. Desde su perspectiva, al salvar a su hermano de la ignominia de ser devorado
por los buitres y perros, estad obedeciendo las leyes superiores de los dioses. Los
oficiales de Tebas la arrestan por su desobediencia. Creonte ordena que la maten a pesar
de estar comprometida con su hijo. Una vez méas, Creonte justifica su ira, pues como
gobernante de Tebas no acepta ninguna otra perspectiva mas que la suya.

El hijo de Creonte, (prometido de Antigona) con el fin de abogar por su
prometida, le muestra a su padre otra perspectiva y le pide clemencia dadas las
circunstancias. Le dice que ninguna persona de Tebas desea su muerte, pero que temen
decirlo... "La ciudad llora por esta joven... Ninguna mujer merece esa muerte... Qué

brutal destino para una accion tan gloriosa... ™



Creonte podria haber abierto su corazén a lo que su hijo le decia, después sentir
empatia por la accion de Antigona y por el sentir del pueblo de Tebas y tolerar la
diferencia entre su perspectiva y la de los demas. Esto le hubiese habilitado para otorgar
su clemencia. En palabras que presagian lo que la investigacion sobre la hostilidad
ensefia, su hijo le aconsejé que tomara ése camino

".. .ahora, por favor,
no seas tan de un solo pensar, tan ensimismado,
0 asume que el mundo se equivocay que tu estas en lo correcto.
Quien sea que piense que sélo él posee la inteligencia,
el don de la elocuencia, él y solo él,
y que posee el caracter también... tal hombre, digo yo,
abranlo - encontraran que esta vacio.
No, no es ninguna desgracia para el hombre, incluso para un hombre sabio,
aprender muchas cosas y no ser tan rigido.
Tu has visto a los arboles bajo el embravecido torrente de invierno
muchos se balancean con la inundacién y salvan cada rama,
no asi los testarudos — son cortados de tajo, con todo y su raiz.
Doblegarse o romperse.
Es lo mismo con el navegante-'
Si tensa muy fuerte sus velas, no las suelta ni una pulgada,
el tal zozobrara, estara volteada su embarcacidn el resto del viaje
con los remos por debajo.
Oh, entrégate a ti mismo. Relaja tu ira... jcambia!
Y o soy joven, lo sé, pero permiteme ofrecer esto'-
seria mucho mejor, lo admito,
si los hombres nacieran infalibles, rectos por naturaleza.
Sino -y las cosas no siempre son asi-

es mejor aprender de aquéllos que nos dan un buen consejo."

En lugar de atender/considerar la peticién de su hijo, Creonte se enfurece aldn
mas con este mensaje. Como castigo, Creonte ordena que traigan a Antigona de la cueva
donde la habian desterrado para que muriese de inanicién y que la maten delante de su

hijo quien huye lanzando amenazas de venganza.



Un profeta le advierte a Creonte sobre una inminente fatalidad sobre su casa si
no perdona a Antigona y le da sepultura al otro hermano también. Como este profeta
siempre ha estado en lo correcto en el pasado, Creonte decide que seria sabio seguir su
consejo. Se apresura a ir a la cueva, pero Antigona ya se habia ahorcado. El hijo de
Creonte le escupe y falla cuando arremete contra el con su espada desenvainada. El hijo
se suicida mientras Creonte huye de la cueva. La esposa de Creonte, al escuchar las
noticias sobre su hijo, se suicida también.

Creonte regresa a Tebas con el cuerpo de su hijo s6lo para escuchar sobre la
muerte de su esposa. Con todo lo que amaba ahora desaparecido, se somete él mismo al
exilio.

Estar en lo correcto sin permitirle al pueblo y a Antigona tener una perspectiva
distinta, le costo todo.

En la actualidad, se ha encontrado que la tolerancia es la mejor estrategia a

utilizar al tratar de calmar nuestra reaccion ante algunos 'estandares’

Ejercicios

1. Se recomienda pensar en cualquier persona importante en su vida que le moleste su
falta de ambicion, su ineptitud, su insensibilidad, su mala educacion o lo que sea que le
desagrade. Debe tratar de ver sus acciones desde el punto de vista de ésa persona 'y
examinar las caracteristicas que le molestan desde esta otra perspectiva. De ser posible,
acéptela como es.

2. ldentifique los grupos que le disgustan o desagradan del siguiente listado:

@ Las mujeres que hablan sin parar

Ciudadanos que queman sus banderas

Artistas que crean arte obsceno

Comunistas

Politicos mentirosos

Mujeres con blusas transparentes

Cabezas rapadas

Dependientes de la caridad

S e B B B B B B

Abogados, doctores, empresarios o corredores de bolsa que ganan mucho dinero



5.3.11 Tenga un confidente
¢ Cuando utilizar esta estrategia?

Todas las personas deberian cultivar cuando menos una relacion intima. El
confidente puede ser el cdnyuge o un buen amigo. Se debe alcanzar un punto tan alto de
intimidad con esa persona que pueda llegar a telefonearle sin que exista algun propdsito
en particular, sin sentir que esta desperdiciando su tiempo o el de esa persona. La
persona se debe sentir comodo al confiar en esa otra persona cada vez que necesite

ayuda fisica o emocional, y viceversa.

¢ Como utilizar esta estrategia?

Si se esta casado, se sugiere dedicar tiempo y energia para que la vida en comun
con la pareja sea tan agradable y compasiva como sea posible para ambos. Si no se esté
casado -y auln si lo esta- un muy buen amigo puede también proveer el fuerte e intimo
apoyo social que usted necesita.

Para que una amistad desarrolle la intimidad sincera requerida, se debe reservar
tiempo para que puedan pasar tiempo juntos, de manera que los vinculos puedan
fortalecerse e intensificarse. Si con frecuencia transcurre mas de un dia sin que usted
pase tiempo con su confidente, necesita hacer un esfuerzo para construir su relacién.

Cuando se esta con un confidente, se deben utilizar las habilidades de escucha.
Una vez que los vinculos de apoyo mutuo con un confidente empiecen a intensificarse,
trate de compartir con esa personas mas y mas de si mismo. ;A qué le tiene miedo?
¢ Qué lo hace sentir cdbmodo? (Qué es lo que le desagrada? ¢Cuales son sus gustos
especiales también? ;Cudales han sido las peores experiencias que ha vivido? ;Las
mejores? ¢(Cudles son sus més pequefio y grande deseos secretos para su vida en el
futuro? ¢ Cudles son sus suefios?

Lo mas dificil serd confiar en que esa persona le seguird amando y cuidando,
cuando él o ella lo conozcan con ese grado de intimidad. Siempre se enfrenta el riesgo
de rechazo o de traicién. Sin embargo, las recompensas son incluso mayores. Por lo

tanto, se debe tomar el riesgo

¢ Por qué esta estrategia funciona?
Un confidente puede dar apoyo practico, desde luego (un aventon al consultorio

del doctor, un respiro en el cuidado de los hijos, etc.). Tener un confidente tiene



beneficios intangibles también. Se sabe que la alta estima mejora la salud, y las
amistades intimas nos ayudan a sentirnos bien con nosotros mismos. "Juntos contra el
mundo™ vence a "Yo solo contra el mundo”.

En asuntos importantes, el confidente puede dar un Gtil y sabio consejo con
opciones efectivas.

Puede ser que él o ella tengan una perspectiva mas objetiva que la suya.

Un amigo especial puede confortarle como nadie mas cuando se siente
deprimido o lastimado.

El psicdlogo James Pennebaker, estudi6 a la pareja sobreviviente durante el afio
siguiente a la muerte accidental o suicidio del conyuge. La manera en cémo el
sobreviviente sobrellevé la tragedia, no dependi6 de como el compafiero murio, sino de
qué tanto el conyuge sobreviviente habl6 con alguien acerca de sus pensamientos y
sentimientos durante el afio siguiente a la muerte de su pareja.

En un estudio hecho con estudiantes de preparatoria inscritos en un curso
propedéutico de psicologia, Pennebaker les pidié que escribieran acerca de traumas
molestos que hubieran vivido en el pasado. Comparado con un grupo de control, estos
estudiantes visitaron con menor frecuencia los servicios de salud para estudiantes, en los
siguientes cuatro meses.

Pennebaker también entrevisto a sobrevivientes del Holocausto. Aquellos
individuos gque manifestaron signos bioldgicos de mayor inhiban y tensién cuando
hablaban acerca del Holocausto, tuvieron una mayor probabilidad de visitar a un médico
en el afio siguiente a la entrevista que la que tenian antes de ésta.

La razén exacta por la cual compartir o incluso solo escribir pensamientos o
sentimientos sea benéfico para la salud, solo es conocida en parte. Pennebaker especula
qgue las inhibiciones en compartir las preocupaciones, pueden afectar la funcion
inmunitaria, el sistema cardiovascular, y el funcionamiento bioquimico del cerebro.
También los traumas molestos que no son expresados, pueden ser almacenados en el
cerebro en una forma no verbal. Al traducir una experiencia al lenguaje, podemos
alterar la forma en cdmo esta representada y comprendida en nuestra mente.

Diecinueve sobrevivientes de campos de concentracion Nazis fueron
entrevistados por un psiquiatra, Joel Dimsdale, en los anos 70's. El identificarse a si
mismos como parte de un grupo fue una de las maltiples maneras en cOmo estas
personas sobrellevaron su horrible situacién. Esto les permitié conseguir informacion y

proteccion. Formar parte de un grupo también les ayudd a reforzar su sentido de valia



individual. Los grupos a los que estos sobrevivientes pertenecieron, iban desde
politicos, nacionalistas, hasta del tipo familia. EI tamafio del grupo fue un elemento
clave; la simple amistad entre dos personas era muy comun y efectiva para aliviar el
estrés. De acuerdo a los prisioneros que sobrevivieron, aquellos que no eran capaces de
afiliarse de alguna manera a algin grupo dentro de los siguientes dias a la reclusion,
tenian muy pocas probabilidades de sobrevivir. Escuche las palabras de Sarah, una de
los sobrevivientes del Holocausto entrevistada por Dimsdale:

"Teniamos un grupo en Auscjwitz que cantaba operas y actuaba. No siempre
estdbamos os de humor para hacerlo, pero a veces en un momento de quietud
habldbamos acerca del pasado y cada quien interpretaba una parte del papel de una
representacion. En Auscjwitz funcionaban los hornos, diay noche, y nos dijeron que

nos iban a quemar- pero mi hermanay yo nos consolabamos la una a la otra".

