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- INTRODUCCION

‘La parflisis facta) ‘cs uns patologfa cuyo origen aln
L) ost‘ establecido  plenamente, pere quo‘ en ningln momento
sparece en el cuadro cllsico de las enfermedades psicosombticas,
Esto no es rero 31 tomamos en cuente que’ trjdicioﬁdllonto.
para que una enfermedad se considerara como gll. Ta foril
de respuesta implicada era ocnouluntov de tipo visceral,
hasta Ya presentacibn de daflo orgnico por Yo continue de
estas respuestas. ’

Nuevas dorspoétivns dentro de la psicofistologfe han
pcrmit!dc ampliar 1o visibn de Vo que es la psicosombtica,
no constderada shors como un confunto de rescciones aislades
del organismo ante situaciones psicollgices pneu'nneﬁ.
sino como una real interacctén del organismo total, con toda
su amplitud psicofisiolbgica, y ¢l medio que 10 rodea.

Este trabsjo pretende buscar apoyo para 61 nuevo concepto
de Yo que es la pstcosombtics, tomando en consideraciln que
. puede haber rasgos de personalidad que impidan & uns persona
el responder en forma adecuada s Vas presiones ambientales,
resultando en déficits inmunollgicos que pueden precipitar

enfermedades como s parflisis facial,



IR CARITYLO T v -
APROXIMACION A LA MEDICINA MAT]CA

1,1 N ! 1 (] n ?

Ls medicing tradtctonalmente se ﬁa preocupado mis :dol
" ¢bmo de una enfermedad que del por qué. . Por su . perte,
1s medicins psicosombtica ha tratado de ueliroeﬁ por §u&
sparece una determinads enfermedead en lugar de otra ' y la singu-
luerd‘ de este fendmeno. €sto no nos dice, desde luoeo;
ﬁui es la medicina psicosombtica, y nb existe una definicibn
precisa de! término, sino un conjunto de modelos -y aproximacio-
nes al tema. Valdés Miysr (1983) se pregunts si se trata
de uns perspectiva, un conjunto de trastornos o un -640 de
tratar a _los enfermos (1,p,11), Alerander, uno de los pione-~
ros dentro de este campo, considera qud el thrmino "psicosomb-
tica™ debe ser usado s8lo pars indicar un método de scercamion~
to, tento en la investigaciln como en la terapia, consistente
fste en el uso coordinado y simulténeo de nftodos soult‘ie'os
y psicollgicos, cads uno de ellos con su esferas conceptual
(200 89=51), Las definticiones sobre el tems sencontradas
bien en los libros de iodic!nn genersl, bien en los de ps!colé-
ofe, fndiun solamente que hay elementos psiquicos y nerviosos
que -van acompafiados cuando se considera una enfermedad como
psicosomitica, pero cusndo e) tema es tratedo ms & profundi-
dad, emerge ya la perspectivs tebrica del asutor, que sehala

y destacs los aspectos considerados como fundamentales dentro



de 1a concepcibn de que se trate.,  As{ por ejesplo, San Mar-
t!ny deftne una onﬁ.rndud psicosomftica simplemente como "Aqﬁc-
' 11a en que o) elemento nh(neoj nervioso tienen una partici-
’uc16n preponderante y clara" (3, pp. 526-521):‘ _uminm-.
dentro de Va perspectiva psicol8gica, sefals que “Las reaccio-
nes pstcosombticas son trastornos del ajuste que se han ssocta-
do con cisrtos procesos corporales, de tsl meners que producen’
uns enfermedad orglnica verdadera. €n tales casos ¢) desajuste
“erénico o el problema emocional son el factor primarie y [}
btrutorno orglnico es ¢l secundario® (4, p. 192),  Una ‘doﬂM-
cién ya con mbs compromiso tebrico es la de Sernard y Brisset
(1971), pars quienes "Las reacciones psicosomfticas son tras-
tornos func!onu\oi. respuestas wmis elaboradas del ornn!ino
s una situscibén de represibn de las emociones, que byscan
una expresiln sombtica. S{ la represibn emocional continla
y se estructurs s ls maners de los rasgos del carfcter, se
1ega 3 verdaderos sfindromes psicosomfticos ‘lesionales por
exceso o carencis de determinadas respuestss fisiolfgicas
que se producen siempre en el mismo sentido, habléndose enton-
ces de enfarmedades psicosombticas" (5, p. 985-1006), [
moderna medicins conductual no expone realments definiciones,
prefiriendo plantear hipStesis que son contrastadas experimen-
talmente, ‘pnu 1legar eventualmente a conclusiones fundamentae-
das. Valdés Miyar (1983), dentro de esta perspectiva, consi-
dera que Vs enfermedad es un trastorno aprendido que s8lo

puede analizarse en profundided partiendo de la especificidad
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de respuests, y que no es mfs que el corolario de la experien-
cis, pero no en o) sentido de los modelos estimulo-respuesta,
T1amados de “cajs negra”, sino en @) de ic actua) ortentacibn
cognoscitiva de “caja transliGcida®, donde Vs conducta es consti-
dersda mucho més que uns respuests mechnica, spareciendo media-
da bor procesos intrapsfquicos, eJecutada con propbsitos,
y cuyas consecuenciss son sometidas a eveluacidn y reajuste
(1. Ppe. 33, 39-40),

Una observacién mis de cerca de las definiciones de Ber-
nard. y Brisset por un lado, y Valdés Miyar por e) otre, hace
destacar ys ciertas diferencias en concepciln, permitiendo
ubicar o estos autores dentro de corrientes telricas diferentes
que pueden considerarse, de manera burda si se desea, como

dos enfoques dentro del amplio cempo de la psicosombtica,

La Vlamads “Escuela Americana™, de enfoque clintco y
herencta psicoanalftica, pone el §nfasis en las experiencias
tupnﬁu y actusles, los afectos y, en general, en factores
de personalidad como. determinantes importantes, enfocando
el proceso patoldgico como. la expresibn de la personalidad
en su esfuerzo de adaptacidn. Con estudios estadisticos sobre
historias biogrificas, que van mls al1f de Va2 historia clﬁica
clfsica, se obtiene Vs historia personal de)! enfermo y su
anfermedad, pudibndose asf elaborar perfiles correspondientes
s entidades nosol8gicas 4dentificadas como psicosombticaes.

Aparte de la historia biogrifica, los disefios de instrumentos
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objetivos de mediciSn han alcanzado grunb importancia en el
intento de lograr clasificactones mis confiables, Autores
como ODunbar, Alexander, Groen, Booth, Stein y otros, han bro-
buosto diferentes perfiles, como ol de 1a "personalided glstri-
ce®, la "colftica®, Vs “arteftica®, 1s "htpertenss®, s de
"oclusisn coronaria® y 1a de "proclividad traumftica®, entre
otras (ver cuadro No.1) (6, p. 972).

Alexander (1950) afirma gque 1a caracterfstica distintive
de los factores psicogénicos como la emocibn, les tdess y
Tas fantas%as es que también pueden ser estudisdos psicolégica-
mente & través de 1a introspeccién o por la comunicacibn verbal
y que este es uno de los ms potentes instrumentos de la psico-
logfa y Ya investigactén psicosombtice (2, 1dem).

La psicofisiologfa de orientacidn cognitive conductual,
por otro lado, subrays los factoras de aprendizaje y condicio-
namiento, planteando modelos psicofistol8gicos conductuales,
La pregunts de este enfogue no es tanto por qué enferma un
organismo, stno por qué npnricc una determinade on'ornddcd
en lugar de otra, tratendo de descifrar procesos concretos
sobre los que ultertormente podris adquirirse control,

Los dos modelos de aproximacidn presentados tienen, a
pesar de sus profundas diferencias, algunos slementos comunes.
Ambos enfoques son monistas, considerando la relacidn mente-
cuerpo como una interaccibn, Su objetivo de estudio es la

relacidn entre los elementos emocionales y los factores figio-



cy‘A'oag No, 1,

gAlAQT:R];I]Q‘i PSI1COLOGICAS

gayro

GASTRICA

COLITICA
- ARTRITICA

HIPERTENSA,
OCLUSION CORONARIA

PROCLIVIDAD TRAUMATICA

ASMATICA

Deseos inconscientes de dependencia,
con esfuerzos compansatorios de apa-
rentar lo contrario, Alta ansiedad.
lu{a fuerza yoica., Alta fuerza super-~
yoica,

Inteligente. Egocéntrico. Pulcro. Ne-
cesitado de afecto. Ingenuo. Puritanmo
Rl?ido. Reservado. Con excesivo apego
a_1a madre, Prasenta problemas fami-
1iares y de trabajo. Apactible., De bue
nas maneras, (10),

Debilidad por insuftciencia de t1mpul-
sos agresivos. Hipersensitivo y neurd
tico, EV infcto de Ya afeccibn suele
coincidir con Ya plrdida de seguridad
y o) deseo de refugiarse en la enfer-
medad evitando responsabilidades.

Agresivo, Reprimido. Con un exceso de
dominto de s mismo, Terco. Affn im-
perturbable de alcenzar sus metas.

Se parece al hipertenso, £s infatiga-
ble. Vive pars el futuro, NDisimula
sus grandes tensiones internas.

No es sumiso nt autoritario, pero evi
ta Ya lucha abierta con las autorida-
des. Goza de buena salud. Impulsivo,
Decidido. Inconstante. Prictico.
Irresponsable. Aventurero,

Sumiso, Sensibilidad superyoica. Emo-
cional, Propenso a los sentimientos
de culpa. Controlado (11), :



18gtcos, considerfndose que los primeros, al actuar sobre
los segundos, son capaces de alterar no solo las. funciones,
sino tambifn las estructuras orgénicas. También co(ne!don
81 considerar la enfarmedad como un fenSmeno multicausado,
Pues aunque actuaimente hay quienes continban conndonnd.o.
que el factor etiolbgico es primariamente psicolégico, e
tendencis general es enfocar e problems desde una perspectiva
mfs holista, tomando en cuents no solo los aspectos relactona-
.dos con el individuo, como la hutoru. filogenbtica, ol mate~
rial genético personal, los acontecimientos prenatales, los
factores de deserrollo, etc., sino tembién e 1-90&0 del
ambiente y la cultura sobre e) individuo y las caracteristicas
intrapstquicas de 1o personalidad (1,2,3,4,5,6,7), .

Las diferencias tanto tebricas como metodolbgices que
separan estas corrientes no excluyen algunos contactos indirec~
tos. Por ejemplo, Dunbar sefalaba en 1954 que los descubri-
mientos de la psicologfe experimental animal, con sus estudios
de los reflejos condicionados (refirilndose a Paviov y sus
investigacionss sobre neurosis experimental), enriquecerfan
el conocimiento de la medicina psicosombtica (7, p. 21).

Las modernas investigaciones en psicologfa oxporiunnl;
por su parte, no se han desprendido de los conceptos de perso-
nalidad y utilizan 1la metodologfa psicombtrica, considersndo
que las evaluaciones psicofisiolégicas no han podido eliminar el
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ht‘lﬁu:o de Va psicologle e¢lfnica y la psicdi‘é?ic"(i. Pe
31). tes investigaciones ll l!ovaa a cabo to-nndo ncdicionos
;f!siol&.icos diversas quo ‘son correlacionsdas con los dntos
-proporclonndos por las pruebas. Los tebricos d, qsto corrien~
"te de tipo experimental censideran que los Fosgps psicombtricos
establecidos al nargen de sv soporte fisteldgico han 1levado
s} fracaso en la blsqueds de personsltdades “revmbtices”,
“uleofosot“ o "asmlticas”, y que en lugar de constolhc!onos'
Vlamades "personslidad™ deben buscarse los factores de dsta
que se relacionen a respuestas organfsmicas especificess o)
‘conjunto de respuestas proplas de cads individuo no serl asf
caracteristico de una determinada personalided en el sentido
psicombtrico, sino respuestas vinculadas a caracteristicas

o estados psicopatol8gicos concretos (1, pp. 11, 30-31),

Valdés Miyar (1983) sefala que el prngiotisuo ha impuesto
clertos hibitos clintcos para enfrentarse ol trastorno psicoso--
mitico, hlbitos que incluyen e) rastreo de Yo que tienen en
comin Yos sujetos, ademfs de los sintomas que ceip-rton. y
esta semejanza se busce tambiln en e1 modo de vida, en el
entorno, en la alimentacidn o en cualquier otro aspecto, )
Acepts, sin onbirgo. que las observaciones clinicas ha menudo
han 1do delante de los resultados experimentales y pueden
confluir con ellos en ol'noncnto en que los modelos empleados

‘1o permitan (1, pp. 49-50).



tQué f.nhonos fistol8gicos estudian estes corrientes?,
Miyar'contostn a esto afirmando que la ps!co]ogluboxportlontnl
angiosuou infciada por e) conductismo siguid uma trayectoris.
centripeta: empez8§ por el sistems nervioso autSnomo, descubri$
ol sistema 1fmbico, continul estudiando o) sistema reticular
Yo -por fin, alcanzé la neocorteza. La psicologfa experimenta)
rusa -continGa- hizo el recorrido inverso: concedi$ priorided
a la cortezs cersbral y avanzd en sontldé centr{fugo en busca
de tnterscciones periféricas (1, p. 490), Dunbar coincide
al afirmar que los conceptos més tempranos de que los factores
inconscientes podrian juger un rol en Ves dlsfuneionﬁ s8'0
por medio del sistema nervioso involuntario y las visceras
estd plsido de moda, as{ también como el concepto de que tos
mecanismos para la produccibn do_s!ntolln de aquellas partes
del cuerpo mfs directamente sobre control cortical deben ser
puramente psicégenas, Considera ademfs que la astencibn diri-
gida hacia el rol homeostltico del sistems nervioso autbnomo
en las emociones condujo desafortunadamente a descuidar 1la
parte jugada por el sistema nervioso central y que es importan-
te tener en mente que el sistema nervioso vegetativo no puede
ser considerado en forma aislada y el problema total de 1la
emocién puede ser discutido adecuadamente solo en términos

del organismo total (7, p, 200).
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‘Generalmente s pienss que cuando el sbdico no puede
descubrir ninguns base orglntce posible para alguna enfermedsd
considers Ya posibiltdad de que tal trastorno sea de origen .
pstcosomético (4, Ydem). Para Alexander toda enfermedad
es psicosomftics, dado que los factores emocionales influencian
csds proceso corporal s través de las rutas nerviosss y humora-.
Tos (2, p. 52-53). Margolin se adhiers a ests posturs y
afirms que taodos los estados corporales, en salyd y enfermedad,
son psicosomhticos en tanto un factor pstcolégico de intensidad
variable estd presente; los eventos wmentales an la. salud
y Yo enfermedad no son sino eslabones en la cadens psicosombti~
cs de eventos (8). S1 tomamos en consideracién, entonces,
que tanto la enfermedad como la sslyd caen dentro del campo
de la psicosombtica, es cuestionable la afirmacibn de Whittaker

de que "

«real factor que diferencta uns enfermedad psicosomfti~
ca de unas enfermedad orglnicsa no es Qque sl trastorno exists
en sontiéo orgnico, sino ¢! ssber si el trastorno es psicold~
gica u orgénicemente precipitado” (4, p. 526). Salud y enfer-
medid pusden ahors ser vistas como un process continuo st
tomamos en cuenta que los factores cunrpo—m-ntc~qmbicnto no
estén s8lo presentes cuando existe uns enfermedad, sino en
ceds instante del proceso ilsmado vida.

No obstante Yo anterior, el término psicosomitica se

ha empleado genersimente para referirse 8 un grupo de entidades



10

‘cllnicus como el asma, la col{t1s ulcerativa, las nourodorn-tt-:
tis 'y otros disturbios functonulcs' sin patologfa anatémica
fige, Todas estes enfermedades tienen en comin el hecho
de caracterfsticas psicoldgicas que asparecen como significati-
vas pars Vos factores etiolfgicos. €1 cuadro No, 2 -uostrn'
esquemfticamente los sparatos y sistemas que se han identifica~
do: como psicosombticos y sus caracterfsticas expresivas, o)
trastorno funciona) implicado y el sfndrome lestonal concomi-

tante cuando el trastorno es crénico,

A pesar de esto, las nuevas perspectives en la investige-
cibn, las posibilidades metodoldgicas y tecnolfgicas en cons~-
tante desarrollo han hecho posible ¢1 que ccdaldin wés enferme-
dades sean asociadas con factores emocionales desencadenantes:
un ejemplo de &stas es el clncer, y la presente investigacibn
tratarf de buscar apoyo empirico a la hipltesis de que en
Ts parflisis faciasl de 8el) podrtan encontrarse también facto-

res emocionales implicados.

1p3, Incidencia,

La Asociacibn Nacional para la Salud Mental calculs que
de cads dos pnéientes que buscan atencibdn médica uno su?re
de alguna enfermedad relscionada con trastornos mentales y
emocionales. Las quejas de las personas no son imaginarias,
1o que quiere decir que estos trastornos mentales y emocionales

en cierto modo contribuyen a ls enfermedad del paciente (4,



CUADRO Mo, 2,

APARA
RESPIRATORIO

CARDIOVASCULAR

LOCOMOTOR

CUTANEO

DIGESTIVO

GLANDULAS
ENDOCRINAS

S. NERVIOSO

S. OCULAR

APR EM F A

Angustia,opresibn,tartamy
dez,afonfa,voz bitonal,
apagads, tensa,apasionsda,
en grito, sollozente.
Suspiro, sofoco, tos neu~
r6tica. palabra jadeante,
Disnes.

Miedo,c8lera. Palpitacio-
nes,dolores precordiales,
taquicardia, hipotensibn,
hipertensién,lipotimia,

Tensibn, hipotonfa muscu~
lor con tesblores, calem-
bres, contracturas, escalg
frios, raquialgias, lum-
balgias, fatigs, piernas
cansadas, espaswos de
actitud o movimiento.

Palidez, rubor,sudoracibn
carne de gallina, placas
eritomatosas, prurito,
hiperestestas, aneste-
sias.

Bulimia, anorexia, nfuses
vémito, calambre de ests-
mago, constipacibn, cbli-
coi diarrea, dolor rec-
tal.

Amenorrea, glicosurias
transitorias. Respuestas
funcionales al estrés 14
gadas a descargs adrenalf

nice con expresiones multy.

glandulares,

Cefaleas y migrafias ten-~
sionales,

Asma,
Tuberculostis pulmonar.

“Infarto de mtocardio.

Hipertensifn arterisl
Taquicardta.

Colagenosis agudas

o crénicas (polf ar~-
tritis crénica evoly
tiva,

Dermatosis. Exema,
Psoriasis, Prurito,
Acné juvenil, Alope-
cfa. Pelada,

Ulcera gastroduodenal
Rectocolitis hemorri-
gica.

Diabetes.
Hipertiroidismo,
Hipercorticismo,
Qbesidad,

Retinitis central,
Glaucoma,
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p. 192), Por su parte, los nfdicos c"nich incuontrln que
al menos &1 702 de los enfermos presentan algln disturbio
emocional asoctado con & onﬁruidad. 10 que parece prestar’
apoyo a la idea de que todos los astados corporales son psico-

somfticos.

1.4, iCoémo_syrgib s medicin i mftical

Es sumamente diffcil rastrear con exactitud los orfgenes
de la medicina psicosombtica, que tiene una largsa y compleje
historia, Sus rafces se insertan hondamente tanto en la histo-
ris de la pstcologfa como en la de la fistologfa. S1 en
muchos dominios 1a psicologfa dependid de los progresos de
la fisiologfa, 6sta 810 pudo desarrollarse a partir de 1la
fisica y Ja qufmice. Los descubrimtentos de 1a fisiologla
nerviosa iniciados por Bell y Magendie en el s, XIX, y aln
ciertos descubrimientos dentro de la astronomfa y la fisics
(la ecuacibn p.rsonil en la actividad perceptual descubierta
por Bessel en 1816) permitieron encontrar respuestas que la
’ filosoffa no podfa aporur; dado que solamente plantesba bro-
blemas psicolSgicos y daba respuestas teSricas elaboradas:
y 0t aln los empiristas recurrieron a la experimentacifn para
demostrar sus teorfas y en ocasiones negaron la posibilidad
misma de la experimentacidén en psicologfa. Por ello no es
de extrafar que los primeros psic8logos fueran fisiblogos

(Wundt, Binet, Pavlov. ete.) o ffsicos (Fechner, Helmholtz,



-ete.): (12, Cap. 1). ’

' D.C. Jenkins(1985) nos dice que el término biico-so-iucn
fue usado brevesente por Hﬁnroth en 1818, pero Qque el recono-
cimiento auto consciente como campo fue pﬁr primera vez clars-
mente expresado en los afos '30 de este siglo (13).

' Al remontarnos a los orfigenes de la medicina europea,
encontramos en los escritos de Hipbcrates que afirmabs que
para curar el cuerpo humano es necesario tener un conocimiento
"de 1a totalidsd de las cosai” (7).  Tomando en consideractén N
iio para los griegos la psique y el soma no eran antitéticos,
no 'u de extrafar que HipScrates dedicara up'ochl atencibn
no solo a la enfermedad, sino también &l enfermo, estudifndole
en su ambiente durante 1s salud y la enfermedad y tomando
en cuenta aspectos como el clima, el ejercicio y el estedo
psfquico (14, pp. 10-366).

Qutzé aqut més que en ninguna otra Brea de 1a psicologfa
. es pertinente ¢) viejo problema mente-cuerpo. £n 1649 René
Descartes, al pretender sustituir la filosoffa escolistica
predominante en su tiempo inauguré el dualismo de mente y
materia, sostenido por la filosoffa cristiana, sobre todo
Ta medieval, y que puede considerarse como un hito del cual
surgieron importantes teorizaciones no solo en el campo de
la filosoffa, sino para dar lugar al nacimiento de la psicolo-

gfa, que ha quedado marcada hasta Ja actuslidad en gue la
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controversia continGa, si bien dentro del ambiente cientffico,
que trata de dar cuehtl desde otra perspectiva del viejo pro-
blema filosSfico (15, pp. 85-92).

Descartes considerd que las reacciones de los animales,
“ast como los movimientos involuntarios del hombre, se producen
lutonlucannuk como rifle,jo de la accibn de los estimulos
externos, Atribuyd los movimientos voluntarios s la accibn
de 1a "razén suprema”, que era para &) una sustancia espiritual
independiente de 1a materts (16, p. 21), y postuld que las
ideas provienen del alma y de Dios, mientras que las "ideas
‘adventicias" son trasmitidas al alme por 1s gléndula pineal
y representan los signos de la realidad externa (12). Al
resolver el problema de las relaciones mutuas entre el esphstu'
y la materia, adoptd una posicibn dualists, ya gque adjudicaba
aspectos deterministas y mecanismos explicativos para el reino
fifsico, mientras que por otro lado se quedaba con el raciona-
lismo psfquico tnnatista. Aunque su concepcidn del mecanismo
fisiolfgico era muy fant8stica, describié el principio funda-
mental en 1ias reacciones de tipo reflejo, y constituye el
primer intento de construir una teorfa en la que se correlacio-
nan_ fendmenos fisioldgicos, conductuales y de la experiencia,
cuando afirma que no es suficiente obs‘ervar 1a mente par'a
comprender .su actividad, ya que también es necesario explicar
la conducta adecuada junto con sus sustratos fisiolfgicos

(17, pp. 35,36).
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La pstcologlia, en su nacimiento, fue Mquirhﬁdo cincﬁ- 4
resticas especificas en diferentes pafses europeos, pero auto-
‘res  y corrientes & wenudo tuvieron influencias recfprocas
y o) pensamiento tedrico en ocasiones se aentretejid de tal
forma ’quo es diffcil seguir 1a trayectoria hasts su forma
actual,

Los primeros fisillogos y abdicos interesados en los
asuntos psicolgicos y que utilizaron ya metodologfas experi-
mentales abordaron los problemas desde una perspectiva atomista
que fnvestigaba en forma aislada las sensaciones, las percep-
ciones, la atencifn, etc. (12, 18),

En Francia, después de una tradicibn de pensadorss médicos
como La Mettrie (1709-1751) y Canabis (1757-1808) junto con
¢! empirista Maine de Biran (1766-1824), surgib un grupo 1lama-
do la "escuela ecléctica", de concepciln espiritualista. que
kmnliuhn el espiritu como un compuesto de facultades. Dentro
* de esta tradicibn era diffcil alcanzar una psicologfa cientifi~
ca de tipo experimental, pero Th, Ribot (1839-1916), sin ser
médico sino fildésofo, recibié influencia externa inglesa’y
alemana y logr§ insertar a la psicologfa francesa dentro de
la neuropatologfa mental, campo en el que francia iba a 1a
cabeza; preconizdé ast una psicologla experimental cuyo objeto
serfan los fendmenos, leyes y causas inmediatas. Su mérito
fue estudiar al hombre en su totalidsd, aunque &1 mismo no

realizd experimentos, por considerar que la patologia mental
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pfoporcioncriu' expertencis suficiente, ﬁoro recomend8 & sus
discfpulos el estudio de la medicina, como un acceso directo
ol 6bgoto de fnvestigactbn, {induciéndolos a {nteresarse por
lTos procesos superiores y la parsonslidad propiamente dicha.
Precedi8 a Freud al afirmar que las tendenctas fnconscientes
desempefian un papel fundamentsl y que la vida afectiva ‘s
importante en la patologfa menta) (18, idenm.).

P. Janet (1859-1947) se vio beneficiado con ]os puntos k
de vista de Ribot: médico, fil8sofo y psicopatSlogo. pensaba
duc 1a psicologfa es 1a ciencia de los hechos de 1a conciencia
objetiva y observable, y su psicologfa anticipbl la concepcibn
modarna al tomar en cuenta los fenSmenos de la conciencis,
que considerabs complicaban la meras conducta elemsntal y obser-
vable, IncluyS la situacién y las reacciones inconscientes
del sujeto, y por todo ello puede considerarse precursor de
las nuevas tendencias cognoscitivas que, estudiando hechos
observables, toman en cuenta el aspecto cognitivo de las expe~
rienctas.

E1 verdaderc sucesor de Ribot fue G. Dumas (1866-1946),
quien integrs los datos anatomofisiolégicos, psicolégicos,
patolbgicos y los resultados de sus observaciones experimenta-
les (respecto a las emociones y su repercusibn sobre la circu-
lacibn, 1a respiracién y 1las expresionss), ta parte mis
original de su obra estf dedicada sl estudio de las emoctiones
utilizando el recurso de la fisiologfa (12), y en este sentido

quiz§ pueda considerarse precursor de la medicina psicosomética.
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Tal vez en este punto podris situsrse a grosso wodo la
separacibn que serf parte del origen de las dos corrientes
"que ventmos estudiando. La Escuela de 1a Salpetrifre fue
frecusntada - por discfpulos de Ridbot, Janst, Binet y Freud
acudieron a ells y los trabajos que ahf se efectuaron se vincu-
Yan con la corriente interesada en ls psicologfa “dinkmica”,
que estudia las motivaciones, tendencias y pulsiones que pare-
cen orientar el funcionamiento de 1a activided del sujeto
desde su aspecto motriz hasta su inteligencia.
/ A, Binet (1857-1911) fue @) creador de la psicologfa
experimental propiamente dichs, estudiando los procesos. supe-
riores como el pensamiento y la inteligencia, Parece impor-
tante sefalario porque tuvo finfluencis sobre Pifron (1881-
1964), neurofisiblogo y fisiblogo reduccionists que tendrfa
impacto sobre el conductismo naciente.

Toda Vs historia de Va pstcologfa parects preparar el
camino pars la eparicibn de 1a medicina psicosombtica, pero
fue s tiadicibn de psicdlogos-médico-fisiblogos quien, tomando
a1 individuo total, investigaron directamente las relaciones
“entre 1a psique y el soma como harramientas de Va fistologfa,
mientras que otras ramas estudiaban procesos psfquicos aislados

Freud (1856-1939) desarrollé 1a teorfa psicoanalfitica,
que serfa continuada y smpliads por sus discfpulos. DQunbar
(7) considera que el psicoanflisis, como regla, ha concentrado

su atencidn en los mecanismos psfquicos mls que en la discu-
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s18n de Yas relaciones psicosombticas., pero que al pstcosadldi~"
"~ s1s debamos 1a primera descripcibn cons':t‘nto de la estructurs
de :lo personalided y su funclonamiento en tirl!nés de Vos
mecanismos psfquicos - envueltos as! como tembibn un método
do'ﬂmdo para Vs investigecidn de s psique. Afade que, sunque
ol psicoanblisis no hays dirtgido su ortientacién espectficamen~
te hacis los fenimenes psicosomltices, ha tenide efectos de
Targo ‘nlccneo von la prictics clinica whdics y ha coloresdo
Tos conceptos cientificos de 1las relactones nunulucn.i
Tenbién sefale que aunque Freud mtsmo escribid poco oipoe!f!el-
mente acerca de! probdlems de ls ps‘eoton‘!lca. su srticuto
"perturbacibn visual psicoglnice™ es todavia un artfculo dlsico
en este campo particular, y que otras contribuciones hen stdo
hechas por Abraham, Groddeck, Jelliffe y Redé (7, sp. 30-31),
La misms asutoras cita & Brun (1926) pars quien, desde
el punto de vists del bi8logo, Freud doscu@ri& Qe todoi Tos
eventos pi!qutcol ostén primariamente condfctonsdos por impul-
s0s y & Freud tasbifn se debe Vs crescisn de )a primera psico-
logta précticamente aplicable porque descansa sobre uns base
biol8gica. sobre todo en sus principtos dinfmicos y econémicos
{7, pp. 32-33).
Sin necesidad de seguir destacando qytoros con tnfluencis

psicoanalftica, es posidle afirmsr que esta corriente tuve
un lugar destacado en los orfgenes de los estudios psicosomiti-

cos y que actualmente alin tiene muchos seguidores de su tradi-
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La otra‘corrionto que nos ocupa, 1nﬁc1cdo‘con ol.cqnduc-
tismo vctsoniado que rechazd toda rbioronc!a s} sustrato fisio-
16gico en el estudio de s conducts Que preconizaba, dio lugar
a ‘nuevos derroteros por parte de médicos que tomaron e) modelo
conceptual para investigar las fumnciones psicolbgicas y sus
substratos f(lioi&gicos. A ette conductismo se le ha dado
el nombre, ya -inctonado. de conductismo de. “"caja negra”,
puss elimind todo aquello que se encuentra entre el estimulo
y la respuesta de los comportsmientos, Lashley (1890-1958),
como alusno y discipulo de Watson, tratd de precisar leyes
fisiolbgicas de! aprendizaje con tdcnicas neuroquirirgicas,
reduciendo la mente a las funciones fisio16gicas, Hebb,
asfmismo, buscS las estructuras subyacentes & 1las conductas,
pero oponiéndose a1 reduccionismo de Watson y Lashley y a
explicer los conceptos psicolégicos con conceptos fisiolbgicos.
Su interés fue mantener el vinculo entre los dos universos
de discurso (1960): y es curioso que Deutsh, de ortentacibén
psicoanalftics, tenga idess parecidas. cuando dice: ",,.No
deberfa ser causa de ;orprosl si el atacar 1o psiquico por
el método biol8gico fuera mersmente biol§gico y el resultado
de atacar lo f':icobpor el mbtodo psicolégico fuera meramente
psfquico. En @1 Gltimo caso, uno consigue una visidn de que
‘a) cuerpo es una clase de cristalizacién de procesos psfquicos;

en ol primero, la visién de que 1o psfquico es .un producto
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de co-b}nuc!onos quisicas o de procisol onaoér‘hbl” (7.'p.47).
 La obra de Paviov (1849-1936) se ubice tambibn dentro
de? conioxto' experimental conductual: wientras en Occtdente
se desarrollabs el conductismo operante, en iustn io hacSa
el conductismo rosﬁondc.nto con el estudio o:ﬁort-;ntal del
 9¢901 que desempefia o) sistema nerviosc en la cpprdipoeth
y regulacibn de 1los procesos viscerales noaicnto o1 wétodo
de los reflejos condicionados. En este campo se abrieron
. nuevas perspectivas para el estudio riguroso de Tos piob\c-c:
de s medicina psicosombtica. Desde 1a obra de Sechenov,
pasando por Paviov y  sus seguidores, lo: fis1810g0s rulos'
han participado en la tarea de anslizar e interpretar 12 scti-
vidad psfquica y la interaccibn amente-cuerpo ut!liznndo los
conceptos de la fisiologfa de! sistema norvtoioz el principal
representante de esta corriente es Bykov, quien inicié sus
investigaciones sobre l0s reflejos condicionados viscerales
en la década de los '20 (19, pp. 466-468).

E1 18 de diciembra de 1942, en Nueva York, se establecta
1a Soctedad Americana pars la Investigaciln de Problemas Psico-
somfticos. Ya desde enero de 1939 habfe aparectido e} primer
volumen de la revista Psychosomatic Medicine, editada por
fF. Dunbar y en la cusl estabsn representadas disciplinas como
el Psicoanflisis, la Medicina Interns, Va Neurologls, 1a Fisio-
logta, la Psiquiatrfa, la Psicologfa, la Fistologfa Comparads

y la Pediatria, Los trabajos enlazaban el cerebro, la conduc-



a8

ta y los procesos No'l&giéol. y el cempo crecfa rlpiduunu.
D. Jon‘Hns (1985) nos dice que actualmente hay una mayor
'proporeun de artfculos sobre las hormonas y les gléndulas
endocrinas, con sofisticedas metodologfas bioquimicas y una
tendencia & prestar mayor atencidn al clncer y otras enfermeda-.
des crénicas, haciéndose también mucha wencibn del estrés,
Considera que la medicina psicosomitica estf progresando
satisfactoriamente en el anflisis de Yos fendmenos hacia sus
componentes mis pequefos y l'.ll. en gran necesided de l1a inte-
gracibn de esfuerzos en forms interdisciplinaris, tanto para
fundessntar mls Vas bases ctentifices como pars hacer 1s ters-
plutica mfs sistemftica,
Este autor enfatiza particularmente que dado que todo
proceso personal toms lugar en un medio total, la planeacibn
de los estudios psicosomfticos debe dirigirse & las cuestionass
de clmo los aspectos sociales y culturales, los biolbgicos
'y los fisicos 1interactlan con cada nivel del funcionamiento
humano y cémo esos niveles del medio impactan sobre las inter-
acciones entre los procesos biol8gicos y psicolbgicos. Nece~
sitamos prestar mayor atencién -dice- a los procesos psicosomf-
ticos en el manejo de l1a enfermedad clinica activa, la asisten-
cia en la rehabilitacidn y la promocibn d'c la recuperacibn

completa en el sentido general de sentirse bien.

ContinGia afirmando que. como campo, ya se ha absrcado

1a 4interaccibn de mente y cuerpo en casi cada especialidad
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médics y que quizl uno de Tos stguientes horizentes ses expana
der esta nteraccibn o explorar mis extensamente las dimensio-
fes 1ntoruuo’nﬂo’|. sociales y cultursles, y tomar mayor
importancia al ‘impacto de los miltiples aspectos dﬂ albiongow
sobre es03 procesos (13), ' o
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- fals Antecedentes,

' E1 frea de la psicosomftica ha recibido importantes apor-
. tacfones dentro de Va tradicibn de la psicolegla fisiolBgtca,
que hu'tr;todo de dnvestigar la repercusién de la conauctl
sobre el functoamiento corporal. Estos estudios no han dejado
de lado los “nlgnifﬁcados" conductuales, y consideran sus
defensores que en la patebra "enmocifn” existen una experiencia
subjetiva y clertas respuestas conductusles implicadas.
Al no poder estudiar directamente dichas experisncias sdbjoti-
vas, los investigadores utilizan medidas de las descripciones
verbales, y las medidas no verbales se estudian por medio
de las respuestas fisiolSgicas concomitantes, considerbndose
que e} cerebro activa y regula los aspectos fistoldgicos de

s emocibn (2. pp. 190-192; 3, pp. 131-148), Asf, cuando
7 Qo considers qic el sintoma psicosombtico emerge a partir
de la disfunciln emocional, parece evidente que una tares
primordial es investigar como se relacionan las emociones
con sus sustratos nerviosos, ya que no es concebible que exista
un psiquismo sin sustrato.

En 1884 James-Lange consideraba que las alteraciones
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fis1018gicas preceden a la expertencia consciente de la emo-
cibn, y que sin estos cambies no hlbrii emocibn, Marenon
puso en duds esta teorfa en 1924, ys que inyectande .dronulia.'
s determinados sujetos, &stos dosqubioron haber sentido los
efectos fistol8gicos de la emocibn, pero su experiencia fus
vivida como carente de una cualidad emocional genuina (2,
fdem). ' Sobre este punto se generarfan gran cantided de inves-
t1ghcionos tratando de diltucidar si se trateaba de una respussta

emocional genuina o §sta era "ficticta”,

Entre 1927 y 1929 Cannon uftrlG'quo hadfa datos suficien-
tes para considerar que el substrato anatémtco de Vlas emociones
esth constitufdo por el diencéfalo y sus conexiones con las
visceras y la cortezs cerebral. Su punte de vista era que
en 1a emoctén el diencéfalo, que recibe estimulos aferentes,
o;cito s su vez al misculo esquelltico y a las visceras median-
te una descargs “"descendente®, en tanto que e\ cemponente
subjetivo, el afecto, esté dado por uma descargs “sscendente"
hacis la corteza cerebral, Sus estudios se orientaron hacia
Ya descargs descendente en sus componentes vagsles y, wis
uindciosaaonto aGn, en sus componentes simpltico~adrenales
(dilatacibn pupilar, sudoraciba, taquicardia, inhibicibn de
los movimientos del intestino, ete) (1, p. 87),

E1 precursor del estudio de Jos efectos de la estimulacibn
eléctrica del cerebro sobre la conducta fue W.R. Hess (1928,
1947, 1954, 1957), Encontrd que la estimulacibn eléctrica
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repetids de diversas regiones del hipotlamo podfa preducir -

un comportamiento de furis en el gato (el snimal daba sefisles

de despertamiento, asumfs posicin de defensa, Vanzendo gruMi-

dos, retrafe las orejas y abrta lc bocs en forma unuu).
‘pero ests conducta cesaba 1nnduunnu dupuh de que termi-
nabs o) estimulo (4, p. 629). 5 } '

Ut111zendo tambidn Ya estimulacibn eléctrics sobre ol
hipotélamo de gatos, Bard y Ramson (1928) encentraren tante
raspuestas viscerslas como los componentes somftices de la
cblera, Esta vreaccibn se podia sroducir en gates & les que
se Yes habfs extirpado todo el tejido cerebral por encima
del nfvel del hipotélamo, pero st se dgltru!a tembtén Sate
01timo, 8810 aparecien componentes frcgnoﬁgar!ol de 1a respues~
ta de furia, Las rescciones encontrades en estas preparsciones
fueron denominadas por Sard “rabta ficticia™ e murauﬁdu
por algunos en sentido literal., Bard se referfa o la descrip-
¢ibn conductusl de Va furia sin 1ntorvnei6n de factores subje-
tivos o de introspecciln, y considerabs que Va furia fictictia
constituye uns configuracibn conductual integrada de s furis
tipica del geto intscto, pero sin objeto a quien dirigiria,
puesto que el antmal esth ciego (1, p. 88: &, p. 627). Inves-
tigaciones posteriores (Flynn, 1967; Ffonberg, 1967; uWasman
y Fiynn, 19623 Egger y Flynn, 1963: Molina y Hunsperger, 1962,
antra otras) probaron que les rescciones evocadas por la esti-

mulacidn cerebral no ersn emociones "falsas" o automatismos -
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motores. sino estados equivalentes o emociones verdaderss,
que  son ccpicos' de motivar condhcn ﬁroposiuvo. adecusda
y dirigids s metas (3, pp. 131-132), pero que es necesario,
para que §stas contengan todas sus cuslidades, Vs participacibn
.de las Sress corticales (1, p. 887),

No todos los investigadores encontraban idénticos "“‘“-,
.dos, y & menudo la estimulacibn del Mpotlhno_ producis una
rilcc16» de huida en vez de la de rabia o ataque oiporldu.
Fuaron Miller (1961) y Roberts (1958a.b) Yos que describieron
pof vez primera los tres tipos de resccibn provocados por
estimulacibn hipotallmicat alerms, huids y furies Yushlochi
informd posteriormente cgue 1a estimulacibn del hipotblamo
anterior producia conducts de miedo, s del sector medis)
conducta de furia y la posterior conducta de "curiosidad y
vigilancia™. Fonberg (1963c, 1967). trabajando con paerros,
mostr6 que estimulando el hipotélamo podfan evocarse tres
patrones diferentes de conducts aversiva: rabia/ataque, miedo/
huida y miedo/defensa (3, p. 134), Todos estos trabajos permi-
tieron llegar a 13 conclusidn de que el hipotflamo es esencial
en la conducta emocional integrada,

En otra direccibn, J.01ds y P,Milliner (1954), al estudiar
el modo en que la estimulacibn ellctrica del sistems reticular
influfa en el aprendizaje de la rata observaron que al colocer
por error técnico el electrodo estimulador en la regibn septal

habta una interferencia con el aprencizaje y 1a rats prescindta
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del rofuofzu {(comida), a pesar de 1la privccién alimenticia
‘ previa al experimento. = Nuevos disefios experimentales buscaron
aclarsr o) fenSmeno, y con la tmplantacibn de electrodos en
1a zona septal y un dispositivo. que el mismo sujeto animal
manfpulaba, encontraron que la rata preferfa la autoestimula-
cién a1 alimento. R.G. Heath (IOGS)A estimuld diferentes
tonas cerebrales en 55 sujetos humanos con resultados s'n!!u-
res. Ya en 1961 habfa utilizado Vo estimviacidn qufmica con
clnulas y agujas hipodérmicas, y smbos procedimientos confirme-
ron la naturaleze recompensante de slgunas de las Sreas estimu~
ledas,

Los mismos fendmenos de autoestimulactbn se han encontrado
en varias especies animales (gato, paloma, mono, delfin, etc),
y en el hombre los reportes verbales 1incluyen “sentimientos
de bienestar" o "euforia extrema"™ (4, p.667). La regibn
mis critica para la autoestimulacibn. parece ser 1a porcibn
lsteral del hipotélamo, especisimente las £reas que bordean
el fasciculo medio del cerebro anterior, pero la nlyor!i de
las estructuras del sistema limbico (partes del fGrea septal,
anigdala, corteza prepirtforme, cingulo, hipocampo y sistema
tatémico difuso), proporcionan ritmos moderados o medios de
autoestimulacibn (O1ds, 1962). También se han obtenido fre-
cuencias altas cuando los electrodos se colocan en el bulbo

olfatorio (Phillips, 1964),"
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Otra trayectoria de investigacién se abril despuls di tos
" trabajos de Kiiver-Bucy (1937), que mostraron que 18 extirpa-
cibn bilitorol del 18bulo to-poicl ﬁroducin alteraciones cond-
ductuales mwuy notables, como 1a pérdida de) temor y de la
agresividad,  8ard y Mountcastle (1947) reportaron. por el
contrario, Vs spartcién de furis, y Green, Clemente y D¢ Gfoot
(1957) wostraron que s amigdalectomfa podia producir rabia
o mansedumbre, Los patrones de conducts “integrados” mis
comunes despuls de estimular 1s smigdale tncluyen ls conducts
alimenticia, la conducta de atencidn, miedo y furia (Goddard,
19643, Fonberg (1972) encontr§ en sus exparimentos que las
lesiones de ta amfgdala dorso medial, a} igus) que las lestones
localizadss en @l hipotflamo lateral, productan perturbectones
alimenticias y profundos cambios en la conducta mottvectona)
-y emocionalt sus perros se volvieron aphticos, indiferentes,
tristes y no cooperativosy perdieron su relacibn amigadle
con ‘1a gente y mostraban negativismo y posturas de tipo catatb-
nico. La destruccibn bilatersl subsecuente de 1a parte late--
ra) de Va amfgdala sbolfa todos esos sintomas, volviendo los
perros 8 su estado vital, interesado y amigsble (3, p. 131),

Estos y muchos otros trabajos mostraron que todss lss
estructuras del sistema 1imbico estén {nterconectadas directa-
mente ¢ implicadas con los aspectos emocfonsles de la conducts

y que por tanto estén bajo la regulacién del cerebro (1,2,3,4,




5.6).

La estimulacidn eléctrica de muchas de estas estructuras

proﬁueo diversos uni de. respuestas auté o 'y solamente
bol Mpotlhlo produce una cqnﬂ.anuh integrads de s conduc-
ta emocional, ys» que la ist|nullc'6n de otras freas da lugar
8810 a fragmentos de ests acttividad auténoms. La anfgdala,
a parecer, sirve pars inhibir s expresibn hipotallmica de
1a furia y Ya neocorteza particips ﬁhto en el proceso como
en la integracién de ests conducta y peraite que sean utﬂiu-
das las sefiales sensortales du-'nunndq. al parecer, ¢l umbral
de Ya furis (4, p. 650-655).

Los descubrimientos logrados no ;bcn & permanecer. como
datos aislados, y a psicofisiologla ha tratado de integrarlos
en un marco coherente de explicacifn, plantesndo modelos con-

ductuales especificos.

Model . 1 sgcanismos fisiolfgicos _

Alexander (1950) consideraba que las funciones fisiol8gicas
.hcﬁdu por influenciss psicolégicas podrfan dividirse en
tres categorfas principaless ' '

18, Conducta voluntaria,

2%, Inervaciones expresivas.

3%, Respuestas vegetativas a estados emocionales.

Afirmabs que las fallas de 1la conductas voluntaria son

fallas en el ego ejecutor y caen en las formas diferentes
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de neurosis y -psicosis, ‘Llamsba inervaciones expresivas
a las manifestaciones motoras vdo Tos aestados o-oeionolds.v
considerando que cuando las emoctones son reprimides 'y no
se descargan a través de los canales ordinarios. buscen su
salida en 12 forms de sintomas de conversibn, En cuanto
o las respuestas vegetativas a estados emocionales, afirmabda
que es & peartir de su estudio que podris desarrollerse 1a
medicina psicosomitica, Los sfntomas vegetatives «desde
su punto de vista- son {iniciados por una restriccibn de ta
tensi8n emocionsl (8, pp. 54-56).

Por otro lado, 1a psicologfa fisiol8gica, como hemos -
visto, ha partido mfs bien de modelos conductuales para 1los
que propone sustratos fisiolbgicos, Tres son los modelos
que han recibido mayor atencidn y que se refieren a aspectos
conductusles flctimente i‘dentificables desde la conducts ani-
male y que son contrastados experimentalmente. Tales modelos
se basan en los descubrimientos de ia fisiolog¥s de las emocto-
nes, y Ffonberg considers que al parecer estas manifestaciones
son fhcilmente extrapoladas hacia ls conducta humana, ya que
sl parecer los mecanismos parecen ser los mismos (3),

Los modeios propuestos son aquellos Qque corresponden
a las conductas de acercamiento, apetitives o de recompensa,
proponiéndose que existe un sistema de acercamionto que corres-
ponde a las motivaciones de sobrevivencia (consecucibn de

alimento, agua y sexo), Otro sistema identificado corresponde



3

a las motivaciones protocteru) estd supeditado & la supresibn
de contingenciss 1indeseables o nocivast se lg cbn_oc- como
ststema de evitacidn.,  Un tercer sistems que nvivu ‘analtzado
es @1 que se ha denominado sistema de lucha/hutda, concibibndo~
C .86 que gulndo un uninl se acerca & un objetivo deseado puodin
k spsrecer en su cemino obstlculos que interfieran su impulso
motivacional; en ese caso dispone de la altermativa de luchar
o de huir, cuando peligra la subsistencis. .
Ruu-io‘ndo. se considers que en el sistems nervioso cen-
tral de los mamfferos superiores son identificebles tres siste-
ial funcionales que actlan en estrecha tnterdependencia: '
o= “Sistema Activador de la Accibn (SSA),  que gobierns
roipilltls adquiridas & través de experiencias grati-
ficantes,
2.- "Sistema Inhibidor de Vs Accidn (SIA), responsable
de 1a psicofisiologfa de la evitaciln pastva,
3.~ “Sistema Lucha/Hutda", conectado funcionalmente con
" o1 antertor y que sustentarfa ®conductas defensives
o de combate, inducidas por contingencias de) medio
(5, Chp.4).
Alexander consideraba en 1950 dos de estos modelos:
a) Preparacifn pars la lucha o la hutda en emergencias,
“Las perturbaciones en este grupo son el resultedo de

inhibicibn o represi8n de los impulsos auto-asertivos, hostiles,
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Nuncs se consuma 1s conducta correspondiente de polonlo hutda
y sin embargo o) organismo estd fistolSgicamente on un éonstln-
te estado de preparsciln, ya que los procesos vogotctivos
estin nmovilizados para una activided agresiva concentrads
y o) resultado es un estado crénico de preparacibn (incremento

en la tasa cardiscs, alta presibn sanguinea, dilatacién de
los vasos sanguineos en los mlisculos esquelbticos, movilizacibn
incrementads de carbohidratos y metabolismo - fncrementado),
Varias formas de sintomas cardiacos ejemplifican este fendmeno:
son reacciones & 18 ansiedad y la rabia reprimids o tnhibida,
y o) parecer 1a tensiln muscular €r6n1cn-onto sumentada, faci-
litads por la retencibn de los impuisos agresivos, es un factor

en la artritis reumatoide,

b) Restriccibn vegetativa,

€ste segundo grupo reacciona a la necesidad de conducta
autoasertiva con un retiro emoctonal de la accibn hacia un
estado de dependencta. En vez de encarar la emergencia,
el primer 1mpulso es buscar ayuda. Podria .considerarse o
este grupo opuesto al otro: aqul en vez de una crinics prepara-
cibn a la accibn (reprimids), se restringe la accibn y se
retrae dentro de una condicién vegetativa que es lo opuesto
de 1o apropisado., En este grupo caerfan las enfermedades fun-
cionales del tracto gastrointestinal, como la indigestibn

nerviosa, la diarrea nerviosa, el cardioespasmo y la colitis,
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Yaldés Niyer, dontré de la tradicibn cognitivo conductuatl,
considera que el recelo con que Vs medicina ha recibido las -

‘propouct‘onn etiopatogénicas del tipo Olcera-conflicto oral

- .o infarto-pulsibn agresive empiezs o donpuncir cuando se

. recurre & una terminologfa anatomofisiolSgica, E1 uso de

ests terminologia -sigue~, no necesits la negacidn del papel

causal desempefado por f 1nequiv te psicolfgicos,
stno por el contrario, significe la proposicin de uns base
material para ellos, que permite explicer ¢l fendmeno psicolb-

gico recurriendo a su sustrato fisio0l8gico preciso (6).

2;2,1, Sistem Acgrcqmi igtems Activador de la Accibn
Prosencefflico Medio (MF

El Haz Prosencefflico Medio (MF8) se ha 1{dentificedo
como un circuito que da cuenta de las conductas de acercamiento
Vigadas & adquisiciones adaptativas para el organismo, Este
circuito comprende la cortezs frontal, el frea septal lateral,
1a anfgdala dorsomedial, el hipotilamo lateral y el haz de
Schiltz, Ademfs de las propiedades reforzantes de su estimu-
lacibn, hay pruebas de una accibn faciltitadors mnésica, probs-
blemente a través de las conexiones hipoclmpicas. Se piensa
que este sistema favorece la ampliacidn de repertorios conduc-
tusles reforzados por el &xito y 1a consolidacién dc' hyellas
mnésicas relacionadas con &), tratfndose de un sistema que

induce fundamentaimente a la accibn. Recibe su nombre tanto
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por' consideraciones topogrbficas, como en vtrtud:do sus carac-

" terfsticas funcionales y la uniformided de su. neurotransmisidn

que es catecolamindrgics (6).

Los aferentes principales que llegan al hipotélamo provie~
nen de las regiones superiores del cerebro, que no poseen
functones motoras ni sensitivas, y 1a mayorfs de eferentes
se dirigen a regiones ln'ortord sutomas y glandulares,
Tenbifn se relaciona con Vs formacidn reticular y el stistems
talbmico difuso (3, pp. 624-630), €1 hipothlamo parece inter~
venir en las emociones en tres formas: 1) como estacién de
relevo de los impulsos en su camino hacia la corteza, prove-
nientes de Yos receptores; 2) los 1mpulsos que vienen de la
cortezs pasan por el hipotilamo en ciertss condiciones, como
serfa un recuerdo o una 1idea cargados de emocibny 3) desde
el hipotflamo pueden ser enviados impulsos nerviosos a las
visceras y los mlsculos (2, pp. 186-~190).

Las Gitimes 1investigactiones de Fonberg se han dirigtdo
a investigar ¢! rol del hipotllamo y 1a amfgdals en ¢! control
de las emociones positivas, esto es, en los apetitos, la anti-
cipaciln de eventos placenteros y su consecucibn. Ha encon=-
trado que la estimulacién de) centro de la aslimentacibn, en
el hipotflamo lateral, es recompensante, y no ha podido detec-
tar ninguna diferencia entre las funciones de esta porcibn
hipotalimica y 1a amfgdala dorsomedial, suponiendo que hay

und duplicacibn de las funciones alimentarias y emocionales
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positivas dentro del hipotflamo y o1 complejo amigdaloide,
ya que las lestones en ambas producen efectos muy similares

(3)."

2222, 3istemy do Cvitecife o Coptigo, o Sigtens Periventricy-

‘ Jar (PVS), :
EV Stistema Periventricular (PVS) es wn haz ‘qn conecta
_estructuras corticales y I1fabices con ol tlli-o-h'potlhn
y o regién dorsosedial nesencefllica, Incluye, asf, la
corteza $rbitofrental, el frea septal smedia, el hipocampo,
Ta onfgdala teteral y el hipotélamo ventromedial. Estas
Sreas se encuentran localizades alrededor de los nntr!e_u'lol
cersbrales y poseen ume Mequllleﬁ colinergica que es inhibida
por ‘el Ststema Prosencefflico (WFB). Su naturateza et mis.
bioquimica que anatémics y su estimulaciln produce conductas
.do miedo y de castigo, por 1o que se le considera un “haz
“de castigo” en el sentido de que su estimulacidn results aver-
~siva pars ¢! antmsl, Este Sistems se sctiva en situsciones
de amenaza, conflicto, castige o oviue!ﬁ. y por tanto si
conoce como Sistems Inhibidor de la Accibn, Stein (1968)
supone que cuando los estimulos son frustrantes se activan
tas neuronas serotonbrgicas liberadoras de serotonina en el
sistema l{mbico y en 'h sustancia gris central, 10 que activa-

rfa la sccibn colinbrgice supresors, potenciando la actividad
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PVS y 1s accibn del animal se tnhibirfe, Lo‘ estisulacibn

repetida de las zonas tuplicoias en ¢l funcionamiento periven-
tricular provoca en animales o sujetos humanos un estado simi-

iar a1 creado en las neurosts experimentales (levtove ylsiyot\n

1968) (6). ‘ '

2;2,3, Sistem h r

Las estructuras narviosss dentro de este sistems parecen
caractarizarse por sus necestidades de sobraottinu!ne!tn para
entrar en funcionamiento. Este sistema functona de nmedo
que inhibe al Ststems Periventricular ) roquliro.r pars su
activacifn, de uns elevada excitactén,

Anatémicamente estdé configurado por la amfgdela dorsome-
disl, la estria terminal, el hipotflamo ventromedial y eI
haz longitudinal do Schitz,  EJerce la 1nhibicién periventri-
cular o hipotalémica a través de 1a estrfa terminel. y se luponi
que existe una subordinaciln jerarquizada de los tres sistemes.
Su expresién conductual se explice en Ta necestded postulads
de que los organismos tienen que vencer una resistencta inictal

a Vs Yucha,
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Los mecanismos subyacentes a los estados xnour&(!cou y
Yas emociones -dice Fonberg-, puesden originarse pril.r!llonto
en tres sistemast a) en Va parte aferente del sisteme nervioso,
on las freas cortieilos perceptivasi b) en ol sistems 1imbico
y las freas subcorticales que se cree controlan los estados
enscionales y c) on o) sistems ofector particuler (3).

DR, Morse (1979), en su obri STRESS FOR  SUCCESS nos
prasests en forma conciss s forma en que o) organismo reaccio-
ne ol estrds, constdersndo que cuando ciertos eolponontoi
di ests respuests se salen de eontrol;'llonirclnonto cparieok
1a enfermedad (13, p. 50).

€1 primer medtador de) estrés et una de las pro:tog\opdc-
nas (pequefas sustancias quimices envueltes en la 1nflamecibn),
‘y ung vez el mensaje es llevado al hipotflamo en ¢! talle
cerebral, se sctivan dos sistemas primerios:
1o« E3e H=AP=AC (Hipothlamo, pituttaria snterior o adenohipbfi-
sis=Crtex adrena).
2.- Sistema Nervioso Autlnomo, con la Viberacién de catecolami-

nast epinefrina (adrenaling) y norcpinofr!na(norodrcnil1nu).'

1p=_Eje H-AP=AC,
Una vez activado el hipothlamo, el eje H-AP-AC libera

en el torrente sanguineo un precursor del factor corticotrbpico
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que {ndice -8 1a pituitaria asnterior a producir la hormons
odrnnoc’o&icotr&pin (AckT), 1a cual viaja en @) -uno-tornnto‘
sanguineo hacta @V clrtex ‘sdreral “(localizade ine!n de los
‘Hﬁo‘nol)'. Este . responde ~Viberando esteroides {hormonas)
ln"tunfhunoriu como 1a cortisona), Tambibn de Ta pituitaria
anterior es liberada otra hormona 1lamada somatotropina (STH)
u hormons de) crcetntonto; que viaje assimismo hacia el cértex
adrenal y asparentermente causs la Viberacidn de esterotdes

catatéxicos (hormones pro!nﬂlnltoﬂu como 1 aldosteraona),

Estos dos grupos de hormonas esteroides trabcjunyon ‘armos=
nfa para regular las reacciones del cuerpo durente 1as respues-
tas neutrales y bendfices &) estrés, perc cuando hn o8 oxce-
$ivo, hay tambibn una produccién excesiva de corticosteroides
(cortisona). La accibn normal de ests sustincia s ayudar
a8l organismo a enfrentar determinadas situaciones, causando
una supresibn temporal de rescciones locales (como la rﬁpuuﬂ
inflamatoria); con asto @) cuerpo estd mejor prepsrsdo pary
enfrentar cualquier estresor en forlni rlpida e 1ntegrada.
Los sitios en que la cortisona actls sparecen en el cusdro
2.1, a1 final del capftulo, al igual que las otras ‘sustancias
jiberadas en el organismo en las situsciones de estrés normales
y las posibles respuestas de éste cuando el estrés es crénico.

Hay aln otra hormona liberada por la pituitaris anterior

y que ayuda a la regulacién de las funcionas orglnicass es



“la. hormons ttrotrSptca (TTH), mensajero quimico que viajs
o la tiroides y libera tiroxina y otras hornohas tirotdeas

que actGan para incrementar ¢! metabolismo corporal,

2.~ Ststema Nervioso AutSnomo.

€1 mismo madtiador que bnlcrtu al eje H=AP-AC |c§1v. [}
sistems n.rvléso aut8nomo, prlnctpulninto en su divisibn simph- »
tica:s las gléndulas adrenales 1liberan glucorticotdes (GC),
que v'ljon [ triv‘s de la sangre hacia o) hipocampo, ‘que uét&c
como "alarma del estrés”, Basado en los niveles de GC, @)
hipocampo mands sefisles al hipotélamo, y esto ocasiona la
Tiberacién de catecolaminas como 1la epinefrine (ldronaxina)
s partir de la médula adrenal, y norepinefrina (noradrenalina)
desde las terminaciones de los nervios simplticos, La acetil-
colina (ACTH) de la pituitaria anterior mands también una
sefial a 1 médula adrenal pars producir epinsfrina,

E) hipotélamo tambibn activa la pituitarta posterior,
Vtiberfndose la h;rnonl vasopresin, que actia sobre las arte-
riss (Cuadro 2.1.) (9,10,11,13),

Ls acctén de las catecolaminas (epinefrina y norepinefri-
ne) en las respuestas al estrés es de gran importancia: ademis
de actuar en algunos aspectos en forma paralels a la del eje
H-AP-AC, hay una serie de reacciones disparadas solamente
por estas sustancias (Cuadro 2.1.,), y juntas constituyen la

respuesta lucha/huida,que capacita a una persona a reaccionar
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-oviliiu;do todos sus recursos. pars poder ya sen Tuchar o
“huir ( o tomar uns sccibn definitiva), »

" Parece pertinente aclarsr que sunque: ol nfasis de M2
respuesta a1 estrés se colocs sobre el sistema nervioso stmph-
ticos 'a divisibn nnupplﬂcu tasbifn se asctiva dursnte
“las situactones dn‘ estrés, E1 ro)  del parasimpltico, con
1a Viberacibn de scetilcolina, es interrumpir la respuests
simpltica. pero en ocastones ambas divistiones pueden descargar
juntos en forma masiva, aisladamente uns de la otra o bien
hacerlo -cada una por separado en forma fragmentaris o parcial
(sunque Ya tendencis del simpitico es a descargar en forms
total y 1a del plrutnpltibo a hacerlo en forma parcial) (1,p.
913 13, p. 50-73),

También es importante aclarar que no todas las personss
wuestran Jas reacciones que incluyen las posibles respusstas
al estrés: algunss personas responden primariamente -con una
respiracibn rpids, otras myestran principaimente una elevacibn
en la presibn senguinea o un latido cardiaco mbs rlpido, y
alin otras reaccionan con las paimas sudorosas. - Valdés Miyar
(1983) considera asunto importante investigar esta especifici-
dad de respuesta.

Al parecer la descarga descendente es mucho mbs compleja
de To que Cannon pensabs, ya que pocas reacciones fisiolbgicas
del organismo afectan a tantos brganos y sistemas como las

emociones,
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Model nferm
€n un}lnutn hechos cen ratas cen un disefe de control
uncido trifidico (las ratas son fnmovilizedas) y descirdnl
elfctrices, Kunz, Valette y Laborit (1974) propusieron que
las ratas gque sufrfan pasivamente la estimulaciSn presentaban
hipertensifn significativa, sientras que las ratas que podian

sctuer sobre el estimylo no 1a duurro"nu. Laborit (1979)
supuso que tal hipertensidn era ol Veornlato fistolégtco de

un predominio funcional del Sistema Inhtbidor de Ya Acciébn

(SIA)y y fue umils a8 afirmando que las prohibiciones sociocul~
tursles y los conflictos ponen en marchs su funcionamtento,
favoreciendo 1a aparicién de toxicomsnfas, conductas agresi=-
vas, comportamiento neurftico y sintomas pucolontucos;
Otros estudios ampltaron la Vista: Brady y Weiss hablan de
1a Glcoras Corley del infarto y Shipman de 1a tensiln muscular
sostenida (6). Lo que se desprende de estos resultados es
que, cualquiers que sea la respuesta, parece haber un predomi-
nio funcional del Sistema Inhibidor de la Accién (SIA)., que
favorece 1a apsricibn de sintomes y disfunciones.

Las 1nvnt1guc1ono§ sobre 1a personalided han mostrado. .
que los sujetos ansfosos parecen particularmente sensibles
a sefiales capaces de activer el Sistems Inhtbidor de la Accidn,
en tanto que los tmpulsivos pondrfan en marchs con facilidad

preferente @1 Sistema Activador de 1a Accidn (o de recompenss)
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(Gra&. 1971,1972,1976,1978). Dentro de 1s tipologfa broiont.-
>‘d| por Eysenck (ver Capitulo 3), los sujetos con alevado punte-
Jje en 1 d'ionsi&n "Neyroticismo” serfan sensibles tanto a
'vrlos golalol de rcéo-pcnsc como de castigo; los 1atrovort|doi
Fbsbondor!cn prefersntemente a las sefales dg castigo y los :
extrovertidos serfan afs sensibles s las do‘roe0l|oni| (Nichol-
son y Gray, 1971). Esto mostrarfa que oxiutiu factores de
 r!csgo personal tndependientemente de las contingenctas inbion-
‘tales, que constituirfan s su vez factores de riesge psicosonb-
tico. De ceuordo.ccn esto, o) sintoms sparecerfia en uujgtés
" con uns susceptibilidad diferenctal ante los estimulos, poten-
bthda por experiencias porturbndbrnt .ntccodoqtot luo} s traviés
de pdtronot conductuales peculisres harfan frente, en desventa-
ja. & conflictos objetivos irresolubles o & valoraciones subje-

tivas incorrectas (estados de Enimo depresive).



ADRO 2.1
n

710 Y/0 A

Timo, nbdulos lia-
¢hticos, Vinfoci-

tos, leucocitos y

macréfagos. (C).

Estinmulacidn de

‘produccién de glu-

cosa en o) hfgado
L ] .

- Inhtbe 13 produc-
cién de insulina

Dilatacibn bron-
quial (C,CA).

Contraccibn arte-
rial (V).

Incremsnto en la
sctividad cardiacs
(CA).

Tirotides (7).

Disminucidn del
proceso digestivo
(C.CA).

Inhibicién de 12
producciln de vity
mina D™ uttl (C).

f A_A

Reduce Vs respussts
1nmunolégics y la
inflamacibn,

Proves de 1s onr?ln‘

necesaris para e
trabajo muscular.

Pernite un inecremen=

to en la produccidn
de oxfgeno, necess-
rio para obtener
energfa.

Elavactbn de Vo pre-

sién sangufnea.

Elevacibn de la pre-

s16n sangufnea,

Incremento del mets-

bolismo corporal,

Reduccibn de activi-

dad innecesartas,

drun‘ot.probnbilli‘(

dades de contraer
una infeccibn,

Probabti1dad de
contraer disbetes

Probabilidad de
contraer diabetes

Pérdide de flexi-
bi11dad del teji-
do pulmonar,

Hipertens18n.

Arritmis,

Probabilidad de
hipertirgidismo,

Probabilided de
Glcera phptica o
duodenal,

Probabilidad de .
desarrollar
osteoporbsis.



CUADRO 2,1, (Continyacibn),

Y10 Y/0 A N

Estimula 12 1iberg

cifn de renina en
Yos rifiones (C).

- Mayor excitabili-
dad de los nervios
motores (CA).

Activactbn de Vas
gléndulas sudoripy
ras (CA).

Aumento de l1a tase
respiratoria (CA).

Ojos (CA).

01do, olfato, tac-
to (CA).

" 'Boca (CA),

Vasoconstriccidn
de los vasos san~

ufneos de la pilel
{erSs

RESPUESTA

Fusrzs la sangre ri-
pidamente hacta los

misculos,

Contraccibn de los
alsculos mayores.

Sudor. Sudor de
manos.

Mejor intercembio
de gases (Oxfgeno y
coz?.

Incremento en la
percepcifn visual,
D1latactdén pupilar,

Hipersensibilidad,

Decremento en la prg
duccibn de saliva.

Palidez, Postble
efecto protector
contra hemorragias
por heridas.

T
Hipertenstén,

Espasnos avscula-
res, Delores de
cabeza tensiona- .
les. Dolor de man
dibulas, espalda
cuelle, hombros,
temblores musculy
res.

Nal olor continuo

Hiperventilacidn, -
€n cesos extremos
pbrdide de con-
ctencis.

Mala acomodacién
de los misculos
de los ojes.

Bocs seca constan
te (Xerostomta).
Ls pirdida de voz
es un efecto aso-
ciado,



" CUADRO 2,1, (Continyscibn
Y_A L] RESPUESTA NOR

Cambios sanguineos,
como: aumento de
colesterol y de
Scidos grasos (CA).

Aumento en la pro-

duccibn de bcido
rico como produc-
to de desecho (CA).

irritae(in de va=

sos sanguineos cg
ronaries ‘ cere-
brales, Pesibild
dad de ataque cap
diaco, .

" Probabtltded de

contraer Gots,

(C)= Cortisona,
(T)= Tiroxina,

(V)= Vasopresin,
(CA)= Catecolaminas,
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Mientras en ol debate dualists heredsdo de 1a filosoffa
tradictonal se entragsban los cuerpos sl estudio cientifico,
Tes almas eran asigradas a los psicllogos ' (1,p.627), Ls
pﬂeoﬂuolo.h se¢ situabs en 12 vertiente que estudia o)
soms, mientras que la corriente que hemos denominado clfnica
or1gil su pesturas en la vertieste psicolbgica. Ambas buscan
ol vincule que une estos dos aspectos, pero cada una dentro
de una posicién que determins sus resultados: fisioldgices
unos, psicol8gicos los otros, Ambas son, en Gitima instancta,
parte de 1a psicolegla. ’

Ls presente tesis se ubica dentro de 1a corriente psicols-
- gica. buscando algunas de Yes variables que podrian ser signi-
ficativas pars transformar el estatus de equilibrio figiolbgico
ol responder & las demandas tanto internss como ambientales
con un desajuste orgénico.

Ls palabra "personalidsd” no tiens un significado Gnico
e inequivoco, Sus diferentes acepciones parten del campo
especifico de aplicacidn, pudilndose hablar de un significado
teol8gico, otro filosbfico, otro jurfdico y alin de significades
biosociales y psicollgicos (2.3). ’ '

€1 estudio de la personalidad retoma el antiguo problems
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“de preocupacibn del hombre por su naturalezs hu-.nn.i
€En su atén de comprenderse s s mismo, el hombre se ha pregun~
tsdo qué es e hombre, y los {ntentos de contestar a este
interrogante abarcan campos tan diversos eold 1a astrologfa,

1a filosoffa y las ctenctas humanas.

Dentro de la psicologfe parece haber tantas definiciones
céio escritores acerca de la personalided extsten, lo que
a primers vista podrfa hacer pensar que su estudio nl'vono.
puesto que ni siquiera existe una definiciln precisa de la

cual partir psra lograr un acercsmiento comprensivo del tems.

Las respuestas acerca de lo que es ¢! hombre han diferido
entre sf porque ellas parten de las propias concepcionss y
expariencias de quienes las sustentan: esto constituye un
punto de vista acercs de lo que as la realidad y permite plan-~
tear prcgunti; que pueden sar probadas por medio de la investi-
gacibn, obteniéndose as{ respuestas especificas dentro de
ciertos marcos de referencia. €n este sentido, uns teorfa
de Vla personalidad constarf de un conjunto de supuestos refe-
rentes a2 la conducta humana y algunas definiciones empiricas
para comprobar estos supusstos.

P. Lawrehce plantes que cualquier teorfa de 1a personali-
dad contiene implfcits o explicitamente ciertos supuestos
bésicos a partir de los cuales surgen las "explicaciones"
de 1o que es la personalidad: los supuestos que menciona son:

1ibertad contra determinismo; racionalismo contra irracionali-
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dad; constitucionalismo contra ambientalismo; . |uinti§1&nd

contra objetividads proactividad eol"t‘u reactividad; homeosta-

sis contre hoioreltuil y conccibilidad contra inconocibilidad.

‘Los presents coso Mpohridun dentro de loi cuales pueden
ubtcarse las diferentes concepciones, y estos presupusstos
bistcos determinarfn las propias com_ldoucionn acerca .de

"1o que son las cosas™(2).

L.Re Levy (1970) considera que un mero inventario de

d 1

tas y ¢ 8 que conciernen al estudio de la persons-

11dad no dejarfa resveltas las cuestionss centrales para com-

prender cémo el estudio de )a personalided contribuirf a nues-

tra comprensibn de la conducta humana, y que tampoco ayudard
si consideramos que la palabra "personalidad” se refiere a
una entidad concreta y observable, un hecho de la realidad.
Afirma que el mejor camino a seguir es considerarls como un
téraino, pregunténdonos més bien cubl es Va funcibn que tiene
an nuestro pensamiento, cémo sirve de punto focal para las
teorfas psicolégicas y los tipos de fendmenos que estén envuel-
tos cuando se habla de personalidad (4. pp.6=10),

Este autor sugiere determinar los criterios que subyacen
a la mayorfa de las teorfas de la porsopnidad pars lograr
una base de comprensiSn respecto del problema que significa
e) estudio de la personalidad.

Tres son bisicamente para &1 los criterios que subyacen



52

a tods teorfs de a personalidads

1.~ .1dentidad, algo como un conjunto de atributos que
1qpl|c|n' al 'lisuo tiempo cierts estadbilidad y eontinuidc&.
oy qdo sin ellos no podria darse ninguna identificacibn,

2.~ Locys _interns de_caysacidn de los atributos de identi-
dad desplegados por la persona observada.

3.~ Qrgenizacifn y estructyra-de la personalidad,

En estos términos, afirma Levy, puede decirse que a2
 porson|11d¢d se. explica como una ides resultante del hecho
~&o que los individuos poseen identidades basedas sobre atr(bu-"
.tos conductusles que parecen tener un locus interno de causa-

516n ¥ poseen algln grado de estructurs.y organizacibn (4.pp.
15-20). Considera que al aceptar esto puede despojarse a
1a personalidad de su estatus de identidad concrets y dejarle
su estatus de idea, con lo que puede explicitarse afirmando
en qué sentido existe, lo que adquiere caracterfsticss de
contrastabilidad cmblricu. mientras que decir "la personalidad
es ta)l cosa" }esultn empiricamente incomprobable,

Concebir de este modo a la personalidad permite buscar
respuestas dentro de una perspectiva cient{fics que hqco posi-
ble reconocer las mis adecuadas y aquellas gque pueden coexistir
para enfrentar el conjunto de fenbmenos cubiertos por la cien=

cta.



. 3,2, La_Teorfa de los Rasgos,

Las teorfas de los rasgos se tnsertan demtro di 1a Viamada ‘
"concepcibn dimensional de la personalided” - (Levy, 1570).'

Los tedricos dentro de esta concepcibn intentan describir
y explicar la personalided en thrminos de un limitado nimero
de conceptos, como "tipos”, "rasgos" y "factores".

E‘l primer {intento de categorizar a los individuos por
“tipos™ de personalided fue probsblemente ¢l de! mfdico griego
HipScrates (400 o.C.). al astignar a las personas & uno de
cuatro tempersmentos atribuibles a la predominancia de cuatro
humores corporales. Sus conceptos no encontraron apoyo cien-
tifico, pero el intento de colocar a las personas dentro de
alguna clasificacibn sigui§ adelante, 81 grado que puede afir-
marse que no hay concepcién de la personalidad que de un modo
u_otro no plantee algln tipe de clasificacibn, Jung, por
ejemplo, separbd a los individuos en extrovertidos e introverti-
dos, y Sheldon tratd de correlacionar el tipo fisico con el
) temperamento. Otros autores contemporfneos han apoyado sus
concepciones con investigaciones empiricas, destacando entre
:1.105 Cattell, Guilford y Eysenck, Lo comGn a todos ellos
es la creencia de que la personalidad individual puede ser
comprendida por un conocimiento de su localizacibn sobre cier-

tas dimensiones particulares postuladas por el tedrico.

Mientras un tebrico interesado en 1la personalidad como
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“'sistema darfa cuenta de 1a "dinfmica”, del! "cémo" de la perso-

nalidad, el tnterés de un tebrico de los rasgos se. centra
en 1a descripcibn. de 1a personalidad como “entided”, més que
en su funcionamiento. Los problemas fundamentales phntoqdos
vdontrd de esta concepcin son el descubrimiento y la conceptua~-
lizacién de las dimensiones bfsicas de 1la personalidad, 1a
determinacibn de eu‘ntn son y sus orfgenes. Otro problema
," el de la mutua relacibn entre los rasgos y cémo pueden
usarse para valorsr 1a personalidad.

Las distintas teorfas de los rasgos intentan la blsqueds
de: un orden asignando a cada persons a algin Tugar dentro
de un universo claramente defintdo, y mientras algunos, como
Eysenck, definen solamente tres dimensiones como significativas
pail ubicar 1a personalidad (introversibn, extraversibn vy
ansiedad), Cattell propone muchas mis dimensiones.

La conducta es explicada dentro de estas corrientes por
tos diferentes valores asignados sobre las dimensiones conside-
radas relevantes para la conducta en cuestiln, y tales valores
pueden ser expresados numéricamente como puntajes en un test
o bien ser representados por medio de oquiqucfus que sehalan
d1f.rente§ posiciones en la dimensidn, Siendo un constructo
tefrico, las dimensiones son inferidas y su valor depende
de 1a precisibn con que sean definidas, la medide an que estén -
atadas a operaciones empfricas y el rango y clase de fenémenos

que explican y predicen,
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£1 nGmero de dimensiones existents, dentro de estas co-
‘rrientes, no. depende de su “"existencia real", sino de las
'nccnsidldds dentro de la teorfa para servir s sus proplsitos
particulares: los rasgos no se “descubren™, son s6lo parte
de 1a teorfa y se aplican a Va conducta que se estf midiendo
dentro de las dimensiones establecidas por la teorfa nisma,
Como principio general, sin embargo, el nimero de dimensiones
" necessrias . se increments en relaciln directa con el grado
de precisibn establectido en Va teorfa como estlndar (4, pp.94-

100).

Los teSricos de los rasgos difieren acerca del contenido
especifico y la estructura de los rasgos bésicos necesarios
para describir 1a personalidad, pero sus Eoncopcioncs generales
tienen similaridades: todos ellos usan ¢! rasgo para dar cuenta
de las consistencias de l1a conducts y explicar sus diferencias
pars responder & los mismos estimulos: los rasgos son concebi..-
dos como las disposiciones que determinan tales conductas,
y cada uno de los tedricos diferencia entre rasgos relativamen-
te superficiales y rasgos mbs blsicos o subyscentes. Admiten

" cterta fluctuacibn en los rasgos o cambios en .la posicidn
de una persona, reconociendo que éstos pueden variar en aplitud
y en generalidad en determinadas circunstancias, pero al mismo
tiempo todos buscan aquellos rasgos que parecen ser mfs relati-
vamente amplios y estables, Concuerdan en la imposicibn

de cierto grado de jerarquizacibn entre rasgos, que mls que
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real podrfas considerarse como un mecanismo 1§g9ico de pensamien~
to (4,5).

Usualmente hay algin traslapamiento entre 1los rasgos
de diferentes concepciones, -y las investigaciones permiten
destindar qué tipo de traslapsmiento existe y en qu"unidadps
especificas de resgos esto sucede, al aplicar simuitfneamente
Tos 1hstruuontos disefados dentro de cada corriente y bu:eaﬁdo
las éorro!ucionos entre ambos. En un estudio hecho por Boyle
(1986) acerca de este fendmeno, que denomins “tntermodalidad®,
el autor menciona que Eysenck y Cattell tienen mucho en comiin,
hnb!ond§ ambos investigado la estructura psicolbgica intraper-
sonal aunque a diferentes niveles en su estructuras jerdrquica,
y que mientras Eysenck ha estudiado el dominio de la personali-
dad en términos de un modelo tipolégico que involucra un peque-
fio nlmero de superfactores importantes, Cattell ha recurrido
tipicamente al anflisis de un considerablemente mayor nimero
de factores primarios. €1 autor considera que ambas aproxima-
ciones son claramente complementarias, pero que hay poca inves-
tigacidn en cuanto a estas intermodslidades (6). Las dos
dimensiones -encontradas mls consistentemente .envuelven la
introversibn-extraversiébn y la ansiedad-ajusta. Asfmismo,
en 1986 Abdel-Khalek reporté una tnvestigacibn sobre una mues-
tra egipcia utilizando los instrumentos de Cattell y Eysenck,
encontrando que las dos dimensiones previamente mencionadas

permanecfan constantes a través de los dos instrumentos; el
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sutor considera que el 16FP s factorialments complicado,
nientras que el EPQ de Eysenck musstrs Qinnuonn -h amplias,
Menciona tambidn otros estudios donde se ha encontrado este
' traslapamiento (Costa y Nc.Crae, 19765 Abde1-Khalek, 1981; Abdel-
Khalek y Eysenck, 1983 y Kiine,1982) (7).

Bajo la suposicibn de que las dimensiones de la pcuonalf-
dad son relativamente estables a truv‘s de las situaciones
de prueba y sobre largos pertodos de tiempo, es comprensible
qu‘ e1 §nfasis principal en el estudio de la personalidad
haya sido el desarrollo de instrumentos confiables que pdcdnn v
descurir los rasgos subyscentes de la persona, y &sts hs sido
la preocupscibn predominante de las aproximacionss del rasgo.
Por esto, uns caracterfstica principal ha sido la metodologis
cuantitativa, que es psicométrics en cuanto que intenta medir
Tas diferencias individuales trstando de inferir la estructura
de rasgos subyacante. EV interés en Va uttlizacién de estos
instrumentos no se centra tanto en las respuestas por s{ mis-
mas, sino en que &stas son consideradas sefales o indicedores
de los rasgos subyacentes. La estrategia metodol8gica segui-
da es_probar muchos sujetos, comparar grandes grupos bajo
condiciones iguales de pruoba'y utilizar sofisticadas técnicas
estadisticas (5), Los rasgos proveen ast de un marco de
referencia para comparar personas entre sY y prometen, como
toda dimensibn, una medida precis.a y cierta diferenciacibn
entre 1a gente, ya que  cada uno posee cada rasgo en alguna

medida (4),



'Su método estadistico, e} anblists factorial, es un wétodo
matemftico por el cual las interrelaciones entre un gran nimero
de varisbles son analizadas y explicadas en términes de un
pequefio . nimero de variables prasumiblemente mfs bhstces,
Este método aporta economfa y eficiencis, reduciendo Va redun-
dancia, 'y ha sido considerado como un medio objetivo para
determinar las dimensiones bfsicas de la personalidad y su
organtzaciln, - Una ventaja adicional es que ha permitido
s los dnvestigadores sensibilizarse acerca de 1a cuestién

del traslapamiento entre sus conceptos e instrumentos (4),

. Sin embargo, como Levy asfirma, estas concepciones no
1levan por st mismas a) desarrollo de teorfas, ys que las
dimensiones propuestas son el resultado de anfliisis matemfticos
y las inferencias acerca de ellas han partido generalmente
de otras teorfas, Su valor principal es, por tanto, como
adjunto para otras concepciones, ya que mientras las dimensio-
nes Gnicamente proveen de una forma de describir el "qué",
otras concepcicnes tratan de dar respuesta al “cémo" de la
personalidad, Aunque Cattell y Eysenck se han preocupado
de 12 cuestibn de los roles de la herencia y ¢l medio en el
origen de ciertos rasgos, no han hecho un examen de 10s proce-
sos envueltos en el desarrollo de estos rasgos ni tampoco
explican cébmo 1a persona mantiene su estructura de personalidad
al enfrentar el medip cambiante y las presiones que encuentra;

tampoco estudian' cémo se producen los cambios de personalidad,



y‘s1 uno estf interesado en estudiar los procesos -de §sta:
‘y no- Yas diferencias indtividuales, debe buscarse alguna otra
concepcibn, '

En el contexto de este trabajo, se ¢ligiS el instrumento
de Cattell, el 16FP, por consideracionss descriptivas y no
de fndole tebrica, ya que 10 que se 1n¢oqtcbl era buscar posti-
bles rasgos de personalidad asoctiados con la patologfa bajo
estudio, y este instrumento roprosont& una base objetiva para

descubrirlos.

16_FP de Cottell,-

Se trata de un cuestionario disefiado pars la 1nvcs£19¢c16n ‘
blsica en psicologfa y ussdo ampliamente en el c.npé clinico,
de orientacibn vocacional y seleccibn de personatl, Su objeti-
vo es cubrir en forma amplia el campo de la personalidad y
su forma actual es el resultado de numerosas {nvestigaciones
‘con gran cantidad de sujetos. En su construccibn se utiliza-
roﬁ diferentes tipos de datos, conocidos como "datos-L", "datos
Q" y "Datos-T",
Datoscty

Son aquellos tomados de estimaciones hechas por observado-
res acerca de la conducta de los sujetos bajo estudio, en
base a puntuaciones en una escala de 1 a 10; se trata del

estudio de. la -conducta en la situacibn rea1ry cotidiana; los



Juicios Abnrﬁan aspectos como la sociabilidad oﬁ el cologio;
la ostlﬁilidid cnbcional en el Jjuego, li rolpons.ﬁ!lydad on
1a realtzacibn de deberes, etc. (8). ‘
Datos-Q, , :

- Son cuositonorios contestados por los propios sujetos
bajo estudio, en forma de una autosvaluaciln introspectiva,
Oatos=T.

Estos datos fueron obtenidos por medio de tests objetivos
y situaciones nstand;rizadas de laboratorio. Se consideran
objetivos porque la calificacién se hace por medio de claves

y no de juicios subjetivos (4,5,8,9).

De las investigaciones para obtener datos se extrajeron
gran cantidad de rasgos que, junto con otros tomados de diccio-
narios y que parecian pertinentes al concepto de personalidad,
fueron sometidos a anflists factoriales llegindose a establecer
grupos de rasgos que Cattell considers los “"rasgos superficia-
Tes", esto as, la manifestacibn conductual de otros rasgos
mfs profundos que son los "rasgos fuente”, de donde se despren-
den los primeros y que surgen por superposiciln de varias B
influenctas, Nuevos anflisis factoriales sobre estas matrices
mostraron otros factores que Cattell considerd como los verda-
deramente fundamentales y que son los ya mencionados "rasgos

fuente"”, "rasgos primarios" o "factores", Estos factores
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fueron bautizados con neologismos oh un ‘intento de lograr
‘un fndice universal de rasgos q‘uo excluyers los concopbtos
contaminados de uso comin (intento que no tuvo buena acogida),
Los factores son presentados en el taventario en la forma
de 16 escalas sobre las que pueden representarse las posiciones
de cada individuo y conseguir un perfil que permita detectar
Ta estructura "intra sujeto" y que haga posibles las compera-
ciones "entre sujetos" y entre &1 sujeto y grupos de sujetos
considerados como la norma dentro de clases especifices respec-
to de cada dimensién, k

Nuevos anflisis factoriales hicieron surgir otros factores
denominados de 2* orden, y que son considerados como pertens-
cientes a un nivel mis alto en la jerarquia. Se conocen
como superfactores y al parecer son mfs blsicos ¢ influyen
en muchas conductas. Dos de estos superfactores son los
que han mostrado trasiapamiento con los de Eysenck y mayor
apoyo experimental, sefialando al parecer dos de las més ampliss
" dimensiones de la personalidad.
A E1 Cuadro 3.1, muestra una descripcibn de los 16 factores
primarios y los 4 factores secundarios, Cada factor posee
un sfmbolo, un nombre téenico y niveles dqscriptivos populares
para ser usados en 1a comunicacién con el piblico.

Los reactivos que componen la prueba tienen relacion
factorial significativa con el factor, pero los reactivos

no necesariamente tienen una correlacién significativa entre



CUADRO 3,1
’ - FACTORES PRIMARJOS Y AR £,0
EACTOR PUNTUACION PAJA PUNTUACION ALTA
" SIZOTHYMIA(SOLILOQUIA) AFFECTOTHYNIA

EXPRESIVIDAD DOtscreto, distanciado

ENOCIONAL critico,indiferents,
inexpresivo,
i M INTELIGENCTIA BAJA

Torpe, con bajs capact-
INTELTGENCIA :ld n;ntll. Juicio po~
re,

INESTADILIDAD EMOCIONAL
Afectado por sentimten-
tos,perturbabdle,enocio~
nal, finconsistents.

Mc“

FUERZA DEL YO

ediente, moldesdle
DOMINANCIA doctl, dnaoad1onto. ;n—
wiso, considerado, con-
venctonal.
ngn Sob RET:AIHIENTO
obrio aciturno, se-
IHPULSIVIDAD rto, s%\nnc!o:o. %ner03
pectivo, reflexivo.
"G SUPEREGO DEBIL

Falts de aceptacibn de
las normas de grupo,
auto-indulgente,

nyn TIMIDEZ (THRECTIA)
APTITUD = Timidosreprimido,retral
SITUACIONAL do.vergonzoso,

LEALTAD GRUPAL

SEVERIDAD (HARRIA)
No sentimental, espera
poco, severo, no fanta-
stoso, l8gico,realista,

lllli

EMOTIVIDAD

Soctiabilidad, emocionaly
dad tierna, complaciente
participante, o

INTELIGENCIA ALTA
Srillante, alta capaci~ -
dad mental, perspicaz,

FUERIA SUPERIOR DEL YO
Baduro, estable, constep
te, sersho.

ASCENDENCIA
Afirmativo, agresivo,
competitivo, terco,
independiente, testarude

IMPETUOSIDAD
Entustasts, despreccupe-
do, franco, aterts,

SUPEREGD FUERTE
Escrupuloso, perseveran~
te, julctoso,responssble

AUDACIA (PARMIA)
Aventurado, tnsensidble &
Ya amenaza,aventurero,
activo,

SENSIBILIDAD EMOCIONAL

(PREMSIA)
Afectuoso, sensitivo,
depandiante, inseguro,
artistico.



CUADRO 3,1 inuscidn
FACTOR - PUNTUACEON BAJA PUNTUACION ALTA
" CONFIANZA (ALEXIA)  DESCONFIANZA (PIO?ENSiOI)

Acepta condiciones, es

CREDIBILIDAD ' f1gxibles comprensivo,

-"'
ACTITUD
COGNITIVA

SUTILEZA

”oﬂ
CONCIENCIA

N‘H

tolerante, conciltedor,
no sospechs.

OBJETIVIDAD (PRAXERMIA)
Prictico,convencional,

preocupado por asuntos

inmedtatos, honrado,

INGENUIDAD (NATVETE)
Ingenuo,modesto, social
agnte torpe, impruden-~
te, afectuoso.

ADECUACTION SERENA
Seguro de s{ mismo, apa
cible, insensible & 12
sprobacibn, brusco.

CONSERVADURISMO

POSICION SOCIAL Respeta las ideas esta

'oz“
CERTEZA
INDIVIDUAL

“03"
AUTOESTIMA

|l°‘ll

ESTADO DE
ANSTEDAD

blacidas, tolervante a
Tas dificultades.

DEPENDENCIA GRUPAL
Socialmente dogond!onto
de) grupo. Se “adhtere"
y es seguidor ejemplar.

INDIFERENCIA
Incontrolado, flojo,
sigue sus propios impul
$05, indiferente s Vas
reglas sociales,

TRANQUILIDAD
Relajado, tranquilo, no
frustrado, sereno.

vspicaz,celoso,dognit i~

‘cooexigente con los de-

mis, trritable,

SUBJETIVIOAD (AUTIA)
Imaginativo,distratdo,
preocupado por creacto-
nes internss, entusiasts

ASTUCIA (SHREWDNESS)
Mundano,socialmente con-
ciente, calculador,

PROPENSION A LA CULPA
Aprehensivo, 1nseguro,
preocupado, deprimido,
conmovible, obligado.

RADICALISHO
Le gusta experimentar,
:nalitico. 1ibre pensa-
or.

AUTOSUFICIENCIA
Autosuficiente, rico en
recursos, prefiere sus
propias decisiones,

CONTROL
Controlado, firme fuerzas
de voluntad, soctaimente
escrupuloso,

TENSTON
Tenso, frustrado, impul-
sivo, malhumorado,



CgADRO ‘Cont1nu|c16n),

FACTOR PUNTUACION BAJA PUNTUACION ALTA_

Qs . INTROVERSION EXTRAVERSION
INTROVERSION- TSmido, inhibido de con Sobresale socialmente,
EXTRAVERSION tactos interpersonales, desinhidido, establece

autosuficiente. contactos.

"gsa2” POCA ANSIEDAD MUCHA ANSIEDAD
ANSIEDAD Su vida es generalmente Ansioso, con probables
satisfactoria, logra 1o {nadaptaciones, frustra-
que le parece 1npornn- do.

te.
"Qs3” SUSCEPTIBILIDAD » TENACIOAD
SUSCEPTIBILIDADEMOtivo, sensible, cau- Emprendedor, decidido,
TENACIDAD - to, reflextona antes de animado, falte de re-
actuar, - flextbn,
"Qs4" DEPENDENCIA ‘INDEPENDENCIA

DEPENDENCIA/ Oepende de) grupo y es Agresivo, emprendedor,
INDEPENDENCIA de personalidad pasiva, incisivo, con iniciativa
necesita apoyo. :

s1, Se considera que la fuerza de la tendencia de alguma
respuesta conductual particular estf generalmente determinada
por dos, tres o més factores que actlan Juntos y que rara
vez un segmento especifico de la conductsa es expresidn de
un .solo factor. Una fuente de) rasgo o factor es pues dife-
rente de un rasgo superficial,
E1 cuestionario se presenta en cuatro formas: A.8,C y D,

La principal diferencia entre las formas A y 8, por l.l!‘l lado,

y las formas C y D, por el otro, radica en su extensibn y



L1}

el tiempo que requieren para su aplicacibn, Las formas A
Ty l fueron disefadas para personas con inteligencia normal
o u‘portor. y VYas formas C y D roqhuron menor tiempo y el
nivel de lectura es mis factl, siendo disefiadas para utilizar-

Yas en @1 caso de nifios o sdultos menos inteligentes, menos

competentes o con {mpedimentos culturales. Las formas A

y B requieren generalmente de un tiempo de entre 45 y 60 minu-
tos para cada uns de ellss, Es aconsejable que se utilicen
al menos dos formas (A y 8o C y D), plrueularnnﬁ en situa-
ciones de investigacibn y en los casos en que se requiera
18 mbxims precisibn, S1 el tiempo es limitado es factible
usar medidas mfs breves del cuestionario, probando solo algunos
de los factores, aunque Cattell considers que esto disminuye
1a validez de las predicciones acerca de la personalidad del
examinado,

EL significado de 1las puntuactones brutas depende de .
las formas especificas usadas, y antes de ser evaluadas e
interpretadas deben convertirse a la puntuacién estlndar co-
rrespondiente a la poblacién en la que se ubica el sujeto
medido (ej. cuadro de normas para hombres, mujeres, profesio~
nes, etc). En el caso de investigacibn blsica, 1o mls adecua-
do es considerar en los anflisis estadfsticos Gnicamente las
puntuaciones brutas. Los cuadros de estandarizacibn permiten

encontrar la puntuacibn estlndar normalizada para cada escala,
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que en este cuestionsrio esté considerads en nton‘s. con
cinco 1nﬁrulos a8 cada hdc de Ya media 'y -.du desviacibn
asténdar de amplitud, excepto en los _extremos 1 y 10, que
son cbiorios y donde se han considerados dos y media dnviu!o-',
' nes esténdar arrida y abajo de Ta medis, Las puntuaciones
’ cstinu se distribuyen suponiendo la curva normel de distribu-
cifn en 10 intervalos dguales, cayendo la media en e} estén
,5.5 E1 centro verdadero de 1a poblacién cae en los estenes
§ y 6 respectivaments, siendo la mitad de ta desviactln estén-
dar hactis srribs y hacia asbajo de la media. Los estenes
4 y 7 son considerados desvisciones ligeras y 1los estenss
243+8,9 como dnvuc'onu significativas, Las estandarizacio-
nes de las revisiones mfs recientes se han realizado en base

s muestras de més de 15,000 sujetos,

Confisbilidad y validez, .

Los reactivos de las diferentes formas se han sometido
a varios anklisis factoriales en muestras diferentes {Cattel),
1973). La validez de 12 prueba es considerada como concepto
de “"validez", es decir, los resctivos fueron escogidos como
medidas v&lidas de los factores y este concepto de validez
se evalud correlacionando le puntuacién de la escela con e!
factor puro disefiado para medirla. Un 1incremento total en
1a validez es posible s1 se usa mfs de uns forma de la prusba.

La validez directa para las escalas va de un méximo de .79
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para el factor "A™ hasta un mintmo dc +57 pars ol_figto} "oa"
‘ en la forma A. Las cstilaetdnos directas e indirectss §o
validez estén muy de acuerdo, - Ambas sproximaciones cologuh'
a los factores "A" y "F" entre los de validez mis alta y a
Tos factores 'H'.'H'.fo" y "Q" entre los de validez nisibajn.

La consistencts o concordancia de s puntuacidn factorial
con ella misma se prusbs a través del tiempo, obteniéndose
‘1a fiabilidad test-retest a corto plazo y la ostubilidcd con
reapltcaciln después de un largo intervalo, Los cuadros
de confiabilidad muestran un miximo de .86 y un minimo. de
«72 para los factores "A"™ y “Q4™ respactivamente, de 1a forma
A en reaplicactibn con intervalos de 2-7 dfas y de .80 a .35
pare YTos factores "A" y "N™ respectivemente con la forma A

y en.un intervalo de dos meses,

Aplicaciln,
Las instrucciones de la prueba estin impresas en 1a porta-
de de) cuestionario. Las respuestas se escriben sobre hoja '

separada y la prusba no es cronometrada, Las formas A 'y

B constan de 187 reactivos cads una y las formas C y D constan- -

respectivamente de 105 reactivos, ;ada escala consta de
entre 10 y 13 reactivos y las preguntas estén distribufdas
de manera génerasl en un orden cfclico determinado, Se propor-

cionan tres slternatives de respuests diferentes para cada



resctivo, evitando as{ VTa "eleccién forzads® de solo dos alter-

nativas,

Jificocibn ¢ interpr 1én

Lo calificacibn manval se realiza por medio de plantillas,
habiendo dos juegos, uno para Iot'fer-as Ay B y otro para
Tas formas - C y 0. Cada Juego con;ta de dos plantillas, una
para los factores A,C,F,H,L,N, Q1 y Q3 y a otra para los facto- -
res B,E,G,1,M,0,Q02 y Q4, Una vez obtenides las puntuaciones
qst‘n con el cuadro de normalizaciSn adecusdo. se derivan
las puntuaciones de 2® orden utilizando una hoja de operaciones

especial,

* Algunas_investigaciones con el 16 FP,
En 1980 E, Fickovl, .del Instituto de Psicologfa Exparimen~
tail de la Academia de Ciencias de Checoslovaquia Vlevé a cabo

un estudio titulado: “Perfil de Personalidad de Asmlticos

con el lhvonturio de 16 FP de Cattel1", donde sehala que se
encontraron:

a) Valores de depresibn para el factor € (Sumisibn).

b) Valores aumentados para G,1,0 y 03'(Sup.rcgo. sensibilidad

emocional, propensibn a la culpa y control),

E1 estudio de Abdel-Khalek, ya mencionado, encontrb dife-
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renciss entre ciertos puntajes de la muestra cqibcia‘respncto
s otros estudios hechos con muestras |nglo-|noric|na£. sugi=_
riendo que diferentes criterios de medida de la ansiedad debe-
rfan usarse con los sujetos egipcios. Los egipcios calificen
~ademis mfs alto en s escals L (desconfianza) que los briténi-
cos, mientras que estos f{iltimos tienen wmayores puntusciones
en C (fuerza yoica). Sugiere que esto puede ser producto
de. los diferentes contextos culturales dentro de los cuales
los resctivos ortginales han sido traducidos y formulados:
afirma que no pueden sacarse conclusiones finales sacerca de
Tas dos muestras y que en todo caso la escala C podris repre-
sentar la tnversa de N (ingenuidad-astucia), siendo en este
aspecto consistente con el estudio del mismo autor de 1981
y el de Abdel-Khalek y Eysenck de 1983 sobre muestras egip-
cias (7),
Otro estudio con este instrumento (Kirton, 1986) sefiala
‘que los factores del 16FP son centrales para describir las
dimensiones de la personalidad que subyacen con el estilo
~ cognitivo “sumisiSn-asertividad" (11).

Dentro del campo de la psicosomltica, Magni (1986) estudié
un. grupo de 79 pactentes con Glcera para realizar su perfil,
encontrando tres grupos definidos principales: el de dependien-
tes ansiosos, e) de neur§ticos ansiosos y el de personalidad
balanceada. Aparecfan caracteristicas distinguibles en cada

uno de elios: los dependientes ansiosos tenfan mayor dependen-
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cia (I-).y‘uls alts ansieded (Q4+): los,nour&ticés ansiosos
tenfan baja fuerza yoica (C-) y alta fuerza superyoica (G+).
Los sujetos con personalidad balancesda, por su pcfto. mostra-
. ban alta inteligencia (8+), adecuade fu;rtu yoica (C+), buen
gontro\l emacionsl y autosuficiencia (020)> y bajos ntveles
de ansiedad (04-), Magni aftrma que sus resultados lpoyin
Ta ides de una combinaciln de personalidad particular existente
entre los pacientes con (lcera duodenal, y explica Vs aparicién
del grupo de pesrsonslidad belancesds dictendo que postblesente
tos factores bio1§gicos de riesgo eran mis altos en este grupo
¥ que la Glcera a) parscer no pusde explicarse solamente en

base a caracteristicas patoldgicas de la personalidad (12).
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CAPITULO 4

ESTRES Y_ANSIEDAD.

8., Estrds,

Una revisibn de las cuestiones que ‘umn s 1a medicins
psicosomitica, por breve 'o incompleta que sea, no puede vpun‘r
por alto al contexto y cbmo incide sobre el individuo.  Las
consecuencias del ‘estrés son actualmente un tépico de interés
tan grande que los trabajos sobre este tema inundan las publi-
caciones especializadas y aln otras de divulgacibn genersl.
Tal parece que si en el primer mowmento el foco principal
de ctomﬁ&n fueron las relaciones entre 1a personalidad Yy
la fisiologfa como substrato, el &nfasis creciente que se
ha puesto en el entorno en otras freas no podfa dejar de afec-
tar a este campo de estudio. Los nuevos hallazgos parecen
ofrecer una promesa para lograr una comprensién mbs 1nt.9ul‘
del ser humano, y las investigaciones, con nuevas tecnologfas,
pueden salir yj de los laboratorios y lograr trabajos de cnﬁo
que, -aln sin un control exhaustivo de varisbles, permiten
lo.gnr wmediciones en situsciones reales (1),

La palabra "estrés” no hace alustén exclusiva al ambiente,

nt tampoco se refiers solamente a la persona que lo padece;

el término parece enlazar los conceptos que se han venido



manejando: mente-cuerpo-ambiente. Lazarus usa el término
pars stgnificar aquellos agentes ambientales que perturban

T2 estructura y funcibn, ast como Va respuesta a dichos agentes,

E1 término tiene referentes fistolbgicos y sociolbgicos y. -
significados puramente psicollgicos, habiendo puntos de Mtorns
cién entre estos tres niveles de anblisis. Una caracterfstica
fundamental del estrés (y la emociln). es que se refiere a
las relaciones entre un organismo y el medio, ms que al orga-
nismo y al medio solos (2).

Valdés Miyar (1983) afirma que la definicibn de estrés
eos difici) s1 consideramos que ha 1legado a ser una stiquetas
que incluye ceda vez s un mayor nimero de hubspedes, siendo
tembién un concepto de dificil formulacifn. Congidera que
el empleo de los modelos reflexolfgicos (E-R) de tipo paviovia-
no y el supuesto etiopatogénico de que 13 enfermedad es el
resultado de la acciln del estrés, hizo posible el uso de
modelos experimentales aplicados tanto al estudio animal como
al huuné. y que el abandono de estos modelos por otros de
tipo cognoscitivo conductua) ha permitido un estudio ms comple
to de las relaciones del hombre con su ambiente, Dentro
de estos nuevos modelos, el estrés ha pasado a ser sinbnimo
de amenaza y pérdida de control, y el supuesto de que e) descon
trol emocional constituye el primer paso hacia la disfuncién
ha sido uno de los pocos postulados que se han mantenido siem-

pre en medicina psicosomftica (3).
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Las pﬁnru' investigaciones sobre lss respuestas fisiolf-
g!éas al ‘estrés fueron hechas por Sdlyo a partir de 1936;
Como ﬁﬂ&lbgo.‘llivb a cabo un anflisis completo de los
““estimulos ambientales y la uiud y trazd una compleja cascada
de reacciones hormonales al exceso de estrés, que en 1950
vino & ser conocida como "sindrome de adaptacién general"
(4,17) y que enfatiza los cambios fisiollgicos que estén siem-
pre presentes en el estado de accibn fisioldgica.  Sus traba-
' Jos sentaron las bases para la neuroendocrinologis y la psico-
neuroendocrinologfa, campo que considera los sistemas nervioso
y endocrino como interactuantes y que estf 1llevando a cnbé

estudios que abarcan las enfermedades psicosombticas (4).

Las  investigaciones dentro de 1la tendencia cognitivo
conductual partieron de los experimentos de Schachter en los
'60s, en 108 que se muestra que la vida emocional va muy vincu-
lada & las expectativas y supuestos previos, En estos estu-
_dios, la administracién de adrenalina a tres grupos de sujetos
desencadend estados de euforia, agrestvidead o indiferencia,
en funcibdn de Yo gque se sugirib a cade grupo sl dnicio de
Ta prueba; se comprobl que la adrenalina circulante modifica
el sistema autbénomo, tal como ocurre en los estados de activa-
cibn, pero las expectativas, el contexto y la evaluacibn de
las autopercepciones determinaron la cualidad de la emocidn
experimentada, Lazarus, <con planteamientos semejantes y

en la misma &poca, rseiiald que cada emocidn. es producto de
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la ivuluuc'&n. dc un Jﬁic!o personal que dopondc’dc~1| fistolo-
q'a; la cultura, la historia y las caracteristicas psicolégicas
del! tndividuo. Yo en la décade de los '70s, supuso que cada
respuesta emocional es el resultado de dos vectores: uno situa-
cional (referido al entorno), y otro disposictonal (referido
al suj.ta). o partir de los cuales se evalia la situacibn,
se ponen en marcha conductas pertinentes y se reevalGan las
modificaciones opersdas en el entorno como consecuencia de
las propiss respuestas (1), E1 estrés supone entonces, para
Lazsrus, uns amenaza. una premonicién de enfrentaniento al
dolor, una anticipaciln basada en indicios aprendidos a través

de procesos cognitives (3).

A. Kagan (1971) sefala que se requieren estudios epidemio-
16gtcos que wutilicen la bioquimica, etologfa,matemfticas,
fisiologfa.psicologfa y sociologfa para aclarar la importancia
de los fcetorcs psicosociales que, actuando a través del estrés

- causan l.»infpr-odnd. y& que una de las dificultades en esta
discusién es el por qué un estimulo dado puede ser estresor
para un sujeto pero no para otro y, aln més, por qué un estre-
sor que hs causado un estado de estrés en un sujeto en una
ocasién particular puede tener un efecto mhs fuerte o més
debil en una ocasién subsecuente, Para esta autora, lo impor-
t;nte ‘es descubrir cufles manifestaciones de enfermedad, si
Tas hay, estln causadas por estresores sociales; bajo qué

circunstancias y a qué manifestaciones de enfermedad da lugar,
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Sus consideraciones parecen enfastizar los factores uhmtﬂn
1ip11ccdos. ya que opina que el principio general parsce ser
k 1s tncongruencts soctal, que aumenta e) riesgo de on"orndad.
vSn qh se  enfattcen 1los factores psicosoctales, 'bicn
1as respuestas fistoldgtcas & que dan lugar, parecen surgir
varias cuestiones: iqué aspectos de) medio ambiente, considera-
dos como estresores, son significativos?, iqué factores dentro
de 12 persona dan lugar & .una respuesta fisiol8gica y qué
tipo de respuesta eos &sta? lpor qué preferentemente un Srganc
u-otro sufren alteraciones?. k
En un intento de dar respuesta a la pregunta de culles
son los factores o eventos estresantes, Rahe (1969) formuld
una -1ista que trata de abarcar aquellos aeventos de la vida
que podrfan ser significativos. Esta Vista incluye cosi
cualquier sspacto de la vida de una persona y suestra que
ain aquellos estfmulos aparentemente neutros o los Qque & prise-
rs vist; asparecen como beneficiosos en genera) pueden en un
momento dado 1legar a constituirse en estimulos estresorss.
iDe qué depende que 1o sean o no?,  Wolf sefale que uns res-
puesta corporal al estrés depende no tanto de 18 cantided
de estfmulo nocivo como de 1a cuslidad o configuracibn de
las circunstancias prevalecientes, La configuracibn o patrén
de yna respuesta adaptativa individual hacia una circunstancis
significativa depende primero que nada de la percepcibn, luego

del proceso interpretativo en el cerebro y finalmente del
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caracter de los mecanismos de control expresados como conducta
(5)s S.Mater(1985) concuerda en que no solo la enfermedad,
sino quizf hasta Ve muerte, pueden ser consecuencis de una
-phrdtda financiera, uns ﬁui!llacﬂn o cuslquier otro evento
"emoctonalmente doloroso. La vulnerabilidad a la enfermedad
infecctoss puede estar ligada al cémo reacciona la persons
Inl ,ntrln desde luego no todos son vulnerables, y s8lo bajo
ciertas circunstancias, por lo que la investigacibn reciente
busca o1 por qué de estas diferencias y, si es posible, las
formas de preservar en buenss condiciones a las personas

pesar de las situsciones de Vs vida (6).

S. Wolf (1980) considers que el ajuste social efectivo
que conduce & la satisfacctfn personal es el camino también
hacta Ya salud; Ya falls social, Va frustracibn, la insatisfac-
cibn, 1a privactén y el ser desaprobado incrementan la vulnera-
bilidad a 1a enfermedad (5). Seflala que los estudios hechos
en comunidades muestran que aquellas en las que los ancianos
deban relegar responsabilidades y liderszgo sobre los nmis
Jévenes tienen tasas mnis elevadas de myerte por infarto y
demencia senil, comparadss con comunidades donde los mayores
permanescen en cess, son respetados y sus opiniones escuchadas,
También opina que aunque no puede establecerse ain que o)
ro) dentro de la sociedad tenga un efecto saludable sobre
los ancianos, es un factor a investigar, ys que se reconoce

que el hombre, como ser tribal, depende en parte del reconoci-
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miento, spoyo y comprensiSn de sus conglneres, ~, 1a hipbtesis
de que la cualidad de su ajuste sociasl es pertinente para
su salud y 1longevidad alin no ha sido incerporada al centro
del pons‘ulunto biombdico cientifico, y no es probable que
to ses hasta que no se desarrolle slgln s811do entendimiento
de cémo las fuerzas sociales pueden de hecho if.cur Tes funcig
nes y estructura de tos Srganos corpbnlu. La interpretacién
de 13 evidencis depende, por lufwnto. de las actitudes y
asunciones scerca de la salud y s enfernedad y scerca de
las relaciones del hombre con su mundo (5). '

A 1a cuestibn de clmo afectan las vartables psticosociales
las respuestas fisiol8gicas, una de Yes Sreas de mayor investi-
gacidn en 1a actuslidad es la relstiva a 1a diada estriés-siste-
ms inmunolbgico. Oesde 1a primers guerra mundial se ha venido
scumulando evidencia de esta relacibn, pero hasta hace algunos
afios no se pensaba en una conexidn entre la conducta y e!
sistema d{nmunolégico, y ahors la evidencias parece difici)
de refutar y el volumen experimental es imponente (4).

7 Las pasadas dos décadas han representado un 1ncv‘mqnto
en nuestro conocimiento del sistema inmunolégico, y los traba-
jos de R.Ader en este campo, utilizando el condicionamiento
paviovisno, han sido replicados en muchos— laboratorios.
Ader mostrd que las ratas podfan ser condicionadas para que
reaccionara su sistema inmunolbgico, encontrando que factores

psicolbgicos, como el estfFes, pueden afectar el tubuo_ de



este sistems, sugiribndose que po:lb!clcntd existisra uns
relacisn entre ambos factores (4,7). Una segunda serie de
enperimentos, en ol centro mbdico de Nante Sinaf en M. York
pradujo evidenctia de que los factores psicosoctales afectan
‘., inmunidad: Stefn y su grupo mostraron que las descargss
elbctricas sobre las ratas, cuando eran aplicadas en forme
predectble o dnescapable eran extremadsmente estresantes y
.productan Glcera y sltos ntveles de corticosteroides, reducten=
do &) mismo tiempo la sctividad de les linfocitos; a mayor
intensidad de la descargs, menor gctivided dnmunolégtica,
Tamdtén se encontrd que los ruidos altos producten deplecidn
de Tos leucocitos en rates, y que sujetos animales oxpuoitos
s Y2 luz, un zumbador y una descerga, tienden ms a3 menudo
a aenfermar por virus (herpes simple, poliomielitis,otc.),
Un hecho sorprendente fue descubrir que tales estimulos no
eran siempre dafiinos y que en algunas ocesiones parecian refor-
2ar Yo actividad 1nmunolégica (4). La respuesta & este enigms
vine tiempo despuls con un experimento que J.M. Weiss publics
on 1968: utilizando paradigmas de cqndicionnminnto operante
sabre respuestas de evitaciSn en monos uncidos encontrd que
ol control del individuo sobre el evento e3 particularmente
importante para determinar sus efectos psicolbgicos y fisiolbgi
cos, y& que cusndo e) animal poseta control sobre e! evento
displacentero. no dessrrollaba sfintomes fisicos, pero e} mono

que no tenfa control sobre 1a estimulacién aversiva desarrolld
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esos sintomas y otras porthfbneionol. como un estado de fuerte
anstedad (3, Cap., 3). Estos resultados pusden ser aplicades
sl hombre, Los estresores asoctados al ser humano son mucho
wks complejos, pero la v.riidud de factores psicolfgicos,
tales como las o:poetniivns y experiencias, los rasgos ‘.,
personalidad y la presencia o ausencia de uns red de personas
de apoyo, determinarfn en alguns medids su respuests 0!:101691%
cs a tales esventos, Los estresores pueden por tanto no ser
simples eventos flsicos, sino tambidn psticolégicos. EV hacho
de que haya respusstas diferenciales & Vos mismos estimylos
ha ‘sido eV motivo pars que A.Anderson(1982) sefiale que ol
término estrés ha perdido cast su significado, siendo su conno-
tacibn casti siempre negativa y proponga, en su luger, decir
que el estfmulo "modula® el sistema 1nmunolégico o "influencia"
las respusstas inmunolSgicas, con 1o que se evita una interpre-
tacibn de "causa Gnica®, o 1a inferencis de un resultado nege-
tivo (4), '

 Muchos cstudios' postertiores sobre humanos han mostrado
1a relacibn entre veriables psicosociales y respuesstas inmuno~
16gicas. En 1977 Bartrop reslizl un estudio con un grupo
de hombres que habfan perdido a sus esposss, encontrando cltoég
ciones en su sistema inmunol8gico, y Locke mostrd que la ocu-
rrencia de estrfs en la vida era critica para la forma en
que los sujetos reaccionsban a estos eventos, Los que reporty

ban mucho estrés en a vida, asY como altos niveles de ansiedad



y depresibn, tenfan 1o nonor' activided en las clluhi 11amadas
- NK (Natursl! Killers), y especuld que los' sujetos gue v. pesar
de los eventos no reaccionan con ansiedad o depresidn, puqdo’n"
enfrentar bien la situacién, _Slndu Lc'vy'IInG en 1983 a

ninurn concluﬂon‘: en su estudio de cbmo '1“‘ h{ctorc’s’
de personalidad se relacionan con la actividad NK en el clncer,

Las mujeres que aceptaron la enfermedad y se aJustzcronvo sy

condict8n tuvieron baja respuesta NK, mientras que las que '

respondieron con enojo y agttacibn tuvieron una alta actividad
NK (6,8).

Las respuestas del sunn'!nu\iv;olégico tambidn se han
estudiado en relacién con chrt.osrutcdos de Snimo, Janice
Kiecolt (1984) mostrS que pacientes psiquiStricos con altas
puntusciones en soledad mostraban valores ms altos de cortisol
urinario y tambifn diferfan sus células MK, con més pobres
respuestas de los Tinfocitos que otros pacientes (9). Wolf
cita el estudio de Schottstaedt y Wolf (1980) sobre el impacto
del ambiente sobre el metabolismo de sujetos humanos residentes
en un centro de investigacibn, encontrando que afin tlas inte-
,rrupc1on;s passjeras de) equilibrio establecido dentro de
la comunidad se asociabs con sustanciales cambios metabblicos
mensurables, Los mayores cambios ocurrfan en situaciones
de estrés, sobre todo cuando la comunidad total sufrfa desajus-
tes: las dificultades interpersonales entre los que estaban

fuertemente ligados eran fuentes mucho mis comunes de estrés
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asociadas con desviaciones metab8licas, mientras que el estrés
interpersonal entre individuos sin fuertes ligas se asocid
menos & menudo con cambios significativos en los estados meta-
bSlicos (5).

Los risoou‘do depresifn, apatfa y ansiedad han sido rela-
cionados tambibn con 1a inhabiiided de! sistema 1nmunolégico
para luchar contra la enfermedad, D. Schmidt (1985) Eoports '
que un grupo de personas con infecciones de herpes recurrente

mostraban un mayor nGmero de eventos estresantes de vide y

un ms alto nivel de anstedad (medtda por una subescsla del

perfil de estados de humor), en la semana previa a la ocurren~
cia de la enfermedad, apoyando la ides de que o) estrés psico-
social puede V1levar a la enfermedad a través de la modulacién
en 1a funcibn de los linfocitos (10).

Otros muchos estudios muestran la evidencia de la relacidn
entre o) estrés y el sistema inmunol8gico (Jeurmott, J.8.,1983;
La#dons.L.M.L.. 1983), y nuevos trabajos sobre otras mediciones
fisioldgicas, como el alto nivel de colesterol asociado al
estrés y la mayor produccidn de §cido Grico también en conjun-
cién a esta variable, aumentan paulatinamente los conocimientos
en este campo (11),

tas investigaciones, al parecer, han trascendido los
cuadros de enfermedades psicosomiticas plenamente establecidas
y se han ido sdentrando a nuevas medictones mfs sofisticades

que incumben a ll_fisio)og!a en particular y en general al

T
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estudio de alteracionss y enfermedades que anteriormente no
se habla pensado cstqviorlu conectadas con fnctpro: psicosocia~-
Tes. Los hallazgos suponen nuevas perspectivas hacia el
estudio del ser humano: el mbdico podrf ahors no solo: conside-~
rar l1a enfermedad por sf miswa, sino dentro del espectro de
factores que confluyen en su manifestacibn, y podré asimismo
topur en cuenta nuevas aproximaciones cﬁ su trabajo y preven-

cibn.

4 Ansiedad

EY buscar cbmo definir la ansiedad es intentar expresar
algo reconocido por todos en formas distintas: como una expe-
riencis interior conocida por 1otrospeccibn y como patrén
" de -conducts observable en nosotros mismos y en otros (12).
Las experiencias subjetivas incluyen sensaciones de amenaza,
aprensibn, temor, incertidumbre, desasosiego, etc. y en general
son vagas y no referidas a ningln antacedente concreto o espe-
cifico, Se scompafian a menudo de molestias fisicas distintas,
como palpitaciones, taquicardis, trastornos géstricos o intesti
nales, migrafia, vértigo, mareo, dolores torfcicos o de espildl.
insomnio, etc. Todas ellas son las respuestas fisiolbgicas
mensurables, y la conducta observable incluye vacilaciones,
dudas o titubeos wmotores, hiperactividad motora o cese de
movimientos; increwentos en la tensibén muscular, alteraciones

de la emisibn verbal (temblor de voz, tartamudeo, carraspeo



o lnpsus).

- La descripcibn de los aspectos que forman parte de la
snsiedad pueden también bosquejarse en forma de cbupgn.ntcsy
a) Un sentimiento de miedo y peligro anticipado,

b) Un patrln de respuestas fisiolbgicas y distrés corporal.
¢) Una desorganizaciln o interrupcibn del control cognitive
y 1a capacidad de resolucibn de problonls. !ncluybndo
dificultades para pensar claramente y enfrentar nfcctivunogb

te Tas demandas ambientales (Maher, 1966).

La ansiedad es posiblemente la emocibn que hs recibido
mayor atencibn en las teorfas de s personalidad, y es un
concepto principal en muchas orientaciones teorétices. fFreud
tiat& mucho o1 tema de la ansiedad, aunque desde o1 plano
de la introspeccibn y la semlntica para su definicibn, sefalan-
do uns distincién entre miedo y ansiedad que la psicologla
exparimental no acepts, al considerar que ambos estados estén

muy relacionados (13).

Mientras que en la teorfa psicoanalftica la ansiedad
es vista como un miedo disparado por sefiales o simbolos remotos
‘e incierto peligro, mfs que uno fisico e inmediatamente presen-
te (14), los primeros tebricos dal condicionamiento considera-
ron la ansiedad como un mfedo condicionado, como respuests
aprendida, anticipada, ante estimulos relevantes (Tobefa,

1984), Los actuales tebricos de la corriente de la psicologfla



-experimental, como Gray, asfirman que la nnsi.dld so'producc
en squellas situactiones que pudieran 1mp11carkmiodo y posibili-
dad de frustracibn, o en circunstanciss de incertidumbre (3).
Las teorfas fenomenolSgicas existenciales enfatizan 1 pcrcip-
‘ci6n de una amenaza bisica al self o 3 la existencis del indi-
-viduo como porsonaliﬂld (14), y W. Mischel (1971) considera
que estas dif.fcntos concepciones parecen indicar que se estf
hlblundé‘dl cosas distintas, pero que, tomadas juntas, proveen
de un vistazo a la gran variedad de eventos que pueden consti-
tuir peligro subjetivo pares cualquier individuo particular
y que pueden ponerlo ansioso, k

VLA distincibn entre ansiedad como internsmente percibida,
on su aspecto introspectivo, y como conducta fisiolbgica obser-
vable ha dado lugar a diferentes aproximaciones para su medi~-
cibn, Los principales instrumentos utilizados pueden dividir-

se en tres categorfas:

1.~ Escalas conductuaies,

2.- Tests psicolbgicos (auto inventarios y métodos indirectos
en los cuales 1a ansiedad es medida por medio de los cam-
bios en ejecuctdn que &sta produce),

3.~ Métodos psicofisiolégicos, disehados para medir los compo-
nentes somfticos de la ansiedad a nivel central o perifé-
rico (15). ,

El estudio de la ansiedad por medio de tests psicolfgicos

hizo evidente que este estado deberfa ser considerado en dos



‘aspectoss como un rasgo de personalided y como un estado tran-

sitorio. La tnfluencia de Cattell ha tentdo un peso considera-

__ble respecto a este diferenciscién, y desde sv punto de vista

il resgo se deriva del anflisis de las diferencias individua-
“les. mientras que el estado de ansiedad no puede ser sistado
excepto como resultado de 1las varfactones en el tismpo.
Actusimente el {instrumento que permite hacer esa distincibn
es ;l Inventario. de Anstiedad Rasgo/Estado (Spielberger, 1965),
con el cusl puede cuantificarse de manera genbrics el pl£r6n
conductual dcscriio como cghducta anstoss & partir de 1‘ infor-
macibn verbal del individuo, y con un notsble grado de f1abili-
dad (3, p. 135).

La ansiedad como estado es una experiencia circunstancial
cambiante, una ansiedad momentlnea o situacional, que varta
en intensidad sobre el tiempo y & través de las circunstancias.
La ansiedad como rasgo se refiere a una caracterfstics mbs
estable, & un estado de mayor nivel de ansiedad caracteristico.
Ciertas personas varfan alrededor de unos niveles qus pars
ellos son tipicamente diferentes de la tendencia central de
otros, y entonces se habla de "ansiedad caracteroldgica® (14,
16). Quizi podrfa considerarse que la ansiedad estado y
1a ansiedad rasgo son manifestaciones conductuales de lo que
Tobeda (1984) considera ansiedad normal y ansiedad anormal,

W, Mischel (1971) sefiala que las investigaciones revelan

que la ansiedad no es meramente una caracterfstica de la perso-
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na 1n&;pond§cntc del! tipo de estimulo, ni tampoco es !ntrln;ocd;
al estimulo solo, Afirma que las rescciones de anstedad
bdcpondon en conjunto de los estimulos, la porlono‘y el -odd
de respuesta, esto es, del individuo, el estimulo purticﬁlcr
" confrontado y el modo espec{fico. de respuesta medido, ademis ;
de que g insiodud parece estar 1diosincriticamente organizada
ynn e) indtviduo (14, pp. 342-343),
LEn qué condiciones el estrés elicitarl ansiedad?,
St Tos individuos difieren en cuanto a los eventos que p.rcibon‘
como més provocadores de ansiedad, 1a "estimacibn cognitiva®
de_un .evento potencialmente estresante afectarf las rescciones
emocionales a &ste (Lazarus y Alfer, 1964), La reaccidn
de una persons dependerf de lo que cree que esti sucediendo

o que va a suceder, a pesar de las bases objetivas de su creen-
cta,
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CAPITULO 5,

PARALISES FACIAL, -

8,1, VII per cranee) (fecial),

La mayorfa de Vos nervios craneales tienen su ontndi :
y salide en el bulbo raqutdeo y en las regiones limftrofes
de esta estructura con la protuberancia. En esta Gdltime
;structura se encuentra el nlcleo del VI! par (facial) que,
junto con los nlcleos de V par (trigémino) y el nGcleo que
' controla la salivacibn, tiene un importante papel en la expre-
$16n flﬁnl y Ya ingestién de alimentos (V).

EV VI1 par es un nervio motor que inerva todos los méscu-
los cutfneos de la cabeza y cuello, sl siisculo motor del estri-
be y algunos misculos de! velo del paladar, Por una de sus
ramas, 18 cuards de) timpano, toms parte activa en 1s secrecidn
salival (2, pp. 458-462), Al recibir fibras de 1a vis pirami-
dal se ve sometido a s accibn del control voluntario (3,
pps 75-77). Su posicibn es ventral e interns al ncleo motor
del trigémino y por detrls y dentro del complejo olivar de
1a protuberancia, Sus fibras, al emerger, se dirigen hacia
atrfs y sdentro, hacia el piso dci IV ventriculo, paﬁ rodear
por debsjo, detrfs y delante, al nicleo del VI par (motor
ocular externo) y constituir la eminencia teres o eminencia

redonda, Luego se dirigen hacia adelante, cruzando el casque-
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te y el pie de la protuberancia, para salir de} tronco cerebral
en el surco bulboprotuberancisl, por arriba de 1a oliva bulbar,
ts zons frontal ascendente envis fibras cruzadas ilvnﬁc‘io
de) facial en la porcién qus 9oburnd 1s musculaturs syperior
de la cara y recibe fibras descendentes del hipotilamo, que
originan tas manifestaciones facfales de los estados de Entmoy
el cuerpo estriado ejerce su scciln sobre este nlcleo s travis
del nGcleo rojo y la sustancis negra, dando origen s los movi-
mientos de 's musculatura cutbnes de ls coars gque se presentsn
en los actos instintivos y en lTos emotivos,

Las lesiones del tronco del nervic facial causan parflisis
total de los misculos cutineos de la hemicara homolatera}
y suprest8n de Vo sensibilidad gustativa en los 2/3 antertores
de 1s hemilengua del mismo lado (3),

Las fibras sensoriales de! VII par o "intermediario de
Wrisberg" tienen como funcibn Ja transmisién de las sensaciones
gustativas de los 2/3 anteriores de 1a lengua y manda fibras
a Tos ganglios submaxilar y esfenopalatine que fnervan las
gléndulas salivales y lacrimatles, LYleva impulsos propiocepti-
vos desde los misculos faciales y sensaciones cuténess de
una pequeha faja de piel en Ya cars posterointerns del pabellén
de la oreja y alrededor del conducto suditivo externo. Las
lesiones de este par rara vez afectan la sensibilidad y la
audicién, aunque se supone que el oldo se torns mhs sensible

a los tcnos bajos cuando hay parblisis del estribo (S).



5y2, Parflisis factal,

La perllisis facial unilateral. coﬁsistn en la pérdida
de motilidad voluntaria y refleja de todoii!o: aGsculos inarva~
dos por el VIl pcrvcrnnccl del lado ufﬁciido. quedando ||1l1|no
“sbolido e} tono muscular, Llamads proqoﬁlcjiu o prosopoplejls
{6.11), presenta diferencias clfntcas segln sfecte 1a nouéona

'ntan partférice o se deba ¢ slguna alteracién de las vias
contrales, de ah! Yo diferencia entrs parflisis facial central

o partfirica,

Dentro ‘dni grupo de s parflisis fecial pertiférica se
sncuentra s Vlamada - 1dioplitica, éanoi!nnda ast  debida ol
desconocimtento de los factores ettol8gicos que intervienen
on su apertcibn, Generalments aparece atsleda, stn sfectar
otrss partes de! cuesrpo, por 10 que se considera mononsuraopatia
(8)s No existe una clara definicibn de las diferentes parfli-
sit que forman este subgrupo, ya que hay Quienes la denomtnan
indiscriminademente parblists factal de Bell, i{diophiticea o
a frigor.. mientras que oOtros aytores selalan diferencias
entre ambas, constderando que en la Glitima hay un factor de
enfriamianto +implicedo an su aparicidn, sobre todo “cuando
se considera en Su aspacto estactonal y epidémico, En gene-
ral, sin embargo, se les denomina 1ndfstin€|u'ntc. refiriéndose
a ta misma patologia de causa ain no plenamente establecida
(647,8,9,10).

En la bisqueda de los oscuros factores etialdgicos, M,A,
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Dfaz (1978) menciona qiu se han 1levado a cabo investigaciones
que no han oncongrado apoyo para la hipStesis del onfrununto;
‘y“lkun en un estudio realizado il respecto no hubo una apari-
- eibn stgnificativa de parflisis facial en un grupo &o perros
'sonudos o temperaturas de congohcwn.(ﬂ). En o1 Tratado
de Patologfa y Cintca Mbdicas se considera que, para e! factor
L ufrio”, el aspecto desencadenante serfs la 1intervencibn de
un virus que, activado por e! frio, explicarfa 1la forma esta-
cional o epidémics (6).

Otra 1inea busca los orfgenes en los factores gendticos,
y ol nspo?tol. Schwartz (1986) propone tales factores como
base. de una cterta susceptibilidad a esta enfermedad (15),
Al parecer e! campo que aparece como mfs fructifero .es el
‘ que propone causas virales como dotcrni-nantos de su aparicibn
(6,8,10,11,12,17). En un estudio realizado por Y,Kamayama
(1986) se oncontﬁron anticuerpos positivos en pruebss serolé~
gicas de pacientes con parflisis de Bell, en un porcentaje
importante (12). Los virus infecciosos principalmente eran
herpes simple, herpes zoster y citomegalovirus (5,13),

La parflisis de Bell es la mfs frecuente de las parflisis
f‘culu. Vleghndose a considerar que constituye el 70 o el
752 de todas ellas (6,8,10,16). Ocurre en todas las edades
(5,6,10) pero es més comin entre los 20 y 50 afos (10), sin
proforencu por uno u otro sexo (5). Puede repetir, ya seea

oﬁ el mismo lado, ya en el lado opuesto (5,10).
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Entre los signos y sSntomas brosontis_ an’ \u pcilxisisﬁ

f;cigl se encuentra la sensacibn de rigidez muscular, Los

V|n|cios son generalmente molestiss vagas deAhnd';436s dfas
alrededor de la .oreja, y bruscaments hay asimetria factial
(6) sin evidencis de enfermedad neurolbgica (8). . Al sonreir,
Yos misculos faciales inferiores: se van al 1lado opuesto y
Vs saliva y los slimentos se acymulan en el lado paralizado.
E! ojo no puede cerrarse completaments y, si se intenta, hay
desviacibn &.1 globo ocular hacia arriba y ligeramente hacta
adentro (conocido como signo de Bell), Tembikn esté lboiido
el movimiento corneal por 1a parflisis del phrpado suparior,
y st la cuerda del timpano queda afectads, hay una disminucidn
de 1a secrecibn sslival y pérdida del sentido de) gusto en
Tos 2/3 anteriores de 12 lengus (5).

E1 diagnbstico de la parflisis facial se hace por medio
del estudio sistemftico de 1a wotiltdad facial, que consiste
en pedirie al paciente que frunze la frente, cierre los ojos,
arrugue la nariz, silbe, muestre los dientes, sonrfa, guste
soluciones y contraigs el cuello (6,11), Las caracterfsticas
generales presentes en la parflisis facial periférica son:
paresia motora, hiperacusia, disminucibn en la secrecibn lagri-
mal y salival y perturbacibn de Ya sensacibn gustativa,

En la valoracidn de la parflisis facia)l se toman en cuenta

los siguientes aspectos:



), Arvugr Ya frents

2 Aperturs palpaine)

3 Contrecctln supercilier
&_ Mirsde hacia arribe

5 Inspirecin fuerte

6, Buccinador
1, Cutineo del cuello
8_ Reflejo conjuntivel

9, Toro msculer

10, Electramiagrafia

Sofamp\kunmuhmh-lubl -
do san0 y spenes e forman en o) lado afectado.

Es smyor en o) Tado afectado en reposo por 1a perd-
Hsis del orbicular de los plrpados, Hay movimiento
fistoligioo de elevactin del glcho acular durente o)
acto de coer Tos ajos (sigro de Ball).

Ko 0 form ) plisgs de) entrecato en e} Tado pers
zado,

No hay contraccifn del alsculo frontal en e lado
afectado. E) globo ocular se eleva mis que el sano,

En vaz de eleverss se daprime e} ala de o nartz.
Desviado hacia @1 Tedo sano, donde aparece mbs eleva
do.  Se soentle al heblar, comr o sonreir, Al
sbrirse 1a boca, Gsta adquiere contormo oval, Hey
incapacidad pers hincher @1 carrillo, silber o so~
plar, escapindose e) atre por 1a comisurs enferma,
No se contres. Se pide al paciente que abra con fuer
a 1a boca, wientres que ¢1 midico se cpone a #llo
con su manc,

Abolido,

Aolido, Flaccidez del Yedo enfermo,

Respuestas rormales saglin 1a intensidad de 1a lesibn
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EY pronSstico es generalmente bueno: en la mayorfs de
los casos se '°§FI recuperacibn parcial o total, y en el caso
de que la recyperactfn ses parcial pueden sparecer contructurai
cﬁ el lado parnli;ndo (5,10,13), La recuperacibn sc‘logrc

"en el término de una semana & seis meses, pero cuando hay
degeneracidn del nervio, §sta no empieza sino hasta casi los
tres meses y se necesits un afo o mls pars una recuperaciln
incomplets (5,6,10,13),

~La evaluacibn de los resultados terspbuticos no es fac1
porque no puede predecirse el valor de ls recuperacibn espon-
tineas o) tratamiento tiende & prevenir futuros trastornos
degenerativos, pero alin no se ha establecido un tratamiento
Sptimo, combinfndose generalmente el tratamiento farracolégice
con el de rehabilitacibn, consistente este Gitimo en la aplica-
¢cibn de calor profundo, estimulos eléctricos y masaje a las
zonas afectadas, asf{ como la reeducacién muscular frente al
espejo. En cuanto al tratamiento farmacolbgico, Fujita (1985)
en un ;xporinonto con cerdos de guinea con parflists facial
experimental provocads por coﬁpresiGn del VII par extratemporal
encontrS que la inyeccidn de hormona esteroide era muy efectiva
solo en algunos cusoﬁ. mientras que la de metilcobolamina
fue moderadamente efectiva en todos los casos, logréndose
que la enfermedad revirtiera en el término de 2 a 3 semanss

(18).
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CAPITYLO 6"
PR N VESTIGA _RESYLTADOS ¥ N
1 n 1
Salal, Introduccibe,

€1 objettvo de esta !nvo:tiqcc1§n fue valorar los rasgos
de personalided especificos que vqéjornn estar presentes en
-aquellas personas que presentan ﬁifllists facial de Bel,
y que posiblements pudieran ser e‘ns!doradol como factores
en cierto modo precipitantes de céto patologfa, si tomemos
en cuenta, como se ha ansltzade a}io largo de este trabajo,
que se han tdentificado algunas .@urtcblot de personalidad
asocisdas a Ya ocurrencia de algunas .enfermedades,

Se trata de un trabajo prouniinr que no pretende haber
sbordado todas lss posibles variables implicadas, pero que
trata de hacer patente, por medio de: Va descripcién de algunos
rasgos de personalided, que podria extstir un patrén espectifico

de &sts que pudiera estar asoctado a la patologfa,

] MET

6,1:2,1, Planteamiento_del preblema,
iExisten diferenciss en algunos rasgos de personalidad

entre las personas con parflisis facia) de Bell, con respecto
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a los de otras enfermedades y tambifn con rnpocté a la podbla=-

¢16n Viamades "normal™?,

6s1 Vartsh!

La vartable dependiente esté constitulda por la presancta
o no de parflisis factal de Sel),

La variable indepandiente constiderada es la personalidad,
VdoHMda por los 16 factores de personalidad descritos por
R.8, Cattell en 1u lnventarto 16FP, asf como ¢l grade de anste-~
dade tanto la ansiedad-astado como la ansiedad-rasgo, definidas
en el Inventaric de Ansiedad Rasgo-Estado de Sptelberg-Dis:z

Suerrero,

§,1,2,3, Hipbtess

Hipbtesis nula: no existen diferencias estadfsticemente
signfficatives entre algunos de los rasgos de personalidad
del 16FfP y los estados de anstedsd-rasgo 'y ansiedad=estado
de pacientes con parflisis facial de Bell y aquetilos de otras
enfermedades, as{ como tampoco con respecto a la pobhci&n'
Viamade "normal®.

HipStesis alterns: existen diferenciss estadisticamente
significativas entrea aslgunos de los rasgos de personalidad
del 16 FP y la ansiedad~rasgo y ansiedad-estado, de pactentes
con parflisis facial y aquellos de otras enfermedades, asft

como tambidn con respecto a la poblacibén lamsda "normal™,
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621,2,4, Sujetos,
k Ls muestra estuvo constituids por 31 sujetos distribuidos -

en tres grupos de 13 siguiente manera:s -

Grypo 1:

Formado por 12 sujetos, 2 i\olbru y 10 ‘IUJOI‘OI. con un
rango de edades entre 16 y 60 shos y una media de 31,6 aflos.
Se formb con pﬁchntn diagnosticados con urlhus hci.yl.
- de Bell o ddiopbtica, que acudieron s recibir tratamteste
de rehabilitacién en o1 Hospital Universitario de Vo Universi-
dad Autbnoms de Puebla. Su participacibn fue voluataria y
se coptd a todos los pactentes que acudisron entrs el 15 de

enero y o1 9 de septiembre de 1987,

- Srupa 2,

formado tambifn por 12 sujetos, & hombres y 8 mujeres
cuyss edades fluctuaron entre 21 y 61 afios, con una media
de 33,66, La seleccidn de los sujetos & este grupo estuvo
en cierto modo determinada por les caracterfstices de) grupo

1. (Parflists Facial), busclndose que en general fuera similar

‘on cuanto s edad, posiciln soct Smica, paciba y nivel
scadémico. Estos sujetos no presentaban ninguna enfermedad
de tipo médico, pero no se valoraron aspectos como 1a salud
mental o el tratsmiento actusl o pasado psicolSgico o psiquib-

trico, Su participacién fue voluntaria y se le denomind



"normal®,

ryso 3, ‘

Compuasto por 7 sujetos: 3 mujeres y & hombres, con edades
entre 22 y 39 afios y una media de 32.28, Las caracterfisticas
soctoeconbmicas y culturales no difteren de las de los otros
dos grupos. Se trataba de pacientes del mismo piso de Rehadi-
11tacibn en o) Hospita) Universitario, cuyss cnf.rndudﬁ
variaban entre sf. pere que en algunos casos ersn frreversibles.
€) mbtodo de seleccidn al grupo consistid en escoger al Gitimo
de Yo lists dierta espuntado pars tratamiento de rehabilita-
ci8n, ys que generalmente estos pacientes disponfan de mis
tiempo pars participar en la investigeciln, Su colaboraciln
fue tambifn voluntaria y todos los sﬂot_o: invitados aceptaron.

A este grupe se le denomi§ “pacientes en rehadbilitacidn®.

1 ngri

Para 1a aplicaciln de los tnstrumentos al grupo No. 1,
"parflisis factal®, se contd con un cubfculo sdecuadamente
instalado, con escritorio y stllas, ast como suficientemente
stslado de ruidos e iInterrupciones .en @) Piso de Rehabilitacidn
del Hospital mencionado. Dentro de este mismo nsconirlo
se trabajé con el grupo No., 3, "pactentes en rehabilitacién®,

sunque en otro cubfculo menos adecusdo, que contaba Gnicamente
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-

de una mesa circuler baja y dos s110as infantiles. En este

cubfculo las condiciones no eran muy adecuadas, por ls cercanfs

con .1a sala de tinas, habiendo meyor rutdo y calor, €l escemp o

rio para el grupo 2, "normal™, fue generalmente el domicilio
particular de los participsntes y a diferentes horas del dfa,
sfentras que para los grupos 1 y 3 se reslizd entre las 6:30

8.m, y las 12:00 horas.

| Materig!l

Para los tres grupos se utﬂlurc;n protocolos impresos
de las pruebas 16 FP de Catte)l o Ildare, ast como 1fpices
y -goma, Con el grupo No. 1, "parflisis faciel™, se utilizb
ademfs un protocolo impreso de ontrovugo estructurads para
obtener 18 historia biogr8fics de los pacientes, extraide
del modelo del Hospital Honnlnnr‘.- que incluye: descripcidn
general de) problems, relato de la onhr-idad actual, historie

famtltar ¢ historia del desarrollo,

6:1,2,7, Procedisiento,

Se tratd de un disefo de tipo cifnico y objstive dascrlptl
vo donde no hubo manipulacién de vartables. A todos los
sujetos se les informaba que se tratabs de una tnvestigacidn
dentro del Piso del hospital, sol!cuindéhs su participacién,
pero sin detalles acerca de! motivo de 1a misma, Se les

explicd ol procedimiento y se procedié con los {instrumentos,
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c?lccu\do en primer girﬁno. para o) grupo )V (parflisis facial)
Ta historia biogréfica, que generalmente requerfs mbs de uns
sesién de uns hors,  Posteriormente se aplicebs o) ldare
y enseguida el 16FP, 1o que requerfa otra sesidn,  Para los
grupos 2 y 3 (normal y pacientes en rohlbﬂiueﬂﬁ. respectiva~
" mente), se aplicabda en priser término el ldare ¢ inmedistomente
despuls el 16FP: generalments esto requirid (Gnicements de
uns sesibn, que gpodfa alargarse haste uns hora y media.
£1. examinador gensralmente abandonaba o1 cub!culp una  vez
comprendidas perfectaments las instrucciones, dejendo s los
sujetos trabsjar solos. Con o1 grupo 2 (normal), parmanecia
en- el lugar de aplicacibn, pero dedicado a otras actividades
paras no tvnnrhrir con las respuestas del examinado. .

6,1,2,8, Anflisgt dat

1.~ Se Vlevaron s cabo, por separado, tres anflisis de
vartanzs (ANOVA):

8) Anflisis de verianza de los datos combinados de las
16 variables del 16FP de los tres grupos bajo estudio.

b) Anflisis de varianza de los detos combinados de los
cuatro factores de 2° orden del 16 FP en Tos tres grupos.
En este caso se utilizaron puntuacionas estén, ys que estos
factorss son extrafdos de lss puntusciones estén de las 16
variables.

c) Anllisis de varianza de los datos combinados de! ldare.
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. 2.- Una vez con el anflisis de varianza preliminar,levado
u" cabo para detectar 1a cxist’cncia’ de diﬁroncic{ significati-
vas entre los grupos y/6 nntrc' las variables, se procedi6
a un anblisis post hoc con ol método de Scheffé pars buscar
las diferencias especificas dentro de cada grupo y variable,
Se realizd en la siguiente forma: ‘

s) Contreaste apareado entre grupos para cada vqricb\o,'
bajo estudio del 16FP,

b) Contraste entre grupos apareados para cada uno de
los cuatro factores de 2° orden del 16FP,

c) Contraste de grupos apareados para las dos variables

del ldare.

6,2, Resyltados, e

La tabla 6.1, muestra Vas caracter{sticas demogrkficas
de los tres grupos, spareciendo 1a media de la edad, el sexo,
el grupo socioecondmico de pertenencis, 18 ocupacibn y el
nivel académico,

En la tabla 6.2. se encuentran las medias y desviaciones
esténdar para cada una de las variables del 16FP en los tres
grupos. €En la tabla 6.3. aparecen estos mismos datos para
YTos cuatro factores de 2% orden y en la tabla 6.4, para el

Idare.

Las tablas 6.5., 6.6, y 6.7, muestran los respectivos
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anflisds de varianza para cada uno de los instrumentos.
’ Los con':ruhs post-hoc aparecen en las  tablas 6.8.,
6.9 y 6.10, respectivamente para cada instrumento,

En la tabla 6,11 se representan algunas de las caracterfs-
ticas sobresalientes obtenides s partir de la historta biogréfi
ca aplicada a) grupo 1 (parflisis facial),

Por Gltimo, se incluye, en la fig. 6,1, el perfil conjunto
de cada uno de los tres grupos, obtenido a partir de las puntua

ctiones estandarizadas individuales, y promediado.

6.3, Discusibne

Como puede observarse en la tabla 6.1., no hay diferencias
importantes entre los grupos respecto a 'h media de edad,
€s dificil comparar las otras caracteristicas demogréficas
de los grupos 1 y 2 (parflisis faciel y normal), con respecto
al grupo 3 (pacientes en rehabilitacibén), ya que hnv solo
estuvo formado por 7 sujetos, en lugar de 12 de las otras
dos muestras,

En el grupo de parblisis facial hay una distribucién
bastante uniforme entre las ocupaciones, pero en el nivel
scadémico se encontrd una predominancis de profesionistas,
Tambi&n ‘hay equilibrio en cuanto al nivel socioeconbmico,
Lts clase slta no tuvo representacibn en la muestra porque

en la institucibn donde se lilevé a cabo la investigacién se
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stiende princibulmcntc a pébhcionu de clase medis y baja,
y probablemente los sujetos de clase alta con este tipo de
enfermadad recurren primordialmente l consulta privada,

La tabls 6.2,, que presenta grificemente las udias y
desvisciones esténdar para cada variable del 16FP en los tres
grupos nos muestra que las mayores desviaciones respecto a
1a wmedis se encontraron en el grupo de parflisis facial en
las variables C (estabilidad emocional) 'y F (impulsividad),
sithdo una mayor dispersifn en los puntajes de este grupo.
Tambiln en las vartables del Idare (Tabla 6.4) el grupo de
parfiisis facia) fue el que mostrd la mayor urubi‘liqud en
cusnto a la ansiedad-estado, con una desviacibn estindar consi-
derable.

Los datos correspondientes a) anflisis de varianza entre

Tos tres grupos y pars las variables del 16FP (Tabla 6.5)
sehalan diferencias estadfsticamente significativas entre
Jas varisbles 'y en la intersccibn grupo/variable, en ambos
casos con probsbilidad menor que ,0)
- En el anflisis de varianza de los factores de 2% orden
del 16 FP (Tabla 6.6) se encontraron diferencias estadisticamen
te significativas tanto entre los grupos como entre las varfa-
b.lcs. ambas al nivel de probabilidad menor que .01 por lo
que también se 1levd & cabo el contraste post-hoc.

€1 anklisis de varianzs en el ldare (Tabla 6.7) srrojb
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diferencias estadisticamente significativas entre los qruéos.

Ls parte afs importante de los anbliisis estadfsticos.
dado el nlmero de varisbles que se manejaron, fue 1a de los
cbntrutﬂ. que - buscaron determinar los rasgos o urhbln
especificas en que hubo variaciones entre los tres grupos
bajo estudio.

Una visibén de conjunto a 1a Tabla 6.8. nos permite ubicar
aquellas variables en que hubo diferencias entre los g'rupoys.
sunque no 1a direccibn de la diferencia, para lo que es nis
spropisdo observar 1a figura 6.1 que muestra los perfiles
conjuntos de los tres grupos, y que describe la posicién polar
de cads varisble, estsndo los puntajes bajos hacia ls izquier-
da, Jos altos hacia la derechs y o1 promedio sefislado por
las 1fneas verticales que cubren 1os’uttnes 5y 6,

€1 grupo de parflisis facial y el normal difirteron en
las varisbles C (estabilidad emoctonal), F (emotividad) y
0 (concunc‘u). mostrando el grupo de parflisis factial menor
estabilidad emocional (C-), mayor impulsividad (f+) y mayor
propensién a la culpi (0+).

Los grupos de parhlisis facial y pacientes en rehabilita~
ci18n difirieron en las variabies I {emotividad) y Q3 (autoesti-
ma), mostrando el grupo de pacientes en rehabilitacibn ser
wés realista y controlado (G3+¢) y el de parflisis facial més

emocionaimente sensible y dependiente (I+),

Por 1o que hace a las diferencias entre el grupo normal
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y el .de pacientes en rehabilitacibn, se encontraron diferencias
significativas en las varisbles C (estabilidad cnoc!onai)
e I (emotividad), presentando el grupo normal mayor estabilidad
emocional (C+), pero los pacientes en rehabilitacién mayor
realismo (I-). '

Resumiendo, el grupe de perfitsis facial mostr§ mayor
‘ sensibilidad emocional (I+) que los otros dos y menor control
(Q3-) que e grupo de plciontos-in rehabiVitacibn. EY grupo
normal presentl mayor estabilidad emocional (C+) que los otros
dqs grupos, mayor sobriedad y retraimiento (F-) y més seguridad
en s§ mismos (0-) que en &) grupo de parfitisis facial, €1 gru
po de pacientes en rehabilitacién obtuve las calificaciones
més significativas en cusnto a reslismo y severidad (I-),

En las restantes variables no hubo diferencias estadfstica-
mente significativas, aunque es interesante dc;tucar que si
Sicn en este instrumento la variable Q4 (estado de ansiedad)
no varid entre los grupos, como veremos mis adelante sf Vo
hizo, y en forma importante, en los rasgos del idare, sugirién-
dose qho. o estfn midiendo aspectos diferentes, o la prueba
ldarq digscrimind mejor el tipo de ansiedad en los sujetos,

Un comentario acerca de ests variable es que se observd
que en algunos sujetos del grupo de parflisis facial sus auto-
descripciones de ansiedad, obtenidas en la historis biogrffica,
no correspondfan a sus puntajes en el 16FfP, mientras que s

eran consecuantes con e! ldare,
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Los factores de 2* orden del 16FP mostraron difeunciu
estadisticamente significativas entre el grupo de parills‘u
facial ykﬂk grupo normal en el factor OSI (1ntrovqr516n extra-
‘vorswn). stendo el grupo de parflisis facial més timido e
inhibide (QS1-), QS2 (poca ansiedad-mucha ansiedad) reflejé
mis adecuadamente 1a variable ansiedad, encontréndose diferen-
cias muy significativas entre el grupo normal y el de pardlisis
facial. Recordemos que estas puntuaciones se extraen a partir
del resto de puntejes del Inventario, por o que ciertas cues~
tiones dentro de las diferentes variables reflejan dotcrmingdbs
rasgos  de personalidad, pero también aspectos subyicentes
que se han caracterizado como factores aGn mis fundamentales,
QS3 (susceptibilidad-tenacidad) muestras diferencias stignificati
vas entre el grupo normal y el de pacientes en rehabiltitacidn,
vpero no entre el normal y el de parflisis facial ni en el
de parflisis facisl y pacientes en rehabilitacibn, obteniendo
&ste Gltimo e) mayor puntaje en tenacidsd, Q5S4 (dependencia-
independencia) no mostrd diferencias significativas.

El anflisis del .Idare. sefiala -que tanto en la ansiedad-
estado como en la ansiedad-rasgo hay diferencias significativas
entre el grupo de parflisis facial y el normal, y entre el
de parflisis facial y los pacientes en rehabilitacidn, pero
no entre el normal y e) de pacientes en rehabilitacibn,

€1 grupo normal se mostrd como el menos ansioso (Tabla 6.4.).

En este punto debe sefalarse que se introdujo una varia-
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cibn en 12 |p|1cac'6n'dclv Idare en 1a uodulidpd .nsudu‘d-'nndo
buu Tos sujetos de parflisis facial. Aunque o) paso del
ﬂnpo'os una variable que se prests a que el sujeto sufra
‘dutorﬁonn en ¢! recuerdo de sus cbgMcionn. aln st se
refieren a unos cusntos dfas, era importante tratar de distin-
guir la ansiedad previa & la aparicibn de Vs parflisis factal
de Ya que podfa presentarse a consecuencia de &sta, ya que
uno de los puntos que trataban de constatarse ers la existencia
d§ niveles altos de estrés antariores que pudieran considerarse
posibles factores 1intervinientes que alteraran el sistema
inmunolbgico de los sujetos. Por esta rezln, se les dio
1s instrucctbn -solamente s ellos-, de que no respondieran
s clmo se sentfan en @) momento de Va aplicacibn del lnvonhn;
(SXE), sino que recordaran cfmo se sentfan el dia anterior
s Va eparicibn de la parflisis facial o los dias anteriores
‘inlodutos. En casi todos los casos la aplicacidn del Inventa
rio ocurrfs solo de 1-3 dfeas después de la aparicibn de 1a
enfermadad, Para s ansiedad-rasgo (SXR) el procedimtento
fue ¢l normsl,

La observacién de ambas vartables dentro de cada grupo
nos lleva a considerar que, si tomamos como ciertos los repor-
tes dados por los sujetos respecto a su estado previo a la
presentacibén de la parbdlisis facial, pusde considerarse que
se encontraban en una situacibn de alta ansiedad., Sus punta-

Jes 3¢ colocan en @1 percentil 80 an nuadid-ntqdo ¥y percen-
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ti) 62 en onsudu&-ruoo. o que nos ﬁdiu ‘que ,“"“ ntis
personas se encuentran gensrsimente anstosas, hubo un aumento
de ansiedad antes de su problema médico. La Tabla 6,11 muestrs
" que por 1o menos en cuanto a la variable “empleo™, 1a mayorfa
de los sujetos pasaban por situactones de estrés, y aunque
no aparacen en la tabls, por la dificultad pars su categoriza-
cibn, también la mayorfa referfa diferentes situacfones extsten
ciales sotivadoras de ansiedad pars ollos.'

Los puntajes del grupo normal en ansiedad-estado se encuen
tran ligersmente por encima del promedio pars su grupo corres-
pondiente debido probablemente & la situactbn de prueba o
& circunstanciss no ftnvestigadas; los puntajes en asnsiedad-
rasgo se mantienen, sin embargo, en el promedio para su grupo

de referencia,

En el grupo de pacientes en rehabilitacién se encuentran
puntuaciones muy similares en ambos rasgos, y la comparacibn
€on su grupo normstivo muestrs que sus puntajes corresponden
a un percentil 48 para la ansiedad-estado y un percentil 46
para la ansiedad-rasgo, indicéndonos que la situacidn de pruebs
no fue cauvsante de ansiedad y q“; a pesar de las enfermedades
de algunas de estss personas, sus puntajes caen en Yo normal
para su grupo de referencia, 10 que contrasta notablemente
con el grupo de parkliisis factal, patologfa que es generalmente
reverstible. Desde luego, ol wmodificar la aplicscibn del

Iaventarto pars )s ansiedad-estado lo que se midib al grupo
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de parflisis facial fue la ansiedad p;ovin y no la ICCUI‘;
y- hubiera sido adecusdo presentar también Gstq pars mejores

. comparacionss,

E1 abordar soplradua;nto 1os tres .instrumentos quizé
ocasiona uns falta de visién de conjunto. 1Qué caracterfs-
ticas gcnornios mostrS o1 grupo de parflisis facial?. Dedbemos -
recordar que este trabajo no planted explicactones dinfmicas,
sino. meramente una descripcibn de rasgos que, obviamente,
' os'tnéonplotc. De aéucrdo al perfil obtentdo, puede cctnooriF
tirseles como pnrsonoskvolublcs. de baja estabilidad emocional
(C=)e que estén inconformes céﬁ su vida, su salud y los estén-
dares sociales (G-); sienten no poder enfrentar las dificulta-
des, son tensas, frustradas y malhumoradas (Qd4+, SXE,SXAR).
Son ademfs inseguras y necesitadas de eyuda y simpatfa (I+,
QS3-) y en ocasiones actGan impulsiva e indisciplinadamente
(Q3-), atormentfndose y preocupfndose con sentimientos de
culpa por sus acciones (0+). Son mfs bien tfmidos en sus
contactos interpersonales (QS1-), cautelosos y sensibles,

psro fécilmente desanimados (Q53-).

Pueden considersrse tambidn como personas con uns large
historta de sfintomas de nerviosismo (Tabla 6.11) en la forma
de sfintomas neurSticos, y cuyas relaciones familiares han

sido generalizadamente tenses y aln agresivas,
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'CONCLUSIONES,

’ Los hnﬂugos de la presente tnvestigaciln, sin poder
~ _ser considerados como determinantes, parmiten al menos llegar
‘ a 1 conclustbn de que al parecer st hay ﬂgun.i diferencias
importantes dentro de las personas que presentan parflists
factal, con respecto s las del grupo normal y sln con respecto
a otro tipo de paclantes. Sus resgos de parsonalidad no -
son ponblonnu los més adecuados pars onfrcnnr situsciones
Qununtu. Las diferencias encontradas se ubicaron preciss-
mente en aquellos rasgos o factores que Cattell constders
signos de "neuroticismo” y que, apoyados adembs en los fcctores
de 2% orden, coinciden con la "neuroticidad” de que hadla
Eysenck,

Este estudio preltaminer puede sugerir nuevas investige~
ctones mfs completes y controladas, discutibndose aquf algunos
problemss encontrados y las alternstives propuestas: '

La dificultad mis ‘.p-““". en este estudio, pars poder
logrer generalizaciones, es ol temsho ten reducido no solo
del grupo de parflisis facial, sino tembién de los otros grupos
de comparactfn, Estudios mbs smplios podrfan confirmer estos
hallszgos, pero los resultados aquf obunido:'podrhi\ ser
ol medio de lograr mayor apoyo de otras instituciones,

En otros aspectos, las mancionss espontlneas del grupo



s
de parflisis facial r&:pccto a que s posfblc cousa de su
enfermedad fusra “nervioss® puede haber sido resultedo de
~ Yas. sugerenciss del médico que habfa hecho @) diagnéstico,
asf como del fenémeno de "halo" por parte doi investigador,
'ya que no fue un estudfo clego y en todo caso estos pacientes
podfan haber ys estado predispuestos clcdontifﬁcur un orfgen
“nervioso" pars su enfermedad. Sin embargo., los instrumentos
aplicados no t!onon referencias a tal o cual enfermedad y
estén nid'gndowfasgos gensrales de personalidad que se supo-
nen mfs o menos estables @ lo largo de! tiempo y no altirudog
tan Qutoultjc0m00tc s partir de una patologfa orglnica que
gontrcinento es considerada reversible; o que se quiere decir
con esto es que serfa dificil que, a causa de la parblisis,
estos pactentes tuvteran cambtos profundos en sus rasgos de
personalidad, que. fueran los que reflejaron en el 16FP,

Le historia biogrffica parece no haber sido el 1nstruncnko
més adecuado para constatar la existencia de estresores previos
a la enfermedad, ya que aunque abarce una amplia gama de aspec-
tos, no se ubice en una blsqueda especifica y es de muy larga
_aplicaci8n, extendiéndose tanto como el entrevistado se explaye
en puntos ospociftcbs de la tnformacidn que proporcions,

Por esto se sugiere que futuras investigaciones centren major
lTos objetivos, quizf con otros instrumentos ys existentes

para evaluar eventos de vida,
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Si este estudio Vleva a confirmaciones  futuras, podrfan
disefiarse ostratoqius‘do trntcmionto en la prevencibn de recaf-
das y. aln nbs, evaluar hasta qué punto el aprendizaje de
nuevos modos de enfrentamiento a las sitvaciones estresantes

~

s uns variable 1npoftlnto en la recuperacibn,

iCémo podrifa enlazarse l1a parflisis facial con la medicinag
psicosomitica?, Los estudiosos de este campo consideran
todos aquellos factores no solo que "inciden™ sobre la persona
en saluh y enfermedad, sino que realmente interactlan con
ella en todo momento. Los datos de las pruebas aplicadas
sefialan Ya posible existencia de ciertos rasgos de person|l1did
que, en circunstancias dadas (por ejemplo en situaciones estre-
santes continuas), pueden ser inadecuados paras enfrentar tales
situsciones. Por otro lado, la fisiologfa ha mostrado que
este tipo de situaciones disparan todo un conjunto de respues-
tas fisiol8gicas (como serfa la reduccibén de las respuestas
inmunolbgicas). Si los tres factores estén presentes en
un momento deo (estrés-rasgos de personalidad-respuesta fisio-
18gica), bien puede presentarse una parklisis facial.

Ls confirmacibn fundamentads de estas suposiciones permiti
rfa un abordaje mis adecuado haciavcstn'potoloo'as solo con
estudios controlados y amplios ser§ aceptado abiertamente
por el campo de la salud que existe uns relacién entre factores

interpersonales, medicambientales y la salud misma, y en 1la



ur
ibdida en que los estudios cient{ficos emanados de la psicolo-
g% amplifen ests comprensidn, podrh decirse que nﬁostrh disci-
plina es fuente de datos para otras esferas del conocimiento
y la nuestra propia, que se enriquecen para el bienestar dql

ser humano, . . ’ B



TALA 6.1,
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
o 1 Gwo? Grgo
Eded Mudia 358 .66 2.8
Mesculino 2 4 4
Sexo Femening 10 8
Técnico 1 5 5
Hogar 4 4 1
Ocvpecitn Profesionista 3 1 0
Estudtente 3 2. 0
Carpesino 1 2 1
Nive) Bajo 3 2 4
Soctosconfimico  Madio Bajo 4 5 3
Medio alto 5 5 0
Nivel Primeria 3 2 3
oo Secunderia 2 2 0
-Téenico o Prep, 1 5 4
Profesional 6 3 0
TARLA 6,2

MEDIAS Y DESVIACIONES ESTANDAR PARA EL 16FP

V Guwol! Gwo2  Guold
¥ s ¥ s X §

N3V 29 917 2.41 142 46
55 2.19 5% 3.9 500 231
13,58 14,79 18,8 4.2 13.% 5%
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RBNM 91 541 1.6 4D
1.25 3,86 .67 887 12.57 2.2
2% 6.3 120 55 WW 7.27
3.3 2.77 1425 301 943 50
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1.3 3.9 1.2 3,67 1057 2.8
W5 3.2 97 7%
12,66 3.72 9.5 4,19 11.00 4,55
2.5 348 80 3.6 W 39
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RERAGC=Tr—ToMmOon»
©
8
b od
)



!

~ v Gnpo 1 Grpo 2

Gruo 3

X S X S

X

S

SE  SL,5127 B %0 457 A%
SR €048 A8

66 0 B.5 46

MVLISIS 0E WINGA 06,16 FP

RUBNTE $ o o F
A (Gngpos’ 4.5 2 218 1.5
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R & QX 2

Intre B N6 419 24,69
TOTAL 125,465 4%
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Valores redondeados & tres decisales



RIBNTE < 9 o T
iem, 53 1EE
0 (Interccitn) 108 3 4965 142
Entre N6.119 9 12902 165
Tntrs I 107 A
O B3 M
*p<,00
Valores redondesdos o tres decimsles

AWISIS OF WRINGA 06 JONE
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113899  1.68
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Valores recondesdos 8 tres decimales.
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