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GRACIAS A DIOS

Y SERES QUERIDOS

Un corazon que estd gozoso hace bien como
sanador, perc un espirtu que estd herido
seca ios huesos.

La solicitud ansicsa en el corazén de un
hombre eslo que lo agobia, pero iabuena
palabra es lo que lo regocija.

E! corazén se da cuenta de la amargura del
alma de uno.

Un corazén calmado es la vida del
organismo de came, pero los celos son
podredumbre a los huesos.

“El &nime del hombre soportard su enfermedad; ; mas quién soportard al &nimo angustiado?”

PROVERBIOS HEBREQOS



RESUMEN

El objetivo general del proyecio fue demostrar que las emociones y las actitudes son
factores psicoldgicos que influyen en la somatizacion. Dicho objetivo se cubrié a través de una
investigacion documental de aproximacion histérico-conceptual.

Tal documentacién permitié encontrar diversas investigaciones que apoyan la presencia
e importancia de factores emocionales como el estrés, ansiedad, angustia, depresién y la
actitud en la somatizacién. Dichas investigaciones desde luego tenian que ser vistas desde una
Gptica abierta e integral, como tiene a bien hacerlo fa postura holista.

Por lo anterior, en este trabajo, después de analizar y debatir con otras posturas, se
visualiza al holismo como una fuente de conocimiento méas completa e integral, la cual hasta
ahora ha sido rechazada por prejuicios o incredulidad. Consecuentemente, ofrece al
profesionista de la salud interesado por ayudar a la persona que acude a él, un panorama
totalmente enriquecedor de ko que es el ser humano, aportandole asi varios elementos Utiles a

{a hora de su intervencién.

La recopilacién y analisis de la bibliografia expuesta aqui, permitié encontrar, ademas,
que las emociones no sélo influyen en el surgimiento de somalizaciones como las
gastrointestinales, cardiovasculares, endocrinoldgicas, respiratorias, dermatolégicas, 6seas y
articulares, entre otras, sino que, ademds, si se les sabe dirigir, y si se aprende a reproducir
inducir emociones positivas, éstas pueden contribuir al mejoramiento o restitucién de la salud
del ser humano.

Otro de los alcances de este trabajo es la confirmacion de que la familia, la escuela y el
trabajo son los &mbitos de relaciones interpersonales de mas importancia e influencia en el ser
humano, que pueden generar emociones negativas tendientes a somatizarse, o bien pueden
ser sistemas de apoyo que faciliten la creacidn y promocion de factores psicolégicos (como
emociones y actitudesi que estimulen una mejor salud.

Finamente, se analiza la labor de la medicina conductual, el conductismo y fa
psiquiatria en el campo de las enfermedades psicosomaticas, y se habla de algunas
aportaciones recientes en relacién a dichoe campo.
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INTRODUCCION

Asistimos hoy a una crisis profunda en lo que respecta al estudio de los procesos de
salud y enfermedad, porque los modelos hasta ahora utiizados para hacere han resultado
insuficientes. Insuficientes para explicar, conceptualizar y entender dicho proceso, en tanto
limitan [a posibilidad de obtener un conocimiento mas gichal y completo al fragmentar al ser

humano y ver sélo alguna de las partes que intervienen en el proceso.

Es importante reflexionar que Ja forma fragmentaria en que se han basado los estudios
cienlificos abocados al hombre ha llevado a cualquier psicologo, sociblogo y médico, que
pretenda ser cientifico, a recurrir con la mayor naturalidad a conceptos basicos que hace tiempo
han sido replanteados.

Tal es el caso de los psiclogos que se han introducido de tal manera al dmbito
médico; esto lgs ha llevado a generar sus propios cuadros ¢linicos y centrar su atencidén mas
en los factores fisicos que en todos ios muchos otros factores (sociales, culturales, ambientales,

emocionales y afectivos, entre otros) que influyen en la somatizacion.

Esto toma especial importancia al intentar explicar el proceso de las enfermedades, y en
particular el de las psicosomaticas; sobre tode porque en la medida en que podamos entender
los procesos de salud y enfermedad de forma integral, mayores y mejores serdn nuestras

aportaciones a la hora de intervenir en las enfermedades psicosomaticas.

Ahora bien, para generar mejores aportaciones cualquier profesionista que esté
refacionado con los procesos de la salud y enfermedad ha de ver que en cualquier parte del
cuermpo esta la persona entera, y que es la persona completa quien habla de su padecer y no
sblo aquellas leyes universales sobre la enfermedad, la cuales generalmente hablan en lugar

de la persona,

Es sdlo de esta manera como el psicdlogo podra contribuir a que la incidencia de la
psicologia en los procesos de salud y enfermedad sea productiva, es decir, que genere
aportaciones valiosas, en tanto ayude a comprender este proceso y se pueda, ademas de

intervenir, prevenir, en lo que respecta a las enfermedades psicosomaticas.



De ahi la necesidad de que los profesionistas no olviden incorporarle lo humano
(emociones y actitudes) a! organismo. Dimensién casualmente olvidada en la comprensién y
cura de aque! sujeto que ha llegado a desarrollar una enfermedad psicosomatica.

Tomando como base estos planteamientos, el objetive general del proyecto fue
demostrar que las emociones y las aclitudes son factores psicolgicos que influyen en la
somatizacién.

La conformacién de esta tesis esta dividida en cinco capitulos.

Ef primer capilulc habla de los procesos de salud y enfermedad en general,
presentando algunos argumentos tedricos de las posturas naturalista y social, que demuestran
la forma fragmentaria como han abordado estos procesos, ademas que dejan muy claro cémo
cada una de ellas responde a las demandas del entomo histérico, social, econdmico, politico y
cientifico.

Lo anterior se abarcéd partiendo de un recuento histérico, desde la segunda mitad del
siglo XVIl hasta finales de! siglo XIX, de los procesos de salud y enfermedad de dos posturas
tedricas:  Biologicista o Médica-Natural  Positivista Y Determinista Social-
Marxismo.

Una vez hecho esto, se habla de cémo especificamente se ha abordado a las
enfermedades psicosométicas desde estas dos posturas, abarcando sus alcances y
limitaciones. Postedormente se plantea a la postura holista como una forma de alcances
explicativos integrales de los procesos de salud y enfermedad, y de las enfermedades
psicosomaticas.

Es a partir de esta postura que el segundo capitulo aborda el tema de las enfermedades
psicosomaticas; primero se aclara lo que se enliende por psicosomatico y después se
analizan aigunas de éstas, como las gastrointestinales, de higado, pancreas y vias biliares,
cardiovasculares, endocrineldgicas, 6seas y articulares, respiratorias y demmalolfgicas,

centrando especial atencién en los factores psicoldgicos que las originan.



Después se dedica e tercer capitulo para explicar la relacién que existe entre la
persistencia de estados emacionales como la angustia, e! estrés, la ansiedad, la frustracion, la
depresion y el surgimiento de enfermedades. Se dan algunas propuestas para una mejor
comprensién de estos padecimienlos y su consecuente intervencion; ademas, se propone |a
creacion y desamollo de emociones positivas como una forma de evitar en lo posible la

somatizacion por causa de factores psicologicos.

El cuarto capitulo analiza a la familia, la escuela y el trabajo como ambitos gestadores
de ciertas relaciones sociales que generan emociones tendientes a somatizarse.

En cuanto a la familia se analizaron aspectos como el nivel econémico, la estructura
familiar, y dentro ge ésta, a las familias extensas y monoparentales, los patrones de crianza y
dentro de éstos el perentorio, autoritario y pemmisivo, asi como las creencias de los padres. El
estudio de la estancia en la escuela se dividid en dos etapas, la que comprende de los cinco
afios hasta los quince y de los dieciséis a los veintitrés. En cuanto al trabajo, los factores que
se encontraron como propiciadores de emociones negativas fueron: el ambiente humano, el

lipo de trabajo, condiciones fisicas, temporales, organizacionales y la remuneracidén econdmica.

E! quinto y ultimo capitulo habla de la incidencia de la psicologia en las enfermedades
psicosomaticas, haciendo una muy breve y general remembranza de cémo algunas éorrientes
psicolégicas han estudiado a las enfermedades psicosomaticas, sus alcances y limitaciones,
y las aportaciones recientes de la psicologia.



CAPITULO 1

LOS PROCESOS DE SALUD Y ENFERMEDAD. POSTURAS.

A través del tiempo, el hombre, en su afan por alargar, mejorar y optimizar su proceso
de vida, se ha dado a la tarea de indagar, tanto aguellos factores que le imposibilitan llegar a
su meta, como aquellos que pueden gontribuir a que la alcance; especialmente, ha intentado
identificar los factores que le llevan a enfermarse.

Es asi como el hombre va centrando su atencién en el andlisis de estos factores, y
con el propdsito de ser mas meticuloso, ilega a la fragmentacion del ser humano, la que le
permite delegar a diferentes ciencias y disciplinas cada una de las partes en las que lo ha
dividido, para que éstas den cuenta de ese fragmento de una manera "especializada”,

Persiguiendo este fin, se ha abordade el proceso de vida del humano en términos
de salud y enfermedad desde varias bases tedricas que ayuden a explicar dichos procesos,
ofreciendo para tal efecto diferentes alternativas.