La evidencia de la ciencia, la historia, y la literatura converge en una conclusion
Las amistades profundas ayudan a sobrevivir, le dan significado a la vida, y sacan lo
mejor de cada uno de nosotros.

Huckieberry Finn, uno de los mas grandes personajes de la literatura Americana,
no tenia familia. Su ebrio y malvado padre esta interesado en él, solo por la caja de oro
que Huck encontr6 en una cueva de ladrones. Huck tiene dos magnificos amigos en sus
camaradas Tom Sawyer y Jim, el esclavo fugitivo que recogié.

Jim y Huck se convierten en confidentes mientras van descendiendo por el Rio
Misisipi en una balsa al ir ambos huyendo. Cuando Jim es capturado y atrapado por un
caza recompensas, Huck se enfrenta a un dilema moral acerca de que si debe contactar
al anterior duefio de Jim o no (como ultimo recurso), pecado que Huck piensa que lo
condenaré al infierno. Al principio, Huck escribe una nota al anterior duefio, pero
entonces empieza a meditar:

"...puse la hoja de papel a un lado y me quedé alli pensando’- pensando lo bien
que estaba que todo hubiera ocurrido asi y lo cerca que habia estado yo de perderme y
de ir al infierno. Y segui pensando. Y me puse a pensar en nuestro viaje rio abajo y vi a
Jim delante de mi todo el tiempo'- de diay de noche, aveces a la luz de la luna, otras
veces en medio de tormentas, y cuando bajabamos flotando, charlando y cantando y
riéndonos. Pero no sé por qué parecia que no encontraba nada que me endureciese en
contra de él, sino todo lo contrario. Le vi hacer mi guardia ademas de la suya, en lugar

de despertarme, para que yo pudiera dormir més, y vi como se alegré cuando yo volvi



en medio de la niebla, y cuando volvimos a encontrarnos otra vez en el pantano, alla
lejos donde la venganza de sangre, y todos aquellos momentos, y como siempre me
Ilamaba su nifio y me acariciaba y hacia todo lo que podia por mi, y lo bueno que habia
sido siempre, hasta que llegué al momento en que lo habia salvado cuando les dije a los
hombres que teniamos la viruela a bordo y lo agradecido que estuvo y que habia dicho
que yo era el mejor amigo que tenia en el mundo el viejo Jim, y el Unico que tiene
ahora, y después, cuando miraba al azar de un lado para el otro, vi la hoja de papel.
Me costo trabajo decidirme. Agarré el papel y lo sostuve en la mano. Estaba
temblando, porque tenia que decidir para siempre entre dos cosas, y lo sabia. Lo miré
un minuto, como conteniendo el aliento, y después me dije'- « jPues vale, iré al
infierno!», y lo rompi.

Eran ideas y palabras terribles, pero ya estaba hecho. Asi lo dejé, y no volvi a pensar
mas en lo de reformarme. Me lo quité todo de la cabezay dije que volveria a ser malo,
que era lo mio, porque asi me habian criado, y que lo otro no me iba.

Para empezar, iba a hacerlo necesario para sacar a Jim de la esclavitud... "

No podemos decir si tener a Jim como confidente ayud6 a Huck a vivir por mas
tiempo. La bondad de Jim, su lealtad, y amabilidad conté lo suficiente como para

permitir a Huck trascender los valores de su sociedad y vivir mejor.

Ejercicios

1. Se recomienda pensar en todos los buenos amigos que se tuvieron en el pasado. Si se
conoce su paradero, debe Ilamarlos por teléfono solo para saludarlos. Si [lamarlos es
demasiado costoso, envie una nota.

2. Haga una lista de personas que aprecie y decida conscientemente quienes son

considerados para desarrollar relaciones de amistad con ellas.

5.3.12 Riase de usted mismo
¢ Cuando utilizar esta estrategia?
Esta estrategia debe ser usada en el supuesto de que el Mapa de Hostilidad de
alguna persona le lleva a la conclusion de que su hostilidad es insignificante,

injustificada o que no posee una respuesta eficaz.



No todas las formas de humor encajan para esta estrategia. Cuando las personas
hostiles 'usan' el humor, por lo general lo hacen de manera negativa y en forma de
ataque, ridiculizan a los demas. La persona hostil se rie a expensas de los fracasos del
otro.

El humor 'de cama’, las bromas antirreligiosas, bromas dirigidas a un grupo
étnico, chistes de machos o de feministas, etc. no es el humor que le pedimos que
cultive.

Se recomienda hacer bromas de sus propias debilidades o de las circunstancias
que le parecen insoportables. Si se encuentra en una situacién comprometedora, debe
tratar de reirse de su propio sentido de auto importancia y de lo ridiculo que esto se oye.
Si el problema involucra a otros, debe tratar de percibir como chistosas a las personas y
circunstancias molestas con que se podria enfrentar dia con dia. Ver el lado gracioso a
dichas situaciones le ayudara a escapar de aquellas fronteras auto impuestas y de los
problemas.

En general, el enojo es por cosas que no valen la pena e injustificado, las
personas hostiles se pierden de muchas oportunidades de reir y disfrutar de cosas
chistosas. Cabe resaltar que la risa es un placer, es una emocion positiva; y como tal, es
un antidoto efectivo para todas ésas emociones negativas- ira, irritacion, resentimiento,

frustracion, furia, colera, indignacion, etc. que son el pan diario de las personas hostiles.

¢ Coémo utilizar esta estrategia?

Al darse cuenta de la insignificancia de su ira, las personas hostiles se
encuentran en la posicion de reirse de si mismas, usando una variedad de estrategias de
induccion del humor.

Por ejemplo, cuando se comienza a molestar con la mujer de edad avanzada
frente a usted en la fila del banco, que al parecer se encuentra haciendo un sin fin de
operaciones, es preferible reirse de aquel pensamiento “todo el banco deberia estar a su
disposicion”.

"Si, seguro estas pequefias andamias son furtivas. Tienen una organizacién que
les da una lista de personas las cuales deben venir al banco todos los dias y esperar
afuera, y cuando nos ven que venimos corren a formarse delante de nosotros. Se
aseguran de que las veamos para hacernos enojar. Tienen todo el tiempo del mundo

para llenar sus fichas, pero justo lo hacen cuando llegan a la ventanilla. Apuesto a que



les pagan una comisién por cada persona que hacen esperar méas de 10 minutos en la

fila. "

Debe permitir a su imaginacion crear todas las situaciones malvadas que planean
estas viejecillas de aspecto y mirada dulce. Otra forma de dramatizar, es cambiar las
circunstancias que pueden ser molestas comparandolas con cosas importantes

Otra forma de humor muy util que podria ser aplicada es la ironia. Es decir,
puede reirse de una situacidn describiéndola como lo opuesto de lo que es. Por ejemplo,
al estar en al fila de un banco, usted quizés querra responder a alguien que le pregunte si
la fila esta avanzando rapido, "bueno, si estaba avanzando rapido hasta que llegué y me
formé en ella" o intente algo como "esta fila es mas rapida que un circulo, ¢le alcanzan
45 minutos para llenar su ficha?".

En el primer ejemplo, al asumir que se posee el poder de hacer que la fila deje de
avanzar, se da cuenta de lo absurdo que es tomar en forma personal el hecho de que la
fila deje de avanzar. En el segundo ejemplo, se eligié reirse.

No importa la forma de humor que se adopte, ya que el objetivo es invertir en
ella la energia que antes se invertia en enojo. La meta de esta estrategia del humor es

cambiar aquellos gestos de irritacion en sonrisas.

¢ Por qué esta estrategia funciona?

Antes que nada, al ver el lado bueno (humoristico) de las malas situaciones y
reirse de si mismo, se elimina la ira y los efectos psicoldgicos dafiinos que la
acompafian de su cerebro y su cuerpo. jLa ira y el buen humor no pueden estar en la
misma mente al mismo tiempo! En Anatomy of the Iliness, Norman Cousins, transmitia
la idea del "humor restaurador™ usando episodios de programas de tipo cadmara
escondida y peliculas de los hermanos Marx asi como libros de chistes, en particular,
The enjoyment of' Laughter de Mark Eastman. Cousins mantenia su humor y sus deseos
de vivir los cuales le ayudaron a vencer su fatal enfermedad.

Estudios realizados sobre la psicologia del humor sugieren que es buen para la
salud. Al principio se correlaciona con el ritmo cardiaco, aumento de la conductividad
eléctrica de la piel y altera la respiracion, la hace méas profunda y rapida, incluyendo
inhalacion y exhalaciones mas rapidas.

Este efecto calmante de emociones positivas se demostré en un estudio llevado a

cabo por los psicologos Barbara Fredrickson y Robert Levenson de la Universidad de



California. Se les mostrd a algunos de los sujetos del estudio una pelicula de terror, en
la cual un hombre trastabill6 por la cornisa de un edificio muy alto y al caer se alcanzé a
agarrar de una esquina luchando por no caer al vacio. Todos los sujetos reportaron un
aumento de temor después de hacer visto esta pelicula. A continuacidn, algunos de los
sujetos observaron una pelicula de un cachorro jugando con una flor, la cual todos
catalogaron como divertida, otros sujetos vieron un clip que mostraba olas rompiendo
contra la playa; otros observaron una triste pelicula de un hijo llorando por su padre
moribundo; y otros observaron una pelicula neutral (en el sentido emocional) de barras
de colores apilandose una sobre otra.

No fue sorprendente saber que todos los sujetos que vieron la pelicula de terror
mostraron un aumento en su ritmo cardiaco y una constriccion en los vasos sanguineos
de su piel, los sujetos que vieron al cachorro mostraron una recuperacidn cardiovascular
mas rapida a sus niveles de linea de base.

Este es uno de los primeros estudios que document6 los potenciales beneficios
psicolbgicos que se obtienen tras experimentar emociones positivas como el
entretenimiento. Nos hace recordar el viejo dicho: "la risa es la mejor medicina".

A pesar de que las personas hostiles pueden tener dificultad en tomar en serio el

ser graciosos, les puede ser muy util.

Ejercicios

1. La proxima vez que se encuentre en un embotellamiento mire discretamente al
conductor detras de usted. Invente la historia mas graciosa que pueda sobre el lugar de
donde él o ella acaban de estar. Invente un resultado gracioso sobre lo que este retraso

por el tréfico le traerd como consecuencia.

5.3.13 Imagine que hoy es el ultimo dia sobre la Tierra
¢ Cuando utilizar esta estrategia?

¢Es necesario sufrir un ataque al corazon para ser menos hostil? Una de las
frases escuchadas por Redford en su practica es: "Bueno, antes de sufrir mi ataque al
coraz6n me solia enojar mucho. Pero desde que me sucedid, decidi que era mejor no
enojarme".

De alguna forma al estar frente a frente con su propia mortalidad hace que se

tome conciencia de lo que es importante, lo que vale la pena. Por tanto, cuando sienta



que se le dificulta practicar alguna(s) estrategia(s) que se han descrito y se pregunta si
valen la pena el esfuerzo, se le sugiere intentar esto: pretenda que hoy es su Gltimo dia

sobre, la tierra.

¢ Como utilizar esta estrategia?

Imagine que recién ha recibido de su doctor la terrible noticia de que tiene una
enfermedad mortal y que sélo le quedan unos dias o semanas de vida. La vida es una
enfermedad fatal que siempre termina con la muerte, la Gnica diferencia entre la
mayoria de las personas y aquéllos que saben que tienen una enfermedad mortal es que
no se esta informado del tiempo que queda.

Ahora, se debe valorar si el vivir ese dia a través de los ojos de alguien que sabe
que es de sus Ultimos dias, le hace estar mas dispuesto a aplicar las estrategias descritas
en este libro, en particular aquéllas que le orientan a ser mas positivo con respecto a los

demas.

Filosofia vacuna
"Caminaria por el bosque. Dependiendo de la estacion del afio buscaria hongos o flores
silvestres"™.
"Pasaria ese tiempo con mis hijos".
"Haria el amor, comeria jugosos cortes de carne y beberia un fino vino".
“nmediatamente me comunicaria con mi hermana. Ella y yo junto con nuestras amigas
iriamos a la playa”.

Si se intenta vivir cada dia de esta manera, la probabilidad de renunciar a

impulsos hostiles tendera a uno.

¢ Por qué esta estrategia funciona?

Las cosas que las personas hagan, sientan y piensen ahora se convertiran en
recuerdos en su futuro.

Por otra parte, se puede pasar mas tiempo relacionandose en maneras positivas
con su préjimo, sus hijos, sus parientes y demds personas, incluyendose a si mismo.
Esos recuerdos seran lo que tenga en su futuro y éstos pueden ser felices o llenos de

resentimiento.



También se obtendran resultados inmediatos, ya que al enfocarse en el presente,
se eliminardn muchas fuentes de estrés y ansiedad. Y ahorrard mucho tiempo
desperdiciado en lamentarse con la frase "si hubiera..."

La vida miserable del Sr. Scrooge del cuento de Charles Dickens A Christmas
Carol, se debi6 a que crecid sin amigos, era un nifio solitario. Su padre lo envi6 a un
internado. Su amada hermana muri6 de manera prematura y su novia se cas6 con otro
pues se dio cuenta que él amaba mas a su dinero.

La miseria es lo que caracteriza a este personaje. Scrooge es un malhumorado
con sus empleados, escatima en la compra de combustible para calentarse y nunca
acepta la invitacion que le hace su sobrino de cenar con su familia en la cena de
Nochebuena.

Algunas personas le pidieron que donara algo para los desamparados pero él se
niega. Para Scrooge, las carceles, los hospicios, los orfelinatos son instituciones inutiles.
"és0s no son mis negocios... le basta a un hombre ocuparse de negocios y no interferir
con los de los demas. ElI mio ocupa todo mi tiempo (y mi dinero)".

Esa noche, al llegar Scrooge a su casa le visita el fantasma de su socio fallecido,
quien debe vagar por el mundo cargado de llaves, escrituras de hipotecas, candados y
pesadas bolsas forjadas en acero, cadenas que forjé en su vida mortal.

Molesto con el espectro miserable, Scrooge le grita: "Pero siempre fuiste un
hombre exitoso en los negocios". ";Negocios?" respondié el fantasma estrujandose las
manos "la humanidad era mi negocio, el bienestar social era mi negocio, la caridad, la
misericordia, la abstencién y la benevolencia estaban en mi negocio. Los manejos de mi
comercio no eran sino una gota de agua en el comprensivo océano de mi negocio!"

Su ex-socio le informa a Scrooge que sera visitado por los tres fantasmas de la
Navidad pasada, presente y futura. Con ayuda de ellos, el Sr. Scrooge es forzado a
confrontar el ensimismamiento que tiene, asi como su mortalidad.

Scrooge ve por primera vez lo triste de su propia historia, su falta de espiritu, su
soledad y su muerte sin trascendencia alguna de continuar con su 'estilo’ de vida. Esta
reveladora informacion es suficiente para que Scrooge se transforme en un hombre
generoso quien a partir de ese momento vive la vida como si cada dia fuese su Gltimo.

Ese mismo dia de Navidad, Scrooge regala un pavo gordo, pasa tiempo en casa
de su sobrino y hace una contribucion para la caridad. El siguiente dia, compra
suficiente combustible como para calentar su oficina y les da un aumento de sueldo a

sus empleados.



Se convirtié en "un buen amigo, un buen jefe y tan bueno como cualquier
hombre bueno en ésa o en cualquier otra ciudad en este mundo bueno".
Antes de que fuese demasiado tarde, Scrooge aprendid a vivir bien cada dia.

Usted también puede.

Ejercicios

1. Describa cdmo el hecho de pretender que hoy es el Gltimo dia de su vida cambiaria su
respuesta ante los siguientes escenarios:

a) Su hijo(a) adolescente se levantd con el pie izquierdo. Sus o0jos semiabiertos y su
comunicacion monosilabica transmiten su mal genio.

b) Su cényuge acaba de decir la Gltima palabra, dejandole sin derecho de réplica.

Parte Il El fondo cientifico. Caracteristicas de la
hostilidad

Un cuento revolucionario: Martin se topa con sus enemigos en el camino.
Martin tuvo por lo menos 3 razones para sentirse satisfecho al salirse del auto después
de haber quedado atrapado por otros autos. El iba manejando el coche de la compafiia,
Ilevaba puesto el aire acondicionado, pues era un mes caluroso y se dirigia a Carolina
del Norte a trabajar haciendo sus ventas alrededor del hospital del condado. Tuvo que
convencer al supervisor de operacion de los 10 monitores automaticos de la presion
sanguinea para que lo pusiera por encima de su cuota trimestral. El bono podria ser
oportuno si se lo dieran, cuando Betty tiene que comprar los uniformes a los nifios. Y
con un poco de suerte el podria recorrer los limites de la capital de Carolina del Norte
(Raleigh) antes de la hora pico, regresando a casa a tiempo para la cena con su familia.
El buen humor de Martin dur6 hasta que estuvo cerca de las afueras del pueblo. El
camino tenia dos carriles con chapopote estrechandose por 40 millas hasta que el ancho
se hizo de 4 carriles en el este de Raleigh. Martin maldijo los arreglos en el camino.

El acelerd y disfrut6 del ruido del motor de 8 cilindros subiendo la velocidad de
6 a 7 millas por hora mas de las 55 permitidas. Todo estuvo bien en las primeras 15
millas, hasta que un camién cargado con madera lo hizo bajar de velocidad ya que son
muy comunes en esta parte del camino.

"Por lo menos estd un solo carro tras el maldito camién, ahora si este carro

rebasa" Martin medité " yo puedo correr y no quedar bloqueado tras otra fila."



Pero el otro coche, un viejo sedan le impedia ver hacia adelante, y por lo tanto
rebasar, Martin pensaba que si el sedan no le tapara podria ver un claro camino delante
del camidn, "imbécil muévete" Martin grit6 al conductor.

Aunque Martin estaba muy cerca. El sedan continto atras del camién, feliz por
andar despacio a lo largo de 53 millas por hora. Martin encendid sus luces, muchas
veces, incitando al otro conductor: jvamos, pasa ahora!

Incapaz de esperar por mas tiempo Martin rebasé por la izquierda, vio abierto el
camino y rebaso tanto al seddn como al camiéon y aunque logré rebasar cometié un
error, porque estaba muy proxima la curva teniendo que girar a la derecha habiendo
muy poco espacio pues el camidn que cargaba madera venia muy préximo.

Pero el tipo del camidn no bajo la velocidad para permitirle entrar al carril, sino
subié la velocidad asi que Martin tuvo que frenar y dejarlo pasar, apenas maniobré a la
derecha antes de estrellarse con el coche que venia en sentido contrario y le encendio las
luces y toco el claxon. Martin rabioso grit6 jimbécil!, jestipido!

Aunque el habia sido capaz de mantener su promesa a Betty de dejar de fumar,
se dio cuenta que estaba buscando en la guantera una cajetilla de reserva que guardaba y
fumo. Como llend sus pulmones de humo, su rabia empez6 a disminuir, estuvo tentado
a tomar el nimero de placas del conductor lento y quejarse por su imprudencia.

Estos pensamientos se posesionaron de la mente de Martin en algln lugar de la
corteza cerebral. Los pensamientos mandaron un llamado al grupo de células nerviosas
del hipotalamo que a su vez mandan el mensaje a la parte mas baja de la base de su
cerebro donde dan el llamado nervioso para comunicar las glandulas de adrenalina,
situadas en cada uno de los rifiones y bombear grandes dosis tanto de adrenalina como
de cortisona al torrente sanguineo.

“ Asesino” Martin dijo furioso, esto es lo que es el conductor. Como la
adrenalina lleg6 al corazon, comenz6 a palpitar mas fuerte y mas rapido. Si los doctores
tomaran su presion sanguinea tan alta, le darian pastillas como medicamento. “Ese
estupido debe ir a la cércel” dijo Martin.

Cuando se activa el hipotalamo de emergencia, hay una estimulacion de los
nervios simpaticos, que aprietan las arterias y por consecuencia el torrente sanguineo
del higado e intestinos baja, mientras que la adrenalina hace que la sangre llegue més a

los musculos, donde ahora las arterias estan mas dilatadas.



El excedente de cortisona en el torrente sanguineo de Martin prolonga los
efectos de la adrenalina en su corazon y en sus arterias. Que es muy UGtil cuando nos
encontramos en situaciones de peligro.

El flujo de las células del hipotdlamo fue bloqueado por el sistema parasimpético
gue aumenta la presion sanguinea y otros efectos de la adrenalina que no fueron
concluidos por el parasimpatico, pero continla trabajando su sistema circulatorio sin
parar.

Los sentimientos y pensamientos de enojo de Martin continuaron y su corazon
también siguié bombeando sangre en exceso. Los mensajes del cerebro y este al cuerpo
fueron fisicos como palpitacidn rapida del corazén, manos sudorosas, respiracion
profunda y agitada, etc. Su presion sanguinea incremento, las células del endotelio
fueron desgastadas por el rapido correr de la sangre.

Las plaquetas son diminutos elementos coagulantes circulando en la sangre, que
en el caso de una cortadura reparan el dafio. En este caso no hubo ninguna ruptura, sin
embargo la adrenalina estimulé las plaguetas pisando la superficie de la arteria rasgada
donde estas liberan quimicos, que estimulan las células de los muasculos en la pared de
la arteria que viaja al interior donde crecerd y multiplicara. Los macréfagos tienen la
funcidn de reparar si es necesario.

La adrenalina también estimula las células de grasa para vaciar el contenido al
torrente sanguineo y proveer de energia si llega a necesitar esforzarse de mas por alguna
emergencia, pero él no quemo esta grasa, pues no hubo actividad fisica, pero sentado en
su automavil, esa grasa se convierte en colesterol. Este exceso de colesterol fue
absorbido por el grupo de plagquetas en la arteria.

Cada vez que esto pase la parte marcada y mas sensible a lastimarse en la arteria
coronaria sera dafiada de nuevo y el colesterol formado de grasa que se vierte en el
torrente sanguineo se va acumulando en los macréfagos y en las células de los musculos
lisos que estan dafiados. Después de muchos afios, el tapon de las plaquetas seré tan
grande que tal vez solo deje una cobertura muy pequefia en la arteria. Se formara un
codgulo y la sustancia viva de la sangre no durara tanto como para ser capaz de
alimentar al corazén de Martin. EI corazon siente la necesidad de ser alimentado por
sangre y si esto no sucede la porcidn que no es alimentada muere.

Cuando Martin llegé a casa, le grit6 a uno de sus hijos por dejar la bicicleta fuera

de su lugar, se sent6 a comer dos porciones de lasafia y helado, luego se fue a dormir.



Esta historia estd basada en estudios cientificos de méas de 2 décadas sobre el estrés y la
enfermedad. Los pensamientos, sentimientos y acciones como fumar, comer en exceso y
beber de Martin se conocen como el sindrome de hostilidad.

Redford Williams estuvo muy involucrado en este estudio de la hostilidad y la

salud.
Al principio fue una personalidad Tipo A

En la universidad de Harvard (1959), el doctor George Goethals’ s que impartio el
seminario “Las ciencias de la conducta” nos dejo escribir en un papel el problema
mente-cuerpo. Estudié la conducta Tipo A y su relacion con la enfermedad del corazén,
esta conducta fue descrita por Meyer Friedman y Ray Rosenman, dos cardiélogos de
san Francisco, consiste en un conjunto de muchas caracteristicas psicolégicas como el
estar siempre apresurado, y altos niveles de competitividad y ambicion; observada con
mucha frecuencia en los pacientes con enfermedad coronaria.

Basados en sus observaciones asociaron la conducta Tipo A con la enfermedad
coronaria y asi investigaron a mas de 3 mil hombres sanos con caracteristicas Tipo Ay
encontraron si estos eran més propensos a desarrollar enfermedad coronaria que los
hombres sin personalidad Tipo A. a esta ultima conducta la llamaron Tipo B. el Estudio
de Grupo Colaborativo Occidental (WCGS) encontr6 que en méas de ocho afios y medio,
hubo el doble de hombres que desarrollaron enfermedad coronaria con conducta Tipo A
gue con conducta Tipo B. los factores que influyeron fue el fumar, el colesterol, y la alta
presion sanguinea de cada uno.

Todos sabemos que es malo el estrés para la salud, recordado por la Biblia donde
dice que Ananias y su esposa Sapphira murieron de un paro cardiaco debido al estrés
cuando fueron castigados por Pedro, por quedarse con las ganancias de una venta.

Gracias a Friedman y Rosenman se supo que hay riesgo de la enfermedad
coronaria cuando la conducta es Tipo A y que los rasgos psicolégicos son importantes
para predecir y también para considerar en estudios posteriores.

El famoso estudio Framingham prob6 que el colesterol alto, el fumar y la
presion arterial alta son factores de riesgo para padecer enfermedades coronarias.

El papel del estrés entonces es también un factor causante en la hipertension. Los
pacientes estresados elevan su presion sanguinea.

Para poder valorar o diagnosticar la conducta Tipo A se necesita mas que

atender lo que una persona dice, es mas importante saber cémo lo esta diciendo. Por



ejemplo una persona entrevistada se le pregunta “¢haces las cosas de manera
apresurada?” y contesta tambaleante “¢por qué?, mmm, algunas veces”, el conteido de
la respuesta es Tipo A pero el tono pacifico es respuesta Tipo B.

Por otro lado, si la persona contesta “no ¢yo?, ch! No para nada eh!”, la respuesta es
Tipo B pero el tono es Tipo A.

Cuando se practicaron las autopsias a los hombres muertos en WCGS Friedman
y Rosenman encontraron que los hombres que ellos habian categorizado como
personalidad Tipo A tenian muchas més obstrucciones arterioscleréticas en sus arterias
coronarias que en los categorizados como Tipo B.

Jim Blumenthal, encontré que de 142 pacientes programados para hacerles
angiografias coronarias, de los pacientes con obstrucciones minimas en los
angiogramas, encontr6 proporciones iguales en Tipo Ay Tipo B; en pacientes con
obstrucciones moderadas y severas mas del 70% eran Tipo A. Y en pacientes con
obstrucciones muy severas, por lo menos 2 arterias estaban bloqueadas por placas
arterioscleroticas, mas del 90% eran Tipo A.

Se concluye que el colesterol elevado, la presién sanguinea alta y la conducta de
fumar junto a la personalidad Tipo A son factores importantes de presentar enfermedad
coronaria.

Una investigacion realizando entrevistas y reuniendo otros datos psicologicos de
personas con conducta Tipo A como lo obtenido de la aplicacidn del Inventario
Multifasico de Personalidad de Minnesota; realizada a una muestra de cerca de 2,300
pacientes, demostré que la conducta Tipo A fue asociada con un incremento en la
arteriosclerosis pero solo en pacientes jovenes.

Una segunda investigacion realizada por el Dr. Richard Shekelle y sus colegas,
en el cual se observé a més de 3 millones de hombres sanos al inicio y se valoraron
como Tipo A o B, después de 7 afios no hubo incremento de eventos coronarios. Este
estudio se Illamo prueba de investigacién de riesgo multifactorial (MRFIT) y utilizo el
estandar 6ptimo.

El tercer punto en contra de esta teoria fue la observacion que no todos los
rasgos de la conducta Tipo A son malos para el corazén. En el estudio realzado por Jim
Blumenthal tuvo la necesidad de obtener una media de hostilidad como un aspecto de la
conducta Tipo A que podia ser dafiina. Larry Thompson le proporcion6 a Jim la escala

de Hostilidad (Ho) sacada del MMPI. Después de aplicar el cuestionario de Ho los



resultados fueron claros: no solo la gente con altos puntajes en Ho tiene mas

arteriosclerosis, pero los puntajes fueron asociados con arteriosclerosis mas severas.
La historia de la hostilidad

Gracias a la bondad Grant Dalhstrom es un coleccionista

Serendipia es definida como la accidn de hacer descubrimientos agradables por
accidente. Esto fue lo que pas6 cuando Jim Blumenthal descubri6 la investigacion de la
escala de Ho. La primera aplicacion del MMPI se realiz6 por el Dr. Richard Shekelle a
1,600 empleados de la “Western Electric” en Chicago, la segunda hecha por John
Barefoot, hizo una investigacién a 255 doctores en la Universidad de Carolina del Norte
(UNC).

En ambos casos el puntaje de Ho predijo serios problemas de salud de més en
los hombres de méas de 20 a 25 afios de Western Electric y los doctores de la UNC que
contestaron el MMPI, de entre 25 y 50 afios con puntajes de la media hacia arriba
fueron de 4 a 5 veces mas propensos a desarrollar enfermedad coronaria que los que
tuvieron porcentajes bajos. Para los trabajadores de la Western Electric el porcentaje fue
menor atribuido por la edad adulta de 45 afios. En el estudio los doctores de la UNC los
que murieron tenian 45 afios, los que pasaban de los 45 afios eran resistentes a los
efectos dafiinos de la hostilidad. El incremento de la edad es consistente con otros
factores como el fumar y el colesterol elevado, pues son predictores de problemas de
salud.

Otro descubrimiento en Western Electric fue un incremento en la mortandad por
cancer entre hombres con puntajes elevados en Ho.

En otro estudio realizado a abogados, donde se identificaron preguntas de la
escala de Ho acerca de la desconfianza cinica de los otros, la frecuente experiencia de
sentimientos de ira y la expresion manifiesta de este cinismo e ira.

Estos aspectos de hostilidad, enfocado al caso de Martin, su cinica desconfianza
le hizo protegerse de la incompetencia del doctor, el pesimismo le hizo reaccionar y fue
cuando se enojé y expreso su ira con su conducta agresiva como gritarle y encenderle la
luz una y otra vez.

Hay estudios que rechazan la idea de que la hostilidad pueda predecir problemas
de salud. Estos estudios fueron realizados por el Dr. Edgard Mc Craine, la psic6loga

Gloria Leon y la Dra. Marcia Davis.



Si tomamos los estudios que han utilizado la escala de Ho hay suficiente
evidencia de que la hostilidad es un rasgo que dafia la salud. Sin embargo otros estudios
no encontraron esta correlacion lo que s6lo sugiere que esta escala no es la mejor
medida.

Sin embargo la escala Ho muestra rasgos de personalidad que tienen algunas
personas con riesgos altos de tener problemas de salud, que cuando son puntajes altos
tienen correlacién con caracteristicas biolégicas y conductas de salud de salud que son
potenciales en dafio de la salud. Existen otros cuestionarios que miden la hostilidad y el
cinismo que correlacionan la arteriosclerosis coronaria y la prediccion de riesgo de
muerte por enfermedad al corazon.

El tono de la respuesta manifiesta si una persona es hostil o no, por ejemplo si se
le pregunta “¢cuando estas enojado/a lo expresas?”, jpor supuesto que no! ;Porquién
me tomas?” el contenido no es hostil, pero la respuesta si. Esto marca la importancia
que tiene el lenguaje no verbal y el vernal.

¢La hostilidad predice problemas de salud también en las mujeres? Las mujeres
hostiles con arteriosclerosis severas, tienen también un elevado porcentaje de muerte.

Dentro de los dafios que ocasiona la hostilidad no solo se encuentran los fisicos,
sino también los psicolégicos, como la infelicidad, menor tolerancia social, menor
satisfaccion marital y més conflictos.

Los resultados reportados por David Mace y su esposa Vera, fundadores de la
Asociacion para enriquecer la vida marital de pareja (ACME), dicen que los problemas
de ira destruye la intimidad desatando muchos conflictos. Mace dice que después de
algunos meses o afios de intercambios crueles va creciendo un miedo a la intimidad con
esa persona, pues se siente vulnerable pues ha revelado todas sus inseguridades y
frustraciones con lo que su vida sexual es menos satisfactoria y la pareja se divorcia de
manera legal mas no emocional.

Mace reporta que algunos matrimonios, donde la ira casi nunca se expresa por
parte de alguno y le toca aguantar las exposiciones crueles de ira del otro siempre
insistiendo en su argumento, pues uno de los dos se retira en el sentido emocional méas
no fisico con nada de ganas de comunicarse

Los efectos psicoldgicos de la hostilidad van mas alla de la individualidad, en
ocasiones llegan a incluir a otros miembros de la familia. De acuerdo con Smith la

hostilidad que percibe la gente le atrae méas conflictos incluso dentro de su familia.



Las personalidades hostiles también reportan mas dificultades en el trabajo. Un
estudio realizado a 75 gerentes financieros indica que entre mas estrés experimenten en
el trabajo, menor la satisfaccién laboral y tendran un punto de vista negativo en sus
relaciones laborales.

Otro estudio realizado a mujeres de Kansas, dice que los altos niveles de
hostilidad donde reportan experiencias laborales llenas de estrés sus habilidades se ven
mermadas y caen mas en la rutina.

Smith cree que la gente hostil ademés de afectarse a si mismos afectan a los que
les rodean a través de sus conductas agresivas y con esto exacerbando sus conflictos. A
las personas hostiles les resulta més dificil confiar en los demés, piensan que son los
Unicos que hacen bien determinada tarea. Esto explica porque los puestos de medias
gerencias tienen muchas personas hostiles y porque los puestos de gerencias altas tienen
lideres no hostiles pues su habilidad para motivar e inspirar a los demas es mayor.

Mayer Friedman, entrevist6 a 106 lideres por 8 afios y encontré mas conducta
Tipo A que Tipo B. Friedman encontrd que algunos de la muestra Tipo A podrian no ser
hostiles.

La hostilidad puede dafiar la salud, pero todavia se esta lejos de una

consideracion social, biolégica y conductual activos entre personas hostiles.

La historia de la hostilidad: Heridas que deja el

aislamiento social

Las personas hostiles influyen en la gente que los rodea para satisfacer sus expectativas
pesimistas y cinicas. Por ejemplo el cinismo de Martin provocé en el otro conductor la
ira.

El Dr. Kaplan y sus colegas descubrieron que las personas con pocos lazos
sociales tienen altos indices de mortandad. EI Dr. Dan Blazer encontr6 que los
residentes con mas relaciones sociales reportaron mas satisfaccion con sus contactos
sociales.

El aislamiento social incrementa el estrés lo que puede tener consecuencias
biol6gicas. Andrew Baum encontrd que a menor nivel de convivencia social, existen
altos niveles de estrés, y que estos van relacionados con cambios en nuestro cuerpo. Por
lo anterior se formulo la siguiente pregunta: ¢son las caracteristicas biologicas de las
personas hostiles las que cuentan para considerar un incremento en sus problemas de

salud?



La historia de la hostilidad: Biolégicamente

necesitamos compaginar con el mundo moderno

Los primates como humanos han estado alrededor de dos millones de afios por todas
partes y con la habilidad de movilizar el cuerpo para pelear ante una oportunidad de
supervivencia y de procreacion para mantener la especie. Es mas probable dafar nuestra
salud que ayudarnos a funcionar en el mundo de hoy. La persona hostil, incluyendo
también a las mujeres, asi como lo veremos en el mundo moderno tal vez estén en un
riesgo mas alto de morir como resultado de muchas respuestas de pelea innecesarias.
La primera investigacion fue del mecanismo biol6gico de estrés en una enfermedad del
corazon enfocado a la respuesta biolégica de hombres Tipo A contra Tipo B. estos
estudios fueron publicados en 1985 comparando a los hombre Tipo B muestra que
mientras ellos realizan operaciones aritméticas, los Tipo A muestran incrementos mas
grandes en el flujo sanguineo a sus musculos asi como un incremento de sus niveles de
sangre y varias hormonas de estrés como adrenalina, noradrenalina y cortisona.
Significando que el Tipo A tuvo mas respuestas bioldgicas ante el estrés de la que
podria provocar un incremento coronario.

En la investigacidn se descubri6 que los puntajes de Ho no estaban relacionados
con la reactividad bioldgica de la tarea aritmética en este estudio.
Otro estudio realizado por el Dr. Ed Suéarez, demostr6 que la reactividad bioldgica del
estrés entre personas hostiles, aumenta solo cuando se encontraban enojados. Desarroll6
un método de hostigamiento alto y bajo. En el estudio un paciente es sometido a unas
pruebas, donde el asistente entra y le comunica al experimentador algo pero de manera
abrupta, mas tarde se le pone el monitor en donde ve su presién sanguinea mientras
responde problemas aritméticos, el paciente trata de ganarse el premio que le ofrecieron
y el asistente te recuerda cada dos minutos que solo tienes poco tiempo para terminar la
tarea y en ocasiones critica tus respuestas. Aunque sea solo un experimento, el paciente
tiene que lidiar con gente ruda, como en el supermercado, en el trafico, en la oficina,
etc., y sus sentimientos son de sorpresa, ira, enojo, etc. Los sentimientos que
experimentd la gente en el estudio de Ed fueron reales, como en la vida cotidiana.

Cuando los hombres con puntajes altos en Ho fueron acosados por el asistente
ellos reportaron mayores niveles de ira e irritacion que los que no fueron acosados, en
conjunto la presion sanguinea, el flujo sanguineo a los musculos y la secrecién de las

hormonas relacionadas con el estrés incrementaron en respuesta el acoso. Sin embargo



no hubo una asociacidn entre la ira y la reactividad psicoldgica en quienes puntaron bajo
en Ho, lo cual nos dice que s6lo para las personas hostiles el experimentar ira es un
veneno.

El Dr. Ed también hizo un estudio incluyendo mujeres y encontr6 que al igual
que los hombres quienes puntaron alto, mostraban gran reactividad psicoldgica cuando
eran acosados y en las mujeres que puntaban bajo y que ademas estaban tomando
pastillas anticonceptivas habia una hiperreaccion al acoso, esto confirma que los
anticonceptivos quitan algo de la proteccion de que disfrutan las mujeres no hostiles.

La correlacion entre la ira y la reactividad psicoldgica en estudios de laboratorio,
incrementd en la reaccion de adrenalina méas pronunciada en hombres que reportaron
incremento en los niveles de irritacion durante el dia.

Otros factores de riesgo como el colesterol en la sangre, en altos niveles
empeora la situacidn, entre los hombres de mediana edad con puntajes altos de
colesterol segregan mas adrenalina mientras hacen sus tareas mentales.

Muchos efectos de la adrenalina y la noradrenalina, podrian ser responsables de
sus efectos de arteriosclerosis, causando aumento en la presidn sanguinea y el corazén
bombea mas rapido, ambos efectos pueden incrementar el riesgo de dafiar el delicado
interior de las arterias. Estas hormonas, causan que las células de grasa liberen grasa
dentro del torrente sanguineo y si la persona no hace ejercicio, se convierte en colesterol
y la adrenalina y noradrenalina hacen que las plaguetas circulantes en la sangre sean
mas pegajosas.

Las personas hostiles tienen al menos dos caracteristicas biolégicas que los
demas no tienen y que podrian ser dafiinas para la salud: un sistema nervioso
parasimpatico débil y un sistema inmune débil.

El sistema nervioso de las personas hostiles es diferente al de las personas no
hostiles. El sistema nervioso simpéatico se activa ante la menor provocacién en la
persona hostil, mientras que en la persona no hostil esto no sucede y cuando estas
Gltimas tienen una respuesta fuerte por parte del SNS actua el sistema nervioso
parasimpatico y termina esos efectos, los efectos de esa fuerza relativa del SNS y la
debilidad del SNP en las personas normales incrementa la activacion cardiovascular y la

movilizacion de colesterol en la sangre y disminuyen las funciones del sistema inmune.



¢Qué nos hace hostiles?

Algunas especulaciones de la base neuroquimica del sindrome de hostilidad

Las personas con puntajes altos de Ho reportan mayor ira y mas tendencias agresivas,
comen mas, beben méas y fuman mas, exhiben sus respuestas del sistema nervioso
simpatico, encargado de mediar la conducta de pelea y el sistema nervioso
parasimpatico las respuestas débiles. A este grupo de caracteristicas se le conoce como

sindrome de hostilidad.

COMPONENTES DEL SINDROME EFECTOS DE LA DISMINUCION DE
DE HOSTILIDAD SEROTONINA EN EL CEREBRO

Alta irritabilidad y agresion Incremento en la conducta agresiva
Incremento en la actividad del sistema Incremento en la actividad del sistema

nervioso simpatico nervioso simpatico

Decremento en la actividad del sistema Decremento en la actividad del sistema
nervioso parasimpatico nervioso parasimpatico
Posible incremento en efectos placenteros

incremento en la conducta de fumar
de fumar

Incremento en la ingesta de comiday Incremento en la ingesta de comida y

ganancia de peso ganancia de peso

Incremento en el consumo de alcohol Incremento en el consumo de alcohol

En la tabla se enlistan los componentes del sindrome de hostilidad, la segunda columna
es la evidencia de un gran rango de estudios en psiquiatria biol6gica mostrando cada
componente en la columna de la izquierda, podria ser el resultado de la deficiencia de
serotonina (un neurotransmisor).

El aumento de serotonina en el cerebro causa a los sujetos que coman menos y
que pierdan peso, mientras que la disminucién de serotonina hace que coman mas y que
ganen peso.

Hay evidencia que sugieren que el acto de comer libera serotonina en el cerebro,
si es asi explica porqué Martin después de haber comido tanto se calma, debido a un
incremento en la dosis de serotonina.

Un grupo de ratas determinadas de manera genética a la preferencia del alcohol

sobre el agua que son tratadas con aumento de serotonina y fluoxetina (prozac) beben



menos alcohol, pero no menos agua, podria ser como las conductas de comer y fumar
que tienen las personas con altos puntajes de Ho, el consumo del alcohol es causado por

bajos niveles de serotonina en el cerebro.
¢ Es posible reducir la hostilidad y mejorar mi salud?

Cardidlogos consternados acerca de las enfermedades coronarias, han dedicado mucho
tiempo y atencidn en estudiar los factores de riesgo como el fumar, el elevado colesterol
y la alta presion sanguinea, no es sorprendente la evidencia de que el sindrome de
hostilidad es malo para la salud, no obstante hay muchas buenas razones para cambiar
conductas y actitudes hostiles.

El Dr. Friedman en resumen mostré que la conducta Tipo A predice riesgo
coronario y tiene una investigacion llamada: proyecto de prevencion de enfermedad
coronaria en el cual él y sus colegas inscribieron 1,000 hombres que han sufrido ataques
al corazdn, después de 4 afos el grupo recibio entrenamiento en modificacion
conductual para reducir la conducta Tipo A ha sufrido menos problemas del corazon.

El Dr. Ornish concluyé un ambicioso estudio que produjo resultados similares al
anterior, fueron 41 pacientes con obstrucciones severas en la arteria coronaria,
suficientes para causar que los musculos del corazon necesitaran sangre de inmediato, a
estos pacientes se les asignd una rutina cardioldgica o un programa de tratamiento
comprensivo que incluia una dieta baja en grasas, ejercicios de relajacién y sesiones
designadas. Se encontrd un encogimiento de las lesiones coronarias y una mejoria en las
funciones del corazon, en suma los beneficios de la dieta, el ejercicio y la meditacion,

mejoraron en su habilidad para manejar el estrés.
Consideraciones finales

Puntos a tomar en cuenta:

@ Las personas hostiles, aquellas con altos niveles de cinismo, ira y agresion tienen
altos riesgos de desarrollar enfermedades mas que las personas no hostiles.

® Por no darse cuenta del apoyo que pueden brindar en sus relaciones sociales y que
estas pueden brindarles a las personas hostiles, estas Gltimas se privan de la salud
aumentando el estrés.

® Una rapida activacion de la respuesta de pelea combinada con una relativa debilidad
en las respuestas del sistema parasimpatico es un mecanismo biologico que podria

contribuir a marcar los problemas de salud que suelen atacar a las personas hostiles.
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Las personas hostiles son mas propensas a caer en conductas riesgosas como fumar,
comer y beber en exceso lo que puede dafiar su salud.

En el futuro se podra lograr un mejor entendimiento de las bases genéticas y
neuroquimicas del sindrome de hostilidad, este entendimiento se podria enfocar en
el papel que juega la serotonia en el cerebro. Aunque ya hay disponibles algunos

acercamientos que parecen efectivos para disminuir los efectos dafiinos.



6 Alcances y Limitaciones

En la naturaleza de los factores de riesgo fijos no modificables que incluyen
caracteristicas fijas del sujeto, son la edad, el género, la raza y la historia familiar,
afectan al sujeto. A medida que un sujeto se va haciendo mayor (50 y 65 afios)
incrementa la probabilidad de sufrir una cardiopatia isquémica.

En cuanto al género del sujeto, parece ser que los estrogenos tienen un papel
protector para las mujeres, aunque solamente retardando la aparicion de la enfermedad.
Respecto a la raza se puede afiadir que a pesar de que siempre se ha considerado que las
personas de color tenian menor incidencia en padecer una enfermedad cardiovascular,
actualmente los indices de mortalidad, indican un aumento de la misma; aunque
probablemente es mayor la influencia del ambiente que rodea al sujeto que su propia
raza.

Parece ldgico que la historia familiar del sujeto también influya en la
probabilidad de padecer una enfermedad cardiovascular, puesto que estamos hablando
de factores enddgenos del sujeto que son casi imposibles de modificar.

Por tanto, es posible que un sujeto tenga mayor riesgo de sufrir una enfermedad
coronaria si algin progenitor posee un historial de enfermedad cardiovascular a una
edad temprana. De cualquier forma, aunque se puedan controlar los factores de riesgo
que puede padecer este sujeto por herencia de los antecesores, resulta muy compleja la
influencia de los factores externos del ambiente en donde los factores genéticos
interactian determinando la mayor o menor probabilidad de padecer una enfermedad
cardiovascular.

Por otra parte, los factores de riesgo modificables primarios son: dislipemia
(alteracidon metabdlica de lipidos), el tabaco (habito de fumar), la hipertensién arterial,
la diabetes (enfermedad metabdlica).

Dentro de los factores de riesgo modificables secundarios esta la obesidad, el
sedentarismo, patron de conducta Tipo A (ira, hostilidad y agresion principalmente), y
los anticonceptivos orales.

En la actualidad, la prueba de la personalidad Tipo A evalla en los individuos las
conductas con factores de riesgo para desarrollar las cardiopatias. Un alcance de la
presente tesis fue analizar, resaltar y explicar las caracteristicas de la personalidad Tipo
A, la importancia del diagnéstico que va a dirigir al tratamiento, en el cual el presente

trabajo tuvo incidencia al sugerir trece estrategias para el manejo saludable de la ira,



hostilidad y la agresidn que son considerados como los factores de riesgo tdéxicos que
influyen en la aparicién de las cardiopatias, ademas de coadyuvar a la reduccién de las
estadisticas de enfermedades cardiovasculares y también es una mejora en la calidad de
vida del individuo que padece la personalidad Tipo A o bien que ya ha sufrido uno o
dos infartos.

Por Gltimo, la presente Tesis contribuye a los aspectos econdémicos, sociales de
los humanos, ya que las trece estrategias terapéuticas propuestas no requieren de una
costosa tecnologia, aparatos, medicamentos ni hospitalizacion.

Estas estrategias pueden ser aplicadas a otras enfermedades que se encuentran
dentro de los primeros lugares de causas de muerte en el mundo como son: el cancer, la
diabetes, la artritis y/o enfermedades denominadas psicosomaticas.

En cuanto a las limitantes, como es bien sabido el apoyo financiero para las
investigaciones empiricas cada vez es mas precario y escaso en nuestro pais. Sin
embargo, los estudiosos en temas de salud estan avanzando con sus propios recursos
para generar mas conocimientos y hallazgos que nos permitan conocer mas y mejor la
problematica de salud fisica, emocional y psicol6gica que padecemos los seres
humanos.

Por todo lo expuesto, se puede decir que asi como las enfermedades
cardiovasculares recibieron influencia explicativa por los factores clasicos de riesgo que
posteriormente resultaron insuficientes para explicar la elevada incidencia observada en
este tipo de enfermedades. A consecuencia de esto, resulta necesario investigar mas
sobre los nuevos factores de riesgo, donde cobra una suma importancia el patrén de
conducta Tipo A. Pero posteriormente se averigu6 cuéles eran los elementos més
téxicos relacionados con las cardiopatias en esta linea de investigacién. Y se comenzoé a
dar mayor relevancia a la hostilidad como factor clave dentro de la personalidad Tipo A
y se han llevado a cabo numerosas investigaciones acerca del “complejo Ira-
Hostilidad” y el “sindrome AIH (hostilidad, ira 'y agresion) como posibles indicadores
de mayor probabilidad de padecer un infarto al miocardio.

Con base a todos los argumentos anteriores, la presente Tesis recibe respaldo
cientifico, para ofrecer un apoyo psicoemcoional conductual por medio de las
Estrategias terapéuticas que se sugieren, convirtiéndose en un apoyo social en el manejo
de los factores de riesgo de las enfermedades coronarias, ya sea como modulador

paliativo de los efectos negativos del estrés o el efecto directo sobre la conducta



perceptiva del objeto estresor en el sujeto. Todo esto con la finalidad de prevenir las

enfermedades cardiovasculares o bien ofrecer una rehabilitacion a quienes ya la sufren.

Los alcances y limitaciones del trabajo expuesto en esta tesis documental, son los

siguientes:

D

En cuanto a la preocupacion por conocer e identificar mas ampliamente las
caracteristicas de la personalidad Tipo A siendo un factor de riesgo importante en
las cardiopatias.

Comparar con otros enfogques como psicosomatico, psicoanalitico, encontrando
sumamente interesante la interpretacion de los afectos que se transforman
inconcientemente en afecciones o enfermedades. La explicacion de una lava, con
sangre (infarto al miocardio) antes que enfrentar una ignominia, una vergienza y
una mancha o ataque a su honor.

Ademas de considerar los aspectos psicosociales determinantes que influyen en el
contexto donde se dan las enfermedades cardiovasculares y la personalidad Tipo A.
Por otra parte el alcance probable a futuro con las aplicaciones y sugerencias de las
trece estrategias terapéuticas y preventivas que van llevando de la mano a aquellos
individuos que viven un infierno con sus emociones, actitudes y conductas negativas
para modificar sus comportamientos Tipo A.

En Gltima instancia esta propuesta de las estrategias viene a ser una contribucion en
dos sentidos, por una parte hacia el individuo para que mejore su calidad de vida
hacia la salud; y por el otro promover programas para la educacion hacia la salud y
detener asi en la comunidad social las enormes cantidades de muertes por
enfermedades cardiacas.

También se pueden aplicar las estrategias a otros individuos con otros
padecimientos como: hipertensos, obesos, enfermos psicosomaticos, personas que
sufrieron por primera vez un infarto o recurrentes, etc.

Con respecto a las limitaciones, ademas de las expuestas, existe la problematica de
acceder a las poblaciones de gerentes, ejecutivos y politicos para evaluar la
personalidad, con la prueba (GFP120 y GFP43, Ferndndez, G. innovador) que
detecta el Tipo A y posteriormente invitar y participar en los programas de salud
donde se apliquen las estrategias.

Otra limitante es el apoyo financiero y tecnoldgico que requeriria futuras
investigaciones que ademas llevan un tiempo prolongado ya que hay que dar

seguimiento a los cambios de la conducta, actitudes y emociones de los individuos.



7 Conclusiones
Esta investigacion documental, con propuesta, encontrd las multiples variables que se

relacionan con la personalidad Tipo A, sus caracteristicas de ira, hostilidad y agresién vy,
con las cardiopatias. Estas variables van desde las psicologicas, fisicas, demogréficas,
familiares, escolares y ocupacionales. En diversos hallazgos de investigaciones
recientes se ha encontrado que los factores fisicos tales como: el género masculino, una
edad mayor de 50 afios, una estatura alta y la obesidad se relacionan con la cardiopatia
isquémica, asi como los habitos de alto consumo de tabaco y los efectos negativos de
una vida sedentaria.

En la revision de los hallazgos de diferentes investigaciones de la personalidad
Tipo A y su relacion con las enfermedades cardiovasculares, se encontré literatura
sobresaliente y por demaés interesante, demostrando que los pacientes isquémicos e
hipertensos son inteligentes, que los hipertensos son mas emotivos que los otros
cardiopatas, y que los isquémicos son sutiles y flexibles en sus puntos de vista, ansiosos,
responsables, dominantes, audaces, desinhibidos socialmente, aventureros, agresivos,
ambiciosos, confiados de si mismos, pero no de los demas, impulsivos y vigorosos tanto
en su lenguaje, como en su actitud y conducta, y que los pre — isquémicos no son otra
cosa que la patente de los hipertensos.

Se explicaron, también, las caracteristicas de los pacientes cardiépatas en cuanto
a su personalidad, pero desde otros puntos de vista, como el enfoque fisiolégico,
psicoanalitico y social. Siendo otras concepciones y otros métodos para averiguar los
factores de personalidad y su asociacion con las cardiopatias.

Se enfatiz6 la importancia de las caracteristicas sobresalientes de la personalidad
Tipo A, la ira, la hostilidad y la agresion, distinciones adecuadas y eficaces entre las tres
expresiones, que se identifican como emocion, cognicién y comportamiento. Asi la ira
se refiere a una emocién desagradable que varia en intensidad desde la irritacién o la
molestia hasta la furia o la colera.

De esta manera la ira puede ser vista como un estado temporal, como una
disposicion o como rasgo permanente. La descripcion e clasificacion de las emociones
que se identifican con otras emociones negativas similares a la ira, son: el miedo, la
tristeza o la culpa. De manera similar, el sufrimiento de refiere a sentir indignacién o

mala voluntad en consecuencia de percibir un maltrato.



Por otro lado la hostilidad es catalogada como una cognicién, es multifacico y
dificil de definir. Sin embargo se ha llegado a asociar, como una tendencia de desear
dafio a otros o sentir ira hacia otros. La hostilidad se compone de una actitud negativa
hacia otros, que consiste en enemistad, denigracion y mala voluntad. El cinismo es una
creencia relacionada a personas, que estdn motivados por el egoismo, mas que por un
interés en otros. Como rasgo general la hostilidad connota una devaluacién del valor y
los motivos de otros, una expectativa de que los demés son fuente probable de ofensas,
con una vision relacional de estar en oposicién hacia otros, y un deseo de dafiar o de ver
a otros recibir dafio.

Por ultimo, la agresion se refiere a una conducta manifiesta, definida como
acciones de ataque, destructivas o dafiinas. Por ejemplo, la agresion podria reflejar una
respuesta impulsiva luego de una frustracion y la excitacién debido a la ira, 0 un intento
de influir en otros y obtener los resultados deseados. El dafio puede ser verbal o fisico.
La agresidn fisica puede ser directa y activa (ataque o indirecta (chisme, hacer ruidos
intrusitos) y pasiva (no llegar a una cita). De manera similar, la agresion verbal puede
consistir en insultos odiosos, oposicion, discusién, groserias o sarcasmos.

Esta demostrado, que estas emociones, cogniciones y comportamientos asi como
el enojo, estudiado ultimamente, son caracteristicos de personalidad Tipo A, que son un
factor de riesgo para la salud cardiaca que mata en todo el mundo (México, E.U., Cuba,
etc.).

Por lo anteriormente expuesto es que la presente tesis documental se centr en
analizar y meditar, estas consecuencias sociales, econdmicas y de salud que conlleva la
personalidad Tipo A con sus caracteristicas como factor de riesgo en las enfermedades
cardiovasculares y propuso trece estrategias terapéuticas y preventivas para manejar
saludablemente la ira, la hostilidad y la agresidn, intentado probablemente modificar o
disminuir las emociones, las cogniciones y las conductas negativas y asi contribuir a la
promocion y la educacion para una mejor calidad de vida, donde se pondere la salud del
individuo y en consecuencia disminuir las muertes innecesarias y las estadisticas de las

enfermedades cardiovasculares.



8 Anexo

El cuestionario de la Hostilidad
Las respuestas en conjunto deberdn proveer un perfil razonable y acertado de sus

actitudes y comportamiento, si se tiene cuidado al responderlo.

Evite la tentacidn de escoger la respuesta que cree que debe escoger, o la que
usted cree que suena bien para las demas personas. Conteste de la forma mas
espontanea que pueda. De lo contrario solo se estara engafiando a usted mismo. Aqui no
existen respuestas correctas o incorrectas. Lo que usted sienta es lo correcto en su caso,
esa sera su respuesta correcta.

Cada pregunta describe una situacion especifica o general en la cual tal vez usted
ya se haya encontrado. En caso contrario, imaginela lo més vividamente posible y cdmo
reaccionaria en tal situacion.

Después de cada descripcidn, se le presentardn dos respuestas, A o B, que
describen cdmo dicha situacién le afectd, o coémo usted podria haberse comportado bajo
tales circunstancias. En algunos casos, ninguna respuesta parecera ajustarse a lo que
usted responderia o tal vez las dos se ajusten. Esto es normal: conteste de todas formas
escogiendo la mejor que pueda, una sola respuesta que sea lo mas parecida a lo que
haria en esa situacion.

Elija solo una respuesta para cada una de las situaciones descritas.

Tomese todo el tiempo que necesite para elegir una, en promedio debera tomar

unos quince minutos pueden ser los que le ayuden a decidir si necesita hacer cambios

fundamentales en su forma de pensar, sentir y actuar.

1. Un adolescente conduce por el frente de mi casa con el estéreo a todo volumen
tocando musica de rap.
a. Me digo a mi mismo que con razén los adolescentes no oyen bien.

b. Siento como se me sube la presién sanguinea.

2. La persona que me corta el cabello, me lo corta méas de lo que queria.
a. Le digo en su cara que hizo un pésimo trabajo.
b. Pienso que ya crecerd y me propongo decir lo que quiero la proxima vez de

manera mas enérgica.



3. Me encuentro en el supermercado en la caja rapida, donde se encuentra el letrero:
“POR FAVOR, NO MAS DE 10 ARTICULOS”.
a. Tomo una revista para matar el tiempo.
b. Me pongo a revisar los demas carritos para ver si alguno lleva més de 10
articulos.
4. Muchas grandes ciudades tienen cada vez mas indigentes.
a. Creo que estan arrumados porque tales personas carecen de ambicién.
b. Los indigentes son victimas del infortunio o la enfermedad.
5. Ha habido veces en las cuales he estado muy enojado con alguien.
a. Siempre me he contenido para no golpearles.

b. En alguna ocasién les he golpeado o empujado.

6. El periodico contiene una noticia prominente sobre un crimen relacionado con
drogas.
a. Desearia que el gobierno tuviese mejores programas de educacion con
respecto a las drogas, incluso para los traficantes.

b. Desearia que pudiésemos encerrar de por vida a cada traficante de drogas.

7. La prevalencia del SIDA ha alcanzado proporciones epidémicas.
a. Es el resultado del comportamiento irresponsable por parte de una pequefia
parte de la poblacion.

b. EI SIDA es una gran tragedia

8. A veces discuto con un amigo(a) o pariente.
a. Encuentro que la irreverencia es una herramienta muy efectiva.

b. Casi nunca hago uso de la irreverencia.

9. Estoy atrapado en un embotellamiento.
a. Por lo general, no me irrito.

b. De inmediato me comienzo a irritar y a fastidiar.

10. Hay un trabajo importante que requiere realizarse.

a. Prefiero hacerlo yo solo.



b. De manera oportuna llamo a mis colaboradores 0 amigos para que me ayuden.

11. A veces mantengo mis sentimientos de enojo para mi mismo.
a. Al hacerlo asi, puedo prevenir con frecuencia hacer una montafia de un granito
de arena.

b. Hacer esto por lo general es una mala idea.

12. Otro conductor se me atraviesa desde el otro extremo del carril.
a. Por lo general, le toco el claxon o le 'echo’ las luces.

b. Mantengo mi distancia de semejante conductor.

13. Alguien me trata de manera injusta.
a. Por lo general se me olvida rapido.

b. Pienso en ello durante horas.

14. Los automdviles que van delante de mi por una carretera que no me es familiar
comienzan a ir mas despacio y a detenerse mientras se aproximan a una curva.
a. Asumo que puede ser que haya algun sitio de construccion mas adelante.

b. Asumo que alguno de los coches dio/le dieron un 'llegue’ (ligero choquecito).

15. Una persona expresa una creencia ignorante.
a. Lo trato de corregir.

b. No le tomo importancia.

16. Estoy atrapado en un banco o supermercado donde la fila avanza lento.
a. Comienzo a irritarme con las personas lentas que pierden el tiempo delante de
mi.

b. Casi ni noto el tiempo de espera.

17. Alguien esta siendo grosero o fastidioso.

a. Evito a ésa persona en el futuro.

b. Puede que me tenga que poner brusco.
18. Es un afio de elecciones.

a. De nuevo aprendo que no se debe confiar en los politicos.



b. Estoy muy emocionado y apoyo a mi candidato.

19. El elevador se detiene por mucho tiempo un piso arriba de donde me encuentro.
a. Comienzo a sentirme irritado y fastidiado.

b. Comienzo a planear para lo que queda del dia.

20. Estoy con una persona que no me cae bien.
a. Intento ponerle fin a dicho encuentro lo méas pronto posible.

b. Encuentro dificil no ser &spero con ella o él.

21. Veo a una persona muy obesa caminando por la calle.
a. Me pregunto el porqué tendra ésa persona tan poco dominio propio.
b. Pienso que él o ella tal vez sufra de algin defecto metabdlico o tenga algln

problema psicoldgico.

22. Me encuentro en el asiento del pasajero en un automovil.
a. Aprovecho la oportunidad y disfruto del paisaje.

b. Me mantengo alerta por si hay algin obstaculo adelante.

23. Alguien critic6 algo que yo hice.
a. Me enojo.

b. Intento decidir si la critica estuvo justificada.

24. Me encuentro inmerso en una discusion.
a. Me concentro para que mi punto prevalezca.

b. Siento como late fuerte mi corazén y respiro més fuerte.

25. Un amigo o compariero de trabajo no esta de acuerdo conmigo.
a. Intento explicarle mas mi posicion.

b. Me siento apto para iniciar una discusion con él o ella.

26. Alguien esta conversando conmigo muy despacio.

a. Termino sus oraciones.



b. Puedo escucharle hasta que termine sus oraciones por si solo.

27. Si se les pusiera el *sistema de honor, la mayoria de las personas no se 'colarian’ sin
pagar en el cine.
a. No lo hacen porque tienen miedo de que los ‘cachen'.

b. No lo hacen porque estd mal hacerlo.

28. Creo en las practicas de crianza de nifios.
a. Intento recompensar a mis hijos cuando se portan bien.

b. Me aseguro de que sepan cuales son las reglas.

29. Escuché noticias acerca de otro ataque terrorista.
a. Siento que estallo.

b. Me pregunto cémo la gente puede ser tan cruel.

* Filosofia basada en la confianza, honor y honestidad.

30. Estoy platicando con mi conyuge, novio(a).
a. A menudo estoy pensando en lo que planeo decir a continuacion.

b. Pongo atencién a lo que el otro me esta diciendo.

31. Han habido ocasiones en el pasado en las cuales me he sentido enojado.
a. Nunca he arrojado cosas 0 azotado la puerta.

b. Algunas veces he arrojado cosas o azotado la puerta.

32. La vida esté llena de pequefias molestias.
a. A menudo se me meten bajo la piel.

b. Se me resbalan y ni las noto.
33. No apruebo algo que un amigo(a) ha hecho.
a. Me guardo mis comentarios.

b. Le digo lo que pienso.

34. Estoy pidiendo un asiento en una aerolinea.



a. Usualmente pido un asiento en un area especifica del avion.

b. Dejo que el agente elija mi asiento.

35. Me siento de cierta manera casi todos los dias de la semana.
a. Me siento grufion(a) algunas veces.
b. Me mantengo estable.

36. Alguien se tropieza conmigo en una tienda.
a. Pienso que fue un accidente.

b. Me irrita la torpeza de la persona.

37. Mi cényuge, novia(o) esta preparando la comida.
a. Echo un ojo para asegurarme de que nada se queme 0 se cueza de mas.

b. Le platico mientras esta lista de cémo estuvo mi dia o leo el periédico.

38. Mi novio(a) Illama en el ultimo minuto para decirme que "estd muy cansado(a) como
para salir" y me quedo con unos boletos que me costaron 15 ddlares.
a. Intento encontrar a alguien mas que quiera salir.

b. Le digo a mi novio(a) lo desconsiderado que es.

39. Recuerdo algo que me hizo enojar previamente.
a. Me vuelvo a enojar.

b. El recuerdo no me molesta casi ni como me molesto6 el evento en si.

40. Veo a las personas caminar por los centros comerciales.
a. Muchos de ellos estan haciendo ejercicio o comprando.

b. Muchos de ellos sélo estan perdiendo el tiempo.

41. Alguien esta acaparando la conversacién en una fiesta.
a. Busco la oportunidad de pararle el tren.

b. Me cambio de grupo.

42. Algunas veces, tengo que trabajar con personas incompetentes.

a. Me concentro en la parte que me toco.



b. Tener que lidiar con ellos me exaspera.

43. Mi cényuge, novio(a) me va a comprar mi regalo de cumpleafios.
a. Prefiero escogerlo yo mismo.
b. Prefiero que sea una sorpresa.

44, Tengo una pobre opinion de alguien.
a. Me lo guardo para mi mismo.

b. Le digo lo que pienso.

45. En la mayoria de las discusiones que he tenido, los roles son consistentes.
a. Soy el méas enojado.

b. La otra persona esta mas enojada que yo.

46. A menudo, se pueden encontrar filas que avanzan muy despacio en los bancos y
supermercados.
a. Son una parte inevitable de la vida moderna.

b. Existen por la incompetencia de alguien.

Puntuacion

Cinismo
Ira
Agresion

Hostilidad total

El cinismo, la ira y la agresién son las tres categorias que midieron acertadamente la

hostilidad dafiina en la escala Ho.

@ Cinismo: es la actitud de recelo con respecto a los motivos de las personas en
general, llevando a la persona a estar en guardia contra la “mala conducta” de los
demas.

@ Ira: la emocion a menudo engendrada por la expectativa de la persona cinica de la
conducta inaceptable por parte de otros.

® Agresion: la conducta hacia la cual la mayoria de las personas hostiles se ven

atraidas por las emociones negativas de ira, irritabilidad y similares.



Esta prueba estéa disefiada para revelar qué actitud experimenta mas, la hostilidad que la
investigacién ha mostrado predice las tasas de mortandad mas altas.

Para sacar la puntuacion del nivel de cinismo, vea las siguientes respuestas:
3(B), 4(A), 7(A), 10(A), 14(B), 18(A), 21(A), 22(B), 27(A), 30(A), 34(A), 37(A),
40(B), 43(A) y 46(B). Sume un punto por cada respuesta que sea igual a la letra dentro
del paréntesis junto al nimero de pregunta. La suma de los puntos de las respuestas
iguales sera su puntuacion.

Estas quince preguntas examinan el grado en el cual usted cree que las personas
en general son egoistas y buscan lo suyo, que no puede confiar en que haran lo correcto
la mayoria de las veces, y usted es la Unica persona en quien puede confiar. Por ejemplo
si usted eligié la respuesta “Me pongo a revisar los demas carritos para ver si alguno
lleva més de 10 articulos “ en lugar de “ Tomo una revista para matar el tiempd en la
situacion de encontraste en la fila de supermercado (reactivo 3), indica que su nivel de
confianza en las demés personas es tan bajo que espera que intenten pasar mas de 10
articulos.

Marcadores:

@ Si su puntuacion fue de 0 a 3, su nivel de Cinismo es muy bajo.

® Si su puntuacidn fue de 4 a 6, su nivel de Cinismo es probablemente lo
suficientemente alto como para preocuparse.

® Si su puntuacién fue de 7 0 mas, su nivel de Cinismo es muy alto.

Para sacar su puntuacién de nivel de ira, sume un punto por cada respuesta que sea igual

a la letra dentro del paréntesis junto al nimero de pregunta: 1(B), 6(B), 9(B), 13(B),

16(A), 19(A), 23(A), 24(B), 29(A), 32(A), 35(A), 36(B), 39(A), 42(B) y 45(A). Ponga

su total en la linea marcada para Ira.

Estos reactivos cuestionan si la mayoria de las veces respondemos con ira, irritabilidad

o fastidio al enfrentar frustraciones de la vida tales como estar atorado en un

embotellamiento.

Marcadores:
® Si su puntuacidn fue de 0 a 3, su nivel de Ira es muy bajo.
® Si su puntuacion fue de 4 a 6, su nivel de Ira es probablemente lo suficientemente
alto como para preocuparse.

@ Si su puntuacion fue de 7 0 més, su nivel de Ira es muy alto.



Para sacar su nivel de agresion, sume un punto por cada respuesta que sea igual a la
letra dentro del paréntesis junto al numero de la pregunta: 2(A), 5(B), 8(A), 11(B),
12(A), 15(A), 17(B), 20(B), 25(B), 26(A), 28(B), 31(B), 33(B), 38(B), 41(A) y 44(B).
Estos reactivos estiman su tendencia a expresar su ira o irritacion hacia las personas, ya
sea de manera fisica (ejemplo: reactivo 5 al estar enojado con alguien, “los he golpeado
0 empujado™) o verbal (ejemplo: reactivo 33, si no apruebo que hizo mi amigo “le digo
lo que pienso™).

Marcadores:
@ Si su puntuacion fue de 0 a 3, su nivel de Agresion es muy bajo.
® Si su puntuacidn fue de 4 a 6, su nivel de Agresion es probablemente lo
suficientemente alto como para preocuparse.
@® Si su puntuacion fue de 7 o0 mas, probablemente debera efectuar varios pasos para

reducir su nivel de Agresion.

El nivel total de hostilidad es la suma de los tres aspectos de hostilidad que
acaba de contabilizar. Sume sus puntos de Cinismo, Ira y Agresion e ingrese el total a
“Hostilidad Total” en el recuadro de puntuacion. Si su puntuacion total de Hostilidad es
de 10 o menor, su nivel de hostilidad esta por debajo del rango que le colocaria en
riesgo de desarrollar problemas de salud. Sus puntuaciones en las dimensiones de
Cinismo, Ira y Agresion le proporcionaran algunas claves con respecto a aquellos
aspectos de su hostilidad que necesitan modificarse. Por ejemplo, si su puntuacion de
Cinismo fue de 9, pero su puntuacion de Ira y Agresion fueron ambos de 4, esto puede
sugerir que usted necesita enfocarse mas hacia sus actitudes hacia los demas.

Otra forma de realizar esta prueba es mediante algan familiar o conocido que
nos conozca bien, pues algunas investigaciones demuestran que los resultados obtenidos

son muy similares a los resultados de la prueba si la hubiera hecho la misma persona.
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