Ahora bien, al hacer remembranza de fos procesos de salud y enfermedad en
términos de la evolucidn y desarrollo del concepto de ser humano, el valor que se le asigna
en tanto mediador para apropiarse de la realidad y las divisiones que se han marcado para
estudiarlo y entenderlo, se nos remite necesariamente al abordaje de las dos mas grandes y
globalizadoras posturas tedricas a través de las cuales se ha estudiado y analizado al
cuerpo humano.

Tales posturas son:

a) Natural Positivista
De la cual se desprenden los modelos: biologicista, médico, ecologicista,
apidemiolégico, clinico, y combinaciones de éstos.

b) Determinista Social
Cuya base podemos ubicara en el marxismo, del cual a su vez surgen
combinaciones con la medicina y la psicologia.



Cumptiendo con su misidn, algunas de las ciencias y disciplinas derivadas de estas

dos posturas han intentado explicar algunos de los factores que pueden contribuir al

surgimiento de enfermedades; muchas de ellas incluso han creado altermnativas que le

permiten, ya sea prevenir algunas enfermedades, o bien intervenir de manera eficaz una

vez desarrollada la enfermedad.

Algunos de los factores que se han encontrado como generaderes de enfermedades

son;

a)

b)

<)

Aspectos biolbgicos: agentes fisiolégicos hereditarios y medio ambiente, en
términos de los elementos fisico-quimicos y organicos infecto-contagiosos
(Tecla, 1982).

Aspectos psicolégicos: emociones (angustia, ansiedad, estrés, depresion,
frustracion, miedo, etc.), practicas o conductas de riesgo (inversion del tiempo
licre, tiempos de vigilia y suefo, seguimiento de instrucciones a nivel de
prevencién y de intervencion, etc.), actitudes, entre otros factores (Dejours, 1990;
Sendrail, 1983; Ribes, 1990) .

Aspectos sociales: de tipo econdmico, politico y social, como el papel dela
pobreza y el imperialismo, el establecimiento de sistemas economicos
ajenos a los anteriomente vividos, nuévos modos de produccion, junto con
nuevos patrones culturales de organizacidbn economica y social, factores
que tienen incidencia en el surgimiento de dafos a la salud (Ortiz, 1982).

1.1 Postura Naturalista

Este primer enfoque estudia al sujeto naturai en su instancia meramente fisica

(biologica), fundando sus bases en un positivismo que le garantiza su cientificidad. Este

afén por hacer de todo estudio e investigacién algo “cientifico”, propicia recumir a la

constante medicién y subdivisién del objeto de estudio, provocando un alejamiento entre &l



ser humano y 13 naturaleza. El fraccionamiento en pequenas partes y el distanciamiento es

peor cuando el mismo humano pretende ser su objeto de estudio.

Mas adn, cuando el hombre desea hacer ciencia {estudiando su cosmos y lo que
éste contiene, incluyéndose a si mismo), hace todo lo posible por ponerse en el lugar de un
instrumento o aparato que examina de igual modo a otro objeto tan inerte como el que
pretende ser, ocasionande con esto un estudio de algo que es su cosmos y una parte de fo

que es el ser humano.

Es asi que el precio a pagar por la obtencion de conocimiento “cientifico™ es la
fragmentacion de uno mismo y la separacion o desprendimiento del hombre del cosmos; a
cambio de elio el hombre obtiene el lan anhelante y codiciado poder proveniente de la

escurridiza “verdad”, a la que sélo se conforma con bordear.

Una breve revision histdrica centrada a finales del S. XVt y a principios del S. XVl
{es decir, en el periodo de tiempo de 1580 a 1850 d.C.), sobre cémo se pretendia alcanzar
un conocimiento  certero y confiable, y, por tanto, generador de verdad, nos permitira
darnos cuenta de esta fragmentacion o escision del hombre y su medio, del distanciamiento

entre ambos y del afan por fornentar este modo de ver la realidad.

Dicha revisibn nos ayudard a tener presente a algunos personajes cuya labor
filosdfica y cientifica se refleja en la manera de ver ahora la ciencia; asi tenemos a Bacon,
cuya filosofia consideraba que la gente era sierva e intérprete de la naturaleza y que el
conocimiento era fruto de la experiencia, es decir, del empinsmo. Asimismo, Bacon estaba
convencido de que la verdadera meta de la ciencia seria, una vez visualizada la naturaleza
como una abstraccion, el control; de ahi su afirmacion de que el conocimiento era podery la
verdad utilidad {(Berman, 1987).

De manera similar, para Galileo la ciencia no era una herramienta sino el anico
camino hacia la verdad, y 1as bases fundantes de ésta eran, ademas del racionalismo, el
empinsme del que hablaba y al que defendia Bacon; empirismo que en manos de Galileo
sobrepasa los planteamientos de Bacon, segun lo comenta Berman {ibig), quien alude al



respecto que los esmerados estudios de Galileo sobre el movimiento llevados & cabo veinte
afios antes de la publicacién del New Organum, ya habian explicitado aquello que Bacon
Unicamente sugeria como una construccién artificial en sus generalizaciones acerca del
método experimental.

Lo anterior se hace patente al analizar las investigaciones de Galileo, ya que en ellas
se pueden ver demostraciones vividas de la relacién entre la teoria y el experimento. De
hecho, sus experimentos ilustran su ingeniosa caracteristica de combinar el racionalismo y el
empirismo; tales experimentos llevados a cabo abstrayendo los e¢lementos esenciales de la

situacio’; y luego adaptandolos a condiciones de laberatorio.

Retomando el empirismo de Bacon, se puede decir que éste fomentd el método
experimental inductivo, que consistié en inferr a partir del uso de la analogia; esto es,
desde las caracteristicas ¢ propiedades del mayor grupo al que pertenece el dato en
concreto, dejando para una posterior experiencia la correccion de los errores evidentes.
Esto representd un avance fundamental en el método cientifico al ser muy significativo en la
mejora de las hipdtesis cientificas. En efecto, su Novum Omganum influyé mucho en la

aceptacion en 1a ciencia de una observacion y experimentacion precisas (Encarta, 2000).

Por ctra parte, como ya se mencion6, Bacon consideraba que la ciencia tenia que
visualizar a fa naturaleza come una abstraccién. La manera de ver a {a naturaleza como
una abstraccion, ademas de la escisién del hombre en mente y cuerpo {manejada también
por Descartes, y abordado més adelante), se refleja claramente cuando meditamos en lo
que Bacon decia que era necesario para conocer a la naturaleza. El pensaba que
conocerla implicaba tratarla mecanicamente, y que para ello la mente tendria que
portarse en forma iguaimente mecanica. Por consiguiente, Bacon creia necesario que
desde el comienzo mismo de la vida, a la mente no se le debia pemitir seguir su propio

50, siro que ésta debia ser guiada en cada paso (Berman, 1987).

Asimismo, Galileo consideraba que conocer algo era distanciarse de elio y

convertiio en abstraccion; dicho proceso se Hevaria a ¢abo a través de un estado mental



representado por el estado final en el desarrollo de la conciencia ne participativa, como él
lo llamaba (id).

En resumen: s& conocen los fenomenos en el acto de distanciarse de ellos.

La razon por la que Bacon creia necesaric que aila mente no se le permitiera seguir
Su curso y que se le guiara en cada paso, era presumiblemente para que todo asunto

fuera concluido como si fuera hecho por una maguinaria (idem).

El considerar al ser humano como una maguina y de tratar a los demas como tales, e
incluse el hecho de intentar serlo, se refleja también en la filosofia mecanica de Descartes,
por lo que resultara interesante repasar brevemente parte de su obra. Este repaso, ademas,
nos permitira verificar cédmo Descartes va encaminando aun mas el fracionamiento de los
objetos de estudio (incluido el hombre desde luegeo) al proponer un método de coneccimiento

atomistico.

Al empezar a hablar de la obra de Descartes, es imporante sefalar lo que él
consideraba necesario para una filosofia de la naturaleza. Pues bien, Descartes pensaba
gue para una verdadera filosofia de ésta sélo serviria {a certeza, considerando za la certeza
como equivalente a la medicion, razén por la que pretendia convertir a la ciencia en una
“matematica universal” (idem).

Ahora bien, para cumpiir con lo anterior, esto es, para realizar un estudio certero de
la naturaleza, segin Descarles, era necesarioc tener un método de pensamiento claro que se
pudiera aplicar de manera mecanica y rigurosa a cada fendmeno. Una vez que llega a esta
conclusidon propone un método materialsta primordial y antecedente a todos. dejar
enteramente fuera al mundo externo y quedarse nicamente con la naturaleza misma del
pensamiento correcto (Rubinstein, 1985).

La relevancia que este métedo de pensamiento claro tiene para Descartes se hace
evidente cuando llega a la afirmacién de que sin dicho método todo examen que se haga de



la naturaleza necesanamente estara lleno de defectos y faltas; como consecuencia de esto,
lega a tomar la determinacion de no creer ninguna “verdad” hasta haber establecido las
razones para creerla {(Encarta, 2000).

Al poner en practica este principio de duda meiddica y cuestionarse sobre la razon y
la realidad, llega a descubrir lo que para &! resulta la certeza fundamental que subyace 2
todo: “Pienso, fuego existo”. Con esta conclusion Descartes transmitia el hecho de que para

él pensar era idéntico a existir.

Es a partir de este Unico conocimiento seguro que Descartes propone el método de
conocimiento atomistico, en el que para conocer se tenia que subdividir al objeto de estudio
en sus componentes mas pequefos {Rubinstein, 1985); esto debido a que, segun
Descartes, uno puede percibir directa e inmediatamente lo que es clarc y distinto en estas
unidades mas simples {Berman, 1987).

De este método atomistico Descartes desprende su filosofia mecanica, en la que
muestra que |a conexion légica de las ideas claras y distintas conducian a la nocién de gue
el universo era una enorme maquina que consistia de dos entidades basicas: materia y
movimiento, {as cuales obedecian a leyes matematicas (Dossey, 1986). Este dltimo punto de
vista cartesiano, plenamente validado por el trabajo de Newton, se abordaré de forma breve

posteriormente.

Asimismo, Descartes concibe al hombre como una maquina, hecho que se nota
claramente cuando explica que una persona sana es como un reloj bien hecho, en perfectas
condiciones mecénicas de funcionamiento, y una persona enferma, por tanto, es
comparable a un reloj cuyas partes no estan funcionando de la forma adecuada
{Dossey, 1986).

Por lo expuesto hasta aqui, podemos alcanzar a discernir dos aspectos
sobresalientes de la obra de Descartes: primero, la identificacion de {a existencia humana
con el raciocinio puro, y segundo, {a idea de que el hombre puede saber todo lo que le es
dado por la via de su razén; ambos aspectos contenidos en su postura racionalista,



Tal racionalismo incluyd para Descartes la suposicion de que la mente y el cuerpo,
sujeto y objeto, eran entidades radicalmente dispares. Esta escision mente-cuerpo era
aplicada en toda percepcion y conducta, y segin la posicion materiaiista de Descartes, en el
acto de pensar uno se percibe a si mismo como una entidad separada “aqui adenfro”
confrontando cosas “alld afuera”. Tal afirmacidn se plasma en [a creencia de que el pensar

lo separaba del mundo que enfrentaba (Berman, 1987),

Mas adin, considerar que podia percibir su cuerpo y sus funciones, pero que &l no
era su cuerpo, deja claro que para Descartes [a mente y e! cuerpo estaban en una categoria
diferente, si bien cabe aclarar que si reconocia que ambas tenian una interaccion mecanica
(ibidem).

Aungue Descartes apenas si se oponia al experimento cuando éste servia para
discernir entre hipétesis rivales, esta sintesis de la razén y del empirismo carecia de una
expresion concreta, esto es, de una demostracion clara de cémao podria funcionar en la
practica esta nueva metodoiogia.

Debido a que es Newton quien suministra precisamente esa demostracion clara, se
hace imprescindibie relatar un poco, acaso lo mas sobresaliente de su obra. Antes de elloy
para concluir con la obra de Descartes, cabe mencicnar que puede considerarse su
legado como fundante del método cientifico positivista, ya que adn cuando Descartes no
expresaba literalmente su filosofia como  positivista, postulaba y promovia elementos
positivistas, como la certeza como equivalente a la medicidn, asi como la pretension de que

todas 1as ciencias se convirtieran en exactas o en una “matematica universar™.

INewton sigue de cerca el trabajo de Galileo, e incluso lo prolonga, y, al igual que
Galileo, combina el racionalismo y el empirismo en un nuevo método. Mas importante aun es
la combinacién metodoldgica de razon y empirismo gque hace, convirtiéndose en una filosofia
completa de la naturaleza. Con esta filosofia analiza las proposiciones de Descartes con
respecto al mundo natural, y, entonces, el punto de vista central cartesiano de que el
mundo es una vasta maguina de materia y movimiento que cbedece a leyes matematicas,
es plenamente validado por el trabajo de Newton (Berman, 1987).
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Asi tenemos que la descripcidn matematica precisa que Newton hace de un sistema
solar heliocéntrico, termina el misterio de mas “dos mil afos” y suma a todo el universo en
cuatro formas algebraicas, hace algunas predicciones precisas y clarifica la relacién entre
teoria y experimento. El sistema para Newton era esencialmente atomistico, ya que, segun
él, estando tanto la tierra como el sol compuestos de atomos, éslos se comportaban del
mismo modo que cualguier otro par de atomos, y viceversa; por consecuencia, tanto los
objetos mas pequefios como los mas grandes del universo, obedecian las mismas leyes
cientificas (Encarta, 2000).

Por otra parte, Newton afirmaba que el objetivo de toda ciencia era saber el como de
los hecheos y no el por qué; afirmaba, incluso, que su imposibilidad de explicar la gravedad
era irrelevante, si se tenia en cuenta que la podia medir, cbservar o hacer predicciones que
se basaran en ella. Teniendo esto presente, puede entenderse por qué Newton decia que
buscaba leyes o hechos opticos y no hipdtesis (Berman, op. cit.).

Por todo lo anterior, se puade decir que Newton sentd bases mas solidas y concretas
para la reveolucién cientifica al manifestar esta postura filosofica encaminada cada vez mas
hacia el “positivismo”; positivismo que implica subdividir, cuantificar y recombinar, si se
quiere obtener conocimiento de algo, esto representa preguntarse el cémo aunque no
necesariamente el por qué de las cosas. Ello convierte todo en abstraccién, e implica, por
tanto, distanciarse de todo. Asi, el universo, visto antes como algo vivo, serd una coleccion

de materia inerle que se mueve sin significado.

A pesar de que ninguno de los autores anteriores sefiald su obra como positivismo
propiamenie, se nota una clara tendencia hacia los preceptos que sostiene dicha postura
actualmente.

Conviene mencionar que el término positivismo fue utilizado por primera vez por el
filtbsofo y matematico francés del siglo XIX Auguste Comte, quien eligié esta palabra scbre
la base de que seiialaba la realidad y tendencia constructiva que é| reclamé para el aspecto
tedrico de la doctrina; en general, se interesd por la regrganizacion de la vida social a través

del conocimiento cientifico, y por esta via, del control de las fuerzas naturales. Dos
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componentes principales del positivismo, la filosofia y el gobierno {o programa de conducta
individual y social), fueron mas tarde unificados por Comte en un todo (Encarta, 2000).

Una vez analizados los antecedentes histéricos de la evolucién de la concepcion del
hombre en témincs de mente-cuerpo, podemos tener una mejor comprensién de cémo fa
combinacitn de! atomismo (filoséfico) del positivismo y del método experimental han dado
origen al surgimiento de modelos de salud, muchos de los cuales aun estdn en gran
medida con nosotros.

Asi tenemos, modelos como:

1. Biolegicista 2. Medico 3. Epidemiolégico
4. Clinico 5. Social

Estos a su vez se desprenden de varios enfoques: monocausal, multicausal o
ecoibgico, e histdrico social.

El enfoque monocausal se basa en la doctrina de la etiologia especifica, la cual
plantea que un factor especifico (un microorganismo) puede ocasionar una enfermedad en
un organismo sano {Dubos, 1975),

El sustento tedrico de esta doctrina estd basado en los trabajos realizados por
Pasteur y Koch, quienes llegaron a tres conclusiones fundantes de su teorifa:

a) El microorganismo se halla siempre en la enfermedad,

by El microorganismo no se halla en ninguna otra enfermedad,

¢} El microorganismo, aislado de quien padece la enfermedad, y cultivado durante
varias generaciones, reproduce la enfermedad en un animal experimental
susceptible (ibidem).

La doctrina de la etiologia especifica sostiene que cada enfermedad tiene una causa
bien definida y que ta mejor forma de controlarla es atacando el agente causal, o en su
defecto, concentrar el tratamiento en las partes afectadas del cuerpo (Campos, 1985).
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Puesto que con el tiempo se demostré que la enfermedad no es el producto directo
de determinantes especificos, sino €l resultado indirecto de toda una serie de factores, esta
doctrina es desplazada y surge el enfoque multicausal como respuesta a |as deficiencias

que el monocausal presentaba.

El enfoque multicausal conceptualiza al proceso salud-enfermedad en términos
de una ftriada ecologica: agente-huésped-medic. E! “agente” hace referencia a un

“

microorganismo patégeno, ‘el huésped” al individuo que entra en contacto con tal
microorganismo Yy, finalmente, “el medio” se refiere a la totalidad de condiciones fisicas
como la temperatura, la contaminacién, la humedad, etc., y sociales como el hacinamiento,
alimentacidn, tiempos de vigilia y suefio, actividad profesional de la gente, entre otras

{Dubos,1975).

Pese a que este enfoque pretende ser mas complejo al incluir en su comprension de
la salud y la enfermedad factores ambientales, tanto fisicos como sociales, resulta aun
insuficiente, ya que no se preocupa por explicar como el ser humano se apropia de, e
interpreta esta realidad de su medic ambiente; lo que incluye, desde luego, clvidar que el
medio afecta al ser humano en sus emociones y en sus actitudes, y que a su vez afecta el
modo en que vive y la manera en que enferma.

A pesar de que su afan es abarcar todo aspecto involucrado en el estudio de la salud
y la enfermedad, se le olvida aquella parte del humane que tiene que ver con cuestiones tan

furdamentales como: qué representa el mundo en el que habita y como vive esto.

Y qué decir de los factores sociales que dice tomar en cuenta; en realidad, ei modelo
multicausal es una superposicién de los modelos organicos al analisis de sistemas
sociales; toma de la teoria de la informacién sus conceplos y de la biologia su filosofia
social (Pérez, 1988). Mas aln, el modelo multicausal aborda las causas de Ia

relacion entre la saludy la enfermedad a partir de un pluralismo ecléctico.

La anterior afirmacion obedece a que éste proporciona a los cientificos un modelo
general y unificado de representacion del mundo, ya se trate de las ciencias biologicas, de
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las ciencias exactas en general, o bien de las ciencias sociales. Por lo que se trata entonces
de un modelo puramente analégico y de un simple vocabulario que permite abordar lo
mismo a la maquina que al ser humano, la vida bioldgica o la vida social (Antoinette
Chauvenet, 1980, cit. pos., Achard, 1980).

Asimismo, el modelo multicausal es un modelo descriptivo que hace referencia a Ia
variedad de eventos que se asocian con 1a enfermedad (agente, huésped, medio ambiente)
que lo mismo sirve para estudiar individuos que una peblacion (Breilh, 1986).

Achard {1980) agrega que el enfoque multicausal es un esfuerzo de aprehensién
totalizadora del conjunto de los fendmenos en los que se interesa el hombre y la sociedad
con el fin de sistematizar su dominio, y, mas particularmente, organizar el conocimiento en

funcién de un objetivo: el control de la realidad social.

En efecto, la igualdad gue se hace de la verdad con ia utilidad y la manipulacién del
ambiente hecha con un objetivo, ha ocasionade que el estudio de los procesos de salud y

enfermedad se deleguen en gran parte y de manera prioritaria a la medicina.

Este ultimo hechoe no ha resultadoe del todo benéfico, ya que, como menciona
Foucault: “la medicina mata, ella siempre mato... La medicina mataba ¢ porque el médico
era ignorante en medicina, o porque la propia medicina era ignorante: no era una verdadera
ciencia. La nocividad de la medicina era juzgada, medida, en proporcién de su no
cientificidad. Ahora, lo gue aparece desde el comienzo del siglo XX es el hecho de que la
medicina podria ser peligrosa, no en la medida en que es ignorante, falsa, sinc en la medida
en que sabe, en que es una ciencia” (citado en Ortiz, 1982, p. 58).

Al respecto, Dossey (1986) dice que las causas de la actual crisis de Ia concepcién
de 1a salud son multiples y que pueden hallarse tanto dentro como fuera de la ciencia
médica.

Ciertamente, el perfil de la imagen cartesiana ha llevado a que la ciencia médica se

limite a intentar comprender los mecanismos bioldgicos implicados en ias afecciones de las
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distintas partes del cuerpo, perdiendo de vista al paciente como ser humano; esto se da
ciertamente porgue la practica médica actual esta firmemente arraigada en el pensamiento
cartesiano y completado por Newton.

La crisis de la postura naturalista es, pues, esencialmente una crisis de orden
perceptivo, vinculada con una crisis social y cultural muchc mas amplia; esto es, una
crisis  compleja  multidimensiona! cuyas facetas afectan todos los aspectos de
nuestra vida,

¢ Significara esto que la postura social si abarque esta compleja multidimensién?

1.2 Postura social

La presente sintesis de hechos y fendmenos sobresalientes que dieron paso al
surgimiento de la postura social, se centrara sobre todo en los aspectos
histéricos que nos permitan tener presente ¢cdmo ha considerado al humano dicha
postura, y como, en base a ello, ha explicado los factores que contribuyen para que éste

enferme,

Antes de presentar las generalidades de la postura social, es pertinente hacer
mencién que gran parte de ésta se desprende de la postura naturalista. Esto obedece a
que la confianza en la actitud cientifica influy¢é también en las ciencias sociales; incluso
inspira el llamado Siglo de las Luces, que culmindé en la Revolucién Francesa
de 1789.

Ahora bien, en lo que respecta a los procesos de salud y enfermedad desde un
enfogue social, Rojas (1983) dice que éste tiene presente las condiciones reales de
existencia, los intereses y la ideologia de las distintas clases sociales para el surgimiento y
la conceptualizacion de dichos procesos, asi como para la determinacion  concreta de la

enfermedad y 1as respuestas sociales a ésta,



Dicha postura propone que para elaberar un conocimiento objetive v

preciso del proceso salud-enfermedad, hay que saber sus causas y consecuencias

y las relaciones

que tiene c¢on otros fendmenos de la vida social, y de las

modalidades que adopta en una formacidén y grupe social en determinado momento

histérico.

Por estas razones, segtin Rojas, la postura social postula que:

1)  Elestudio de la salud-enfermedad puede realizarse desde niveles de analisis

diferentes que responden & determinados intereses y circunstancias

concretas:

a)

b}

c)

Cuando dicho proceso se manifiesta clinicamente y se reconoce su
presencia por organizacidn social, a través de las instituciones de
servicios médicos. En este nivel se sitda el quehacer de la ciencia
médica y disciplinas afines que, a la brevedad, buscan resolver dafos
concretos & la salud, con el fin de que el individuo se reincorpore

inmediatamente a las actividades que realizaba antes de enfermarse.

En el segundo nivel de analisis del proceso salud—enfermedad, se
considera al individuo como un ser que esta relacionado con factores
sociales y fisicos propios del medio donde trabaja y vive. Aqui se
concibe a la enfermedad como un fendmeno vinculado al acontecer
social y fisico. Corresponde a la epidemioiogia buscar la distribucion de
la enfermedad en la poblacién, considerando diversas variables
socicecondmicas y culturales, asi como del ambiente fisico. Este nivel
se encarga de relacionar los procesos patologicos y los accidentes
con variables sociales y fisicas (hacinamiento, desnutricion,
contaminacion ambiental, etc.).

El tercer nivel de anglisis se apoya en la sociologia médica marxista,
misma que a partir de conceptos, leyes y leorias sociales pretende
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2)

3)

alcanzar una comprensidn completa y profunda de la salud-
enfermedad, superando los enfoques anteriores. Tal perspectiva de
andlisis sostiene que este proceso se presenta en individuos que
trabajan y viven en condiciones sociales histéricamente determinadas,
por lo que la salud—enfermedad es un proceso condicionado
socialmente que encuentra su concrecién en  seres historicos, De
acuerde con esto, dicho proceso encuentra su explicacion en la
estructura y en la organizacién social, concretamente en la forma en
que la sociedad se organiza en determinado momento para producir y
reproducirse, Por tanto, la salud y la enfermedad se consideran como
un solo proceso (salud—enfermedad) condicionade por lo social, que
adquiere particularidades en cada formacion y grupo social concretes,
particularidades que, aseguraban los marxistas, era necesario analizar a
partir de planteamientos tedricos {conceptos, leyes y teorias del

materialismo dialéctico e historico),

La salud y ia enfermedad son elementos de un mismo proceso, ligados
dialécticamente, por lo que su apropiacién tedrica debe realizarse con
calegorias y leyes dialécticas que permitan la recenstrucciéon conceptual del
proceso en su movimiento, en su desarrollo y en su historia. La postura social
postula que el conocimiento cientifico sobre este proceso debe orientar la
elaboracion de modelos que permitan comprender mejor las multiples
relaciones y aspectos de la salud-enfermedad en situaciones concretas;
ademas, debe guiar las respuestas sociales que se proporcionen para
preservar, recuperar y fomentar la salud.

La salud-enfermedad, como fenémeno histdrico debe situarse en el modo
de produccién dominante, el cual condiciona la forma de organizacién del
proceso productivo, que adquiere particularidades especificas en cada
formacion social. Por ejemplo, tas caracteristicas del proceso de trabajo en el
modo de produccidn capitalista estén determinadas por leyes que rigen a
éste, y que responden a las necesidades de acumulacion de capital a través
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de la obtencién de plusvalia. El proceso de trabajo es, por tanto, un proceso
de explotacién del obrero, al no serle retribuide el total del valor producido por
su fuerza de su trabajo. Aunado a esta explotacion esta presente otro factor:
las condiciones en que realiza el proceso de trabajo dafian la salud del
trabajador, ya que, por ejemplo, las medidas de seguridad e higiene
resultan por lo general insuficientes ¢ inadecuadas. Los socialistas
concluyen que las condiciones de trabajo y de vida de la clase
trabajadora dan como consecuencia que se presente una patologia
industriai  (accidentes y enfermedades laborales) y, ademads, la Hamada
patologia de la pobreza, producto de las condiciones deterioradas de vida
dei proletarado (vivienda poco higiénica, hacinamiento, desnutricion,

vestido y transporte insuficiente o inadecuado, etc.).

4) El Estado busca las formas de “proteger” la salud de la clase proletaria,
estableciendo sistemas de seguridad sccial cuye fin es eliminar la
contradiccidn capital-trabajo; de ahi que la seguridad social actia como un
instrumento mediador de la lucha de clases y facilita la conservacion y
reproduccion de la fuerza de trabajo, al proporcionarle determinadas
condiciones de salud y de bienestar fisico para que pueda ser explotada
por el capital, beneficio que le permite a la poblacion trabajadora hacer frente
a la explotacion,

5) La implantacién del capitalismo en México trajo como consecuencia la
presencia cada vez mayor de asalanados; asimismo se ha dado un
incremento de desempleo y de subempleo, todo esto generador de
condiciones econdmicas y sociales que repercuten en la salud de la
pobiacién.

Por lo anterior, podemos darnos cuenta de que Rojas no menciona los aspectos de
tipo econdmico, politico y social como influyentes en los procesos de salud y enfermedad,
sino que habla de ellos como los factores determinantes en el surgimiento de
enfermedades; reconoce la influencia de los factores quimico-biclogicos en los procesos de
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salud y enfermedad, pero no reconoce directamente los factores psicologicos involucrados
en dichos procesos,

Una tendencia similar encontramos en Ortiz (1982), quien plantea que las
condiciones econdmicas y sociales de los paises son determinantes en |a génesis dela
enfermedad. En vista de lo anterior, menciona que [a interpretacién de las enfermedades
como debidas al clima y los accidentes geograficos, oculta el papel que la pobreza y el

imperialismo han tenido como causantes de enfermedad en los paises colonizados.

Ortiz (idern) enuncia como factores determinantes y originadores de dafios a la salud
el establecimiento de sistemas econdmicos ajenos a los anteriormente vividos, nuevos
modos de produccidn junto con nueves patrones culturales de organizacion econdémica y
social. Esto, claro esta, sin reconocer el impacto emocional y el cambio de actitudes que

ocasionan todos los factores antes mencionados,

No obstante lo anterior, encontramos que esta postura si llega a mencionar de
paso, y generalments entre lineas, algunos factores psicolégicos influyentes en la

somatizacién,

Por ejemplo, Manni dice que la industrializacién en México es un proceso rico
y heterogéneo, cuyo estudio incluye diversos niveles que son complementanios, tales
como los conceptos de ‘“divisidn intemacional del trabaje” y ‘“desgaste obrero”,
donde éste Gltimo refiere tanto al  sustrato organico como al sujeto conductual
activo en un contexto social inscrito a su vez en el sistema econdmico mundial
(Pérez, 1988),

Laurell (1984) también hace referencia al desgaste laborai, dicha autora fo aborda
como la unidad de trabajo y consumo que, al alterarse, produce diferentes patrones de
desgaste en los trabajadores, como {0 ejemplifican las estadisticas de morbimortalidad
por edad, ycausa la esperanza devida y la disposicién diferencial a enfermedades que
se manifiestan como *fisonomias de clase y procesos de salud y enfermedad”.
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Esta misma autora ya anteriormente (Laurell, 1983) habia hecho alusion a que {a
lenta destruccién del obrero en el proceso de produccion es el estrés, el cual estd
causalmente relacionado con una serie de enfermedades como la hipertensidn, el infarto at
miocardio, la tlcera y la diabetes, entre otras.

Lo anterior lo dijo hasdndose en un estudio realizado por el Sindicato Mexicano de
Electricistas, en dorde se encontrd que fos trabajadores en condiciones de trabajo con un
alto grado de estrés presentan accidentabilidad mas alta, mas hipertension, mas
enfermedades izquémicas del corazon, disturbios gastrointestinales (ulcera péptica), mas
diabetes y més alteraciones del suefio (insomnio) {ibidem).

Es importante destacar que a pesar de que Ortiz (1982) constantemente da mayor
peso a los aspectos sociales como factores influyentemente primordiales en el surgimiento
de las enfermedades, hace una pequena reflexion con respecto a los problemas
psicologicos, y dice que éstos son "severos, pues llevan a la gente a vivir €n la inseguridad,
en la afcranza y en |a frustracion”.

Ahora bien, para apoyar su comentario, hace referencia a las numerosas
observaciones médicas que han revelado que los estados depresivos cronicos o de estrés
prolongado, tornan al ser humano que ios padece mas susceptible de sufrir enfermedades

tales como el infarto, las neoplasias y las infecciones.

Finalmente, se puede decir que este modelo refiere a la enfermedad como una
creacibn cultural e historica que puede tener como referentes indirectos fendmenos
bioldgicos y, quiza, algunos psicologicos.

1.3 Alcances y limitaciones de las posturas: naturalista y social

Algunos de los alcances que ha tenido la postura naturalista se ven reflejados
basicamente en el cumplimiento de sus funciones,
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Por ejemplo, el modelo médico cumple con ser:

1)  Curativo-preventivo. Esta funcion generalmente es reconocida como la Unica ¢

como la mas importante, por lo que con ésta identifica a la practica médica.

2) Controlador. Esta funcion se observa en la medida en que el tipo de
organizacion institucional requiere un ordenamiento para asegurar su
funcionamiento. Por ejemplo, el desarrcllo de la salud publica supone la
extensién cada vez mayor de amplias zonas de conirol (vacunacion

obligatoria, drenajes, etc.} que suponen ordenamientos en el dominio privado.

3) Legitimador. Esta funcion sirve para confirmar las concepciones ideclégicas
dominantes, Asi, el modelo médico es reconocido por el conjunio de las clases
sociales como el medio mas eficaz de cura y de control de determinadas

enfermedades y "desviaciones" {Menéndez, 1984, citado por Campos, 1985).

De lo anterior se puede decir que este enfoque tiene cierta validez, ya que a través
de las teorias, métodos, técnicas e instrumentos de que dispone el equipo de salud, puede,
si existen las condiciones necesarias y suficientes en el organismo, reparar la salud de
acuerdo con la concepcidn unicausal que predomina en el modelo médico vigente.

Sin embargo, es en ese cumplimiento de sus funcipnes que el médico se ha

interesado unicamente en ia enfermedad y no en el enfermo.

£n cuanto a las aportaciones de la epidemiologia, se puede notar que ésta busca fa
distribucion de la enfermedad en la poblacion considerando diversas variables socio-
econémicas y culturales asi como del ambiente fisico, relaciona, ademas, los procesos
patolégicos y los accidentes con variables sociales y fisicas (hacinamiento, desnutricion,
contaminacién ambiental, etc.). Pese a que en este nivel el individuo ya no se concibe como
algo abstracto, aislado de sus condicicnes de existencia, presenta una limitacidén de su
parte: hacer referencia sclamente a los aspectos externos, inmediatos, del mundo fisico,
social y emocional.
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Al reivindicar un estatus cientifico el médico se desentiende de lo humano; por ello, 1a
psicologia y el psicoandlisis son considerados no cientificos por 1os médicos, y ya que no
estdn avalados por la biologia como método cientifico, se ven como practicas
complementarias de la medicina. Lo humano es entonces accesoric y subordinade a lo
cientifico (Achard, 1980). De ahi, incluso, la dificultad del médico para lograr una relacién
adecuada con el paciente, ademas de su frecuente manifestacion de actitudes poco
favorables en el momento de atenderlo, al grado de causarle en ocasiones dafios a Ia
salud por su actitud iresponsable (Seguin, 1982).

Es evidente que en este discurso no hay lugar para lo social ni para o psicolégico, ¥
por tanto, tampoco puede proporcionar una definicion de salud adecuada que conceptualice

a la psicosomatizacion.

Haciendo referencia a las limitaciones de la aplicacidon de la postura naturalista,
Lépez Acufia (1984) manifiesta gue la practica médica y sanitaria, asi como el saber y los
enfoques de interpretacion dominantes, ponderan excesivamente ia dimension individual de
la salud y la enfermedad, ocultando o menospreciando la existencia de procesos cuya
expresion en danos a la salud reproduce tanto las condiciones sociales existentes, como el
tipo de relacion que los miembros de una sociedad establecen con la naturaleza y entre sf
mismos.

En cuanto a las consecuencias de tratar los problemas psicolégicos como andlogoes a
las enfermedades fisicas, se tiene que, por ejemplo, ya no se dice que una persona
presenta delirios, sino que es un “esquizofrénico”, con todas las implicaciones de esta
sategoricacion (Bastide, 1985). Al respecto, Laing (1975, citado por Bastide, 1985)
argumentd que la esquizofrenia puede ser una mascara detras de la cual los individuos
ocuitan sus reales problemas personales. Aunado a lo anterior, el modelo médico ha

entrado en una ¢risis que puede resumirse en 1a siguiente serie de indicadores:

1) Aumento de los costos de atencion a la salud. Este aumento esta centrado
primariamente en el aiza de los costos en medicamentos y equipo médico, y
secundariamente, en el incremento def costo del personal.
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2) Aumento correlativo de la intervencién médica, una de cuyas expresiones

mas visibles y costosas son las intervenciones quirlirgicas.

3) Ineficacia practica, El modelo médico cada vez es mas incapaz de resolver
los problemas prioritarios de salud, como los problemas de nutricién, 1as
llamadas enfermedades mentales, etc.

4) Incongruencia entre el perfil epidemiolégico dominante y el tipo de atencién
médica (curativa individual, de base hospitataria).

5)  El reconccimiento de que junto con las funciones de curacién y prevencion el
modelo médice cumple con funciones de control social e ideolégico (Campos,
1985).

MNo obstante esta crisis del modelo médico, el Estado garantiza su hegemonia, dada
su consistencia con el sistema econdmico capitalista, y, consecuentemente, suprime

cualquier aproximacién altemativa que pueda amenazar a tal sistema.

Mas adan, a través del sistema de salud el Estado acttra para legitimar el sistema
econdémico capitalista basado en la empresa privada; de ahi que e| Estado sblo apoye
politicas y programas que no entren en conflicto con el proceso econdmico capitalista
basado en las ganancias privadas. En {a mayoria de las sociedades capitalistas, el Estado
se ha opuesto a cambios estructurales que lesionan la practica médica privada, el control
privado de !a mayoria de los hospitales y las ganancias de las industrias farmaceéuticas, de

equipo médico, aseguradoras y otras que operan en el sistema de salud (idem).

Por otro lado, las aportaciones que proporciona la postura social son: primero, que
tal perspectiva de analisis parte del hecho de que la enfermedad se presenta en individuos
que trabajan y viven en condiciones sociales histéricamente determinadas, por lo que la
enfermedad es un proceso condicionado también socialmente que encuentra parte de su
explicacién en seres histéricos.
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Segundo, dicha postura considera que los procesos de salud y enfermedad
encuentran su explicacién y particularidades en la estructura y en la organizacién social,
concretamente en la forma en que la sociedad se organiza en determinado momento para

producir y reproducirse.

Efectivamente, como lo manifiesta Rojas (1983), el ignorar la historicidad de los
procesos de salud y enfermedad conduce a formulaciones paralizantes y estaticas, y la
ciencia ha demostrado que la realidad se encuentra en movimiento, cambio y desarrollo
permanentes. Y puesto que l0s procesos de salud y enfermedad son una realidad objetiva
que forman parte de una realidad mayor (la naturaleza y la sociedad) con la cual esta

relacionada de diversas maneras, resuita necesario considerar su historia.

Por Uitimo, habra que reconocer también que otra aportacién de la postura social es
el planteamiento de que la salud y la enfermedad, como fendmenos historicos, deben
situarse en el modo de produccién dominante, el cual condiciona la forma de organizacion
del proceso productive que adquiere particularidades especificas en cada formacion social.

Esto es, si se toma en cuenta que las caracteristicas del proceso de trabajo en el
modo de produccidn capitalista estan determinadas por las leyes que rigen a éste, y que
responden a las necesidades de acumulacion de capital a través de [a obtencion de
plusvalia, se podra ver al trabajo como un proceso de creacion de plusvalia, de explotacion
del obrero, al no serle retribuido el total del valor producido por su fuerza de trabajo
(ibidem).

Asi pues, dadas las repercusiones que trae consigo un determinado modo de
produccién en los trabajadores, este aspecto necesita ser considerado, si se pretende

estudiar, analizar o simplemente comentar a cerca de las enfermedades psicosomaticas,
Pese a las aportaciones que ofrece la postura social, encontramos que ésta también

se deja atrapar por el positivismo, ya que pretende la formulacion de leyes sociales
universales. Notames, pues, que para la postura social es necesario analizar los procesos
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de salud y enfermedad a partir de planteamientos tedricos (conceptos, leyes y teorias) del

materialisme dialéctico e historico.

Al respecto, Tecla (1982), exponente importante del modele social, reconoce que
éste es un modelo médico que, sin embargo, es social por incluir categorias como clase

social, proceso de trabajo y modo de vida, entre otros.

La manera que tiene la postura social de abordar los procesos de salud y
enfermedad como un solo procesc no es conveniente, a menos que el modelo que se use
sea de orientacién patologista, en cuyo marco & se considera que la salud y la enfermedad
son extremos de un mismo continuo natural; siendo asi, no es un medelo social, aunque use
categorias sociales.

En el afan de sobresalir en su lucha en contra del naturalismo, la postura social
intenta socializar lo organico, esto es, intenta convertir las necesidades organicas en

necesidades sociales por la influencia de lo sociat en ellas (Pérez, 1988).

Las insuficiencias de las dos posturas anteriormente mencionadas, en lo que
respecta al estudio y comprensién que tienen de los procesos de enfermedad y salud, se
reflejan ain mas en su comprension de las enfermedades psicosomaticas.

Asi tenemos, por ejemplo, que en el caso de los profesionistas que apoyan la
primera postura, en su afan por abarcar los aspectos psicolégicos de la enfermedad, han
agrandado los servicios psicolégicos de apoyo para !los enfermos “bioldgicamente”; sin
embargo, ello no implica que reconozcan la completud de la persona, ya que esto sélo les
llevd a crear nuevos especia'ristas que se olvidaron de reunir la parte que les tocé estudiar al
resto de las otras, pero no como una simple suma, sino como un todo que jamas debid

partirse.

De ese modo, se han concentrade en fragmentos corporales cada vez mas

pequefos, mudando su perspectiva desde el estudio de los distintos érganos y funciones
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del cuerpo al de sus células, y desde éstas finalmente al estudio de las mciéculas (Morales,
et al, 1995).

Es por eso que, aun cuando se presentan manifestaciones abiertas de problemas
psicolégicos, éstos son considerados como meros indicadores de ofra cosa que yace
por debajo de ellas; se les considera como sintomas que facilitan la realizacién de
un diagndstica, pero que en si mismas no son un problema real a tratar (Bastide,
1985),

De ahi que, paralelo al aumento de enferredades psicosomaticas, se han interesado
solamente en aumentar las teorias y los fArmacos para tratar esas afecciones. ;No es esto
una clara manifestacion de que se continda inmerso en los sistemas y meétodos

mecanicistas de varios siglos atras?

Aun cuando hay que reconocer que el camino newtoniano era atractivo, debido a
que ofrecia la posibilidad de producir todo con un grado asombroso de exactitud, ademas de
que permitia ir desenterrando verdades definitivas y totales, debemos atejamos de &l si
queremos que ocurra un verdadero cambio; sobre todo porque la rigidez y la firmeza de

estas ideas Hevan a una escucha selectiva y, por tanto, reduccionista.

Lo anterior conduce a seguir dando una preeminencia absoluta a lo fisico sobre lo
mental o lo psiquico, aspecto que resulta preocupante, sobre todo porque el ndmero de

personas cuyas afeccionés son psicosomaticas ha aumentade de forma muy considerable.

Otra limitante del mecanicismo se hace evidente en el tipo de practica que la
medicina psicosomatica ejerce, la cual no le ha permitido resclver el enigma de la eleccion
de 6rganos en diferentes enfermedades. Y es que en tanto se despersonalice a los érganos,
es imposible captar los mensajes globales que van revelando coémo cada enfermedad o
sintoma no pudieron haberse expresado de un modo mas claro en otro érgano que en el
que lo hizo (Schnake, 1997).
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Con respecto a la manera de abordar las enfermedades psicosométicas, desde la
segunda postura encontramos gue ésta hace alusién a algunos factores psicologicos

influyentes en la somatizacion.

Como ya lo vimos, Marini dice que la industrializacion en México es un proceso cuye
estudio incluye diversos niveles complementarios, como el concepto de “desgaste obrero”
(Pérez, 1988); ademas, reconoce que éste refiere tanto al sustrato organico como al sujeto
conductual active en un contexto social. Esto hace referencia a un individuo trabajador que

se “desgasta” bioldgica, conductual y socialmente cuando ejerce su fuerza de trabajo.

Asimismo, Laurell (1984) toma en cuenta al desgaste laboral como productor de
diferentes enfermedades en los trabajadores, a la vez que hace alusidn a la lenta
destruccidn del obrero en el proceso de produccion por el estrés, al cual lo relaciona con
diversas enfermedades como la hipertension, el infarto al miocardio, la Glcera, la diabetes,
ete., (Laurell, 1983). Incluso, Ortiz (1982) hace mencion de que los problemas psicologicos
influyen en la gente en el sentido de que las lleva a vivir en la inseguridad, en Iz aficranza

y en la frustracion.

Sin embargo, es sobresaliente el hecho de que tanto Laurelt como Ortiz apoyen sus
comentarios respecto de los factores psicoldgicos haciendo referencia a numerosas
cbservaciones médicas y estudios bioldgicos sin hacer una sola referencia a estudios
psicolégicos, o que pone al descubierto su atrapamiento en el modelo biomédico.

Se cbserva de esta manera la imposibilidad que tiene para conceptualizar las
enfermedades psicosomaticas, ya que ain cuando tiene presente los problemas
psicolégicos los entiende sdlo en tante [as observaciones y los estudios médicos las validen.

De ahi que, para este modelo, las enfermedades psicosomaticas se den en un
proceso social, determinado basicamente por el modo de produccién en el cual intervienen
faclores biolégicos, ecologicos y también psicologicos; sélo que este modelo reconoce a los
factores psicolégicos como parte del proceso de salud, esto es, como referidos a

enfermedades {enfermedades mentales, salud mental, etc.); ésta vision es la que le lleva a
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analizar el origen y el desarmrollo de estos factores como si fueran analogos a cualquier
alteracion organica.

Por ello, hasta que no se considere que lo social conforma las fuentes que nutren lo

psicolégico no se tomara verdaderamente en cuenta lo social.

Dado que esta postura destaca que !a enfermedad es una creacién cultural e
historica que puede tener como referentes indirectos fenomenos bicldgicos y algunos
psicolégicos, se puede considerar incompleta en el sentido de que cualguier postura que
tienda a ignorar lo psicoldgico es insuficiente para una definicién de salud que apoye de

manera real un estudio y una practica integral de las enfermedades psicosomaticas.

A través de la informacion hasta aqui presentada, se puede llegar a la conclusion
de que tanto la postura naturalista como la social han resultado insuficientes para abordar
las enfermedades en general, lo cual no ha sido menos aplicable en el caso de las que son
psicosomaticas.

La pregunta ahora es: ghabra un modelo que realmente se interese por contemplar,
ademas de los factores ya mencionados y enfatizados por los modelos anteriores, otros que
vengan a completar la vision de un ser humano complete, sin caer en la suma de sus

partes?

Veamos lo que postula el holismo.

1.4  Postura holista

¢ Holismo ~ integralidad de lo extemno vy lo individual.

El holismo sostiene que una coleccidn de entidades u objetos puede generar
una realidad mdas amplia no analizable en téminos de ios compenentes en si
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mismos. Sinergia o el principio sinergistico, son algunas de las formas como también ha
sido denominado el holismo (Encarta, 2000).

Ahora bien, el holismo, segin Berman (1987), parte en general de tres aspectos
principales:

1. Proceso, forma y relacidn son primarios.
Las totalidades tienen propiedades que las partes no tienen.
Los sistemas vivientes no son reducibles a sus componentes;

la naturaleza esta viva.

Estos tres aspectos surgen en respuesta a tres grandes fallas manifestadas, seguin
Berman, en la visién del mundo de la ciencia moderna, que resumida en una palabra es: &l
atomismo.

Tales fallas son:

1. Unicamente la materia y el movimiento son reales.
El todo no es nada mas que 1a suma de sus partes,
Los sistemas vivientes son en principio reducibles a materia

inorganica; a final de cuentas la naturaleza estd muerta (ibidem).

Bateson (1971), un exponente del holismo en el que se basa Bamman, concibe al ser
humano come un todo en convivencia con ofros seres individuales y la naturaleza; plantea,
ademas, que la realidad de cualquier fendmeno es por lo general mas grande que la suma
de sus partes. Cabe sedfalar que la concepcion de la mente en la vision del mundo de
Bateson le da a su epistemologia ciertas caracteristicas semejantes al aristotelismo
{Berman, 1987).
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Las caracteristicas de 1a visidn del mundo del holismo batesoniano son:

- C“Intemno” y "externo” constituyen realidades separadas.

- La naturaleza es revelada en nuestras relaciones con ella, y
los fenémenos pueden ser conocidos sélo en un contexto
{observacién participante).

- La mente inconsciente es primaria, el objetive es la
sabiduria, la belleza, ia gracia.

- Las descripciones son una mezcla de lo abstracto y lo
concreto; la calidad es prioritaria frente a la cantidad.

- Mente—cuerpo, sujeto—objeto son ambos dos aspectos del
mismo proceso.

- Circuito. No es posible maximizar variables individuales del
sistema; en principio, no podemos conocer mas que una
fraccion de la realidad.

- El corazon tiene sus algoritmos precisos.

Nuevamente, estos enunciados surgen como respuesta a lo establecido por la

ciencia modema, la cual, seglin Bateson se rige por los siguientes preceptos (idem).

- No hay relacién entre lo “interno y externo”.

- La naturaleza se conoce desde afuera, y
los fendémencs se examinan en abstraccién
de su contexto (el experimento).

- Ei objetive es el control consciente,
empirico de la naturaleza,

- Las descripciones son abstractas,
matematicas; U(nicamente aquello que
puede ser medido es real.

- La Mente es algo separade de! cuerpo;
€l sujeto es algo separado del objeto.

- El tiempo es lineal, en wuna progresién
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infinita; en principio podemos llegar a
conocer toda (a realidad,

- Las emociones son epifenoménicas.

El desacuerdo con algunos de los puntos anteriores podemos identificario también
en Schnake {1997}, cuando hace alusién a que la formacién que reciben hoy los médicos y
los psicdlogos no es saludable ni para ellos mismos, en el sentido de que “quien rompe en
otro a unidad, ia rompe en si mismo, porque el préjimo es un espejo en el cual uno se
reconoce a si mismo” {p. 1).

Y es justamente a través de la fragmentacion que se ha ensefiado a estudiar al
hombre, resultando el paradigma cartesiano-newtoniano; [a base, ain hoy, de las ciencias
de la salud que han estudiado al ser humano como una maguina.

Paraddjicamente, en su afan por reconstruir 1a unidad del ser humano, lo divide
sistemética y permanentemente, creando mas especialistas que se dediquen al estudio y
tratamiento del humano y sus enfermedades; cada uno de ellos ha mirado exclusivamente
desde su perspectiva, y por tanto, sélo ve la parte que conoce o que créee conocer,

perdiendo de vista factores que pueden contribuir 2 una intervencion mas eficaz.

En contraste, el holismo considera a la persona como un ser total: cuerpo y mente,
de ahi su nombre "Holos", que en griego significa integral o total (Principios éficos de la
medicina holistica, 1999).

Hasta aqui hemos visto algunos de los postulados basicos de! holismo, y como esta
postura conceptualiza a! hombre; sin embargo, es necesario abordar la incidencia que tiene
el holistuio en el terreno de la salud, y méas especificamente, en las enfermedades
psicosomaticas, Aunque, como ya vimos, si el holismo no ve al ser humano como un ser
fraccionado, entonces la concepcidén que tenga de las enfermedades sera implicitamente
psicosomatica.
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1.5 Holismo: postura de alcances explicativos integrales

Primeramente, se puede apreciar que el holismo busca la causa real del
padecimiento preferentemente, y no sélo trata los sintomas que se presentan; de ahi que el
terapeuta holistico hace un esfuerzo para establecer, tanto qué clase de padecimiento estd
presentando el paciente, como qué clase de paciente es el que estd presentando un
padecimiento.

Es ala persona que tiepe los sintomas a quien debe ver, y no a la enfermedad, que,
una vez que aparece y se transforma en lo primordial, desaparece la persona; esto hace
que se pierda definitivamente la pista que puede llevar a encontrar el verdadero sentido y
significado de esa enfermedad, para esa persona, en ese momento y en ese 6rgano
{Schanake, 1997).

Teniendo esto presente, el terapeuta diagnostica y trata a pacientes como individuos
Unicos y no como miembros de una categoria de enfermedad. Cuando es posible, el
terapeuta holista sugiere medificar los habitos nocivos de forma de vida, en lugar de que

opten por drogas o cirugia como opcidn para ayudarse (Principios éticos, 1999),

El holismo considera la enfermedad come una manifestacion de una disfuncién de la
persona como un ser total, y no como un evento aislado. Por ejemplo, Edward Bach (La
medicina floral, 1989) dice que la enfermedad es un desequilibrio emocional que se
produce en el campo energético del ser vivo, y que de persistir sin tratamiento se produce la
enfermedad en el cuerpo fisico.

De hecho, definit la enfermedad como: “una suerte de consolidacidn de una actitud
mental y sélo es necesario tratar tal actitud mental y la enfermedad desaparecera” (ibid).

Al respecto, Schnake (1997) menciona que todas las enfermedades son un medio
de cura, y que éstas tienen una finalidad. Al reflexionar sobre esto se descubre que el ser
humano crea sus enfermedades, no de un modo arbitrario, sino bajo el efecto de una
compulsién extemna,
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De ese modo, los deseos tienen que ver con las personas y con sus enfermedades.

Ahora bien, para el holismo la salud éptima es mucho mas que sdlo la ausencia de
enfermedad; es el perseguir conscientemente las cualidades mas altas a nivel mental,
emocional, fisico, del entorno, asi como de los aspectos sociales de las experiencias
humanas; por lo que los resultados en el tratamiento holista se verdn reflejados en el
equilibrio de las emociones del paciente y en la experimentacion de éste como protagonista

del cambio, y no como simple espectador de como un tranquilizante “tapé sus sintomas
(La medicina floral, 1999).

En el caso del psicdlogo, por ejemplo, no tiene que temerle al cuerpo; tiene que
saber que estd ahi presente y que se manifiesta. Es preciso que tome a la persona
realmente como tal, esto no lo conseguird agregando aun mas datos a la informacién que la
persona estd dando sobre su cuadro clinico 0 sus sintomas, Lo que hace falta es que ella,
de informante pase a ser actor principal.

De lo anterior se desprende el hecho de que, en la mayoria de las situaciones, ef
terapeuta holista debe encausar la autonomia deil paciente, en lugar de imponer decisiones.
El terapeuta debe reconocer que el paciente tiene el derecho de tomar decision en cuanto a

su tratamiento.

Para esto, es necesarioc que los terapeutas se interesen por guiar y educar a
los pacientes al respecto, ademdas de hacerlos responsables de su propio cuidado; es
importante reeducar a las perscnas y fomentar la necesidad de ser duefias del cuerpo que
hatilan.

Ahcra bien, la relacion ideal entre paciente y terapeuta es, segun el holismo,
considerar 1as necesidades, deseos, conciencia e introspeccién del paciente, asi como las
del terapeuta. Aunado a esto, los terapeutas holistas deben animar a los pacientes para
que evogquen sentimientos como el amor, buen humor, entusiasmo, esperanza, y liberar las

consecuencias téxicas de la hostilidad, verglienza, avaricia, depresién, y el prolongado
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miedo, enojo y tristeza, a fin de prevenir enfermedades, © bien para eliminaras {Principios
éticos, 1999).

Es necesario que en el terreno de la salud los terapeutas-centren mas ia atencién en
los mensajes que el cuerpo envia, Esto sera posible sélo si quitamos el ruido ambiental que
distorsiona este mensaje, y lo lleva a organizarse de tal manera que responda a los
deseos y necesidades de otros: “el deber ser del cientifico”.

Lo anterior es especialmente dificil cuando todos hemos sido ensefiados sobre la
base de que es nuestro conocimiento primordialmente positivista el que nos debe orientar y
hacer decidir qué es lo primordial; hecho que también impide tomar en cuenta a quien tiene
que proporcionarnos datos, de tal mode que la persona enferma sera un mero informante
poco confiable, Es necesario, por ello, liberamos del supuesto de que el que “sabe” de
nuestro cuerpo, y, por tanto, de nuestras enfermedades, es el médico. Si no hacemos esto,
las situaciones experimentadas por el paciente y por el terapeuta mismo “quedaran
encerradas dentro de una explicacion que ya no permita volver a enfrentar esas situaciones
de ofro modo” {Heidegger, citado en Schnake, 1999, p. 24).

Si bien es cierto que conoce mas de la anatomia y fisiologia humana, el médico es
tan ignorante como cualguier otro debido a que no sabe escuchar al cuerpe sano, y menos
aun al enfermo; para escucharlo y escuchamos, lamentablemente es necesario que ocurra
algo capaz de sorprendernos ¢ intrigarnos.

Y aqui es necesario recordar aquelio que el médico generalmente olvida:

“Realidad es aquello que tomamos por cierto. Lo que tomamos por cierto es aquello
que creemos. Nuestras creencias se basan en nuestras percepciones. Lo que
percibimos depende de lo que tratamos de ver. Lo que tratamos de ver depende de
lo que pensamos. Lo que pensamos depende de lo que percibimos. Lo que
percibimos depende de lo que creemos. Lo que creemos determina, a su vez, o que
tomamos por verdad. Y lo que tomamos por verdad es nuestra realidad” (Schanke,
1897, p. 1.
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En resumen: los deseds tienen que ver con las personas y con sus enfermedades,
por lo que todas las enfermedades son un medio de cura y tienen una finalidad. El tomar
en cuenta todos estos factores lleva a una comprension mas integral y plena de los
procesos de salud y enfermedad, y, por tanto, de las llamadas enfermedades
psicosomaticas.

Lo dnico que falta para tener una comprensién mas amplia, completa, y, por tanto,
integral de las enfermedades, es atreverse. Alreverse a cuestionar aquello que se nos ha
dade como ‘verdad Unica y absoluta®, atreverse a experimentar y a crear. E$ importante
reflexionar que !a forma fragmentaria en que se han basado los estudios cientificos
abocados al hombre han llevado a cualquier psicélogo, sociélogo y médico, que pretenda
ser cientifico, a recumir con la mayor naturalidad a los conceptos basicos de la fisica
newtoniana y a seguir aferrdndose a éstos, incluso ahora, cuando hace tiempo que los

fisicos han replanteado sus posturas a través de la teoria de la relatividad. *

Quiza no sea tan dificil arrancar ese positivismo, si tenemos presente que al tiempo
que la ciencia biomédica ha ido elaborando sus modelos mecanicistas de salud y
enfermedad, la base conceptual de la propia ciencia se ha visto sacudida por los especta-
culares avances operados en el seno de la fisica atdmica y subatémica, los cuales han
puesto de manifiesto con toda claridad las limitaciones de la visién mecanicista del mundo, y
han conducido a una concepcidn organica y ecologica de la realidad (Dossey, 1986).

Luego entonces, si en la fisica del siglo XX el universo ya no se percibe como una
maquina compuesta de multiples objetos separados, sine que se presenta como un todo
ammonioso e indivisible, como una red de relaciones dinamicas; ¢por qué no incluir al ser
humano, observador y participante en este todo? S$i ademas el espacio y el tiempo han
perdido su condicién de absolutos y no pueden ya considerarse como entidades separadas,
¢ por qué entonces seguir fraccionando al ser humano?

* Para ampliar este tema de la relatividad, cfr.. Barnestt, L. (1957). £/ universo y ef doctor Einstein.
Fondo de Cultura Econdémica, México; y Hawking, S. (1988). Historia del tiempo. Grijalbo, México,
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Dado lo anterior, surge la necesidad de que todo terapeuta ayude a la persona
enferma a reordenar toda su visién del mundo; es preciso ayudarle a comprenderse a si
mismo como un procese en el espacio-tiempo y no como una entidad aislada, fraccionada
del mundo de los sanos, que marcha a la deriva mientras el tiempo fluye, acercandole

lentamente al exterminio (idem).

Para que el terapeuta pueda ayudar a estas personas, es necesario, ademas, que
entienda y tenga presentes factores generadores de enfermedad tales como emociones,
actitudes y determinado ambito social (familiar, laboral o escolar). Al hacer alusién a estos
factores, inmediatamente viene a la luz el tema de las enfermedades psicosomaticas.

Veamoslo a continuacion.



CAPITULO 2

ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS. ASPECTOS GENERALES,

La medicina convencional, incluso, ya ha reconocido que 1a experiencia comuin y
cofriente, y mas especificamente el factor humano, puede desempefiar papeles complejos
en el proceso de las enfermedades.

Dicho reconaocimiento ha tenido mucho que ver con la cuestion de por qué algunos
individuos ante la misma situacidn o tensién se enferman, mientras otros se conservan
perfectamente sanos, o bien, por qué el mismo evanto provoca reacciones muy diferentes en
diferentes individuos.

Con lo anterior podemos decir que la experiencia ordinaria —un halance complejo de
fuerzas intemas y extemas— ha desafiado las reglas de causalidad {Chopra, 1994),

Y es que hoy dia resulta imposible pensar en ninguna enfermedad cuyo mecanismo
causal sea tan simple como se suponla en otro tiempo, incluso en las enfermedades
infecciosas, que eran resuttado, segun se creia, de un estricto equilibrio entre la agresividad
de los microorganismos y el arsenal defensivo del organisme agredido.

Las cuestiones anteriormente planteadas surgen ante caseos como en el que
algunos investigadores que incubaron virus del catarro fo colocaron directamente sobre (a
mucosa que recubre la nariz de algunas personas y descubrieron que sélo el doce por ciento
de los sujetos del experimento contrajo la enfermedad. No lograron incrementar esta
proporcion cuando expusieron a los sujetos a corrientes de aire frlo, cuando sumergieron sus
pies en agua helada para que les diera escalofiios, ni cuando hicieron otras cosas
puramente fisicas (bid).

Asimismo se ignora, por ejemplo, 0 no se sabe con certeza, por qué ciertas personas
en presencia de una infeccién de estreptococos contraen una fiebre reumadtica, mientras que
otras pueden desarrollar unas anginas, o por qué algunos se convierten en transmisores de
ciertas bacterias sin sufrir sintoma alguno, mientras que otros sucumben totalmente a sus
ataques (Dossey, 1986).



Otro ejemplo. Muchos médicos convencionales, haciendo alusién a la etiologia del
¢ancer, hacen referencia a factores ambientales y muchos otros factores fisicos y quimicos,
pasando por alto el factor humano; pero ¢qué tendran que decir estos médicos ante las
estadisticas que muestran que las personas que viven solas, sobre todo las viudas, son
mas propensas al cancer que las casadas? Al respecto, Chopra (1994) dice que la soledad,
en el caso de estas personas es un factor de riesgo, e igualmente se puede decir que se
trata de un factor carcinégeno,

Por otro lado, Dossey (1986) menciona como el factor mas poderoso de proteccién
contra las enfermedades psiquiatricas a la presencia o ausencia de una relacién intima y
confiada con una pareja, una relacion en la que se compartan sentimientos, con
independencia de que exista 0 no intimidad sexual.

Si nos mantenemos en la postura abordada en el capitulo anterior, es decir, si se
conceptualiza al ser humano como un ser completo y total, se dara plena cuenta el lector de
que lo que constituye a la perscna, ademas de su masa corporal ¥ sus funciones
fisiolégicas, es el factor humano: la experiencia, sus aflicciones, sus alegrias, los momentos

traumaticos y las largas horas en que no sucede nada especial.

Aunado a o anterior, se encuentra que “los minutos de la vida se acumulan en
silencio y, como los granos de arena que deposita un rio, pueden llegar a acumularse en
formaciones que irrumpen a la superficie bajo la forma de enfermedades” (Chopra, 1994,
p.158).

Ahora bien, especificamente ¢qué se entiende por factor humano en el origen de las
enfermedades? En general se refiere a [as emociones y sentimientos, tante positivos como
negativos. Alegria y tristeza, entusiasmo y depresién, son factores humanos; también lo son
la pena, la ansiedad, la frustracién, o los sentimientos de felicidad, de impotencia, de
esperanza y de satisfaccion.

Con referencia a esto, Prigent (1982) habla de su modelo, el cual presenta ia forma

de uno de los numerosos canales, conductos u drganos huecos del cuerpo; para ilustrar su
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modelo, habla de los individuos que renuncian a vivir con su deseo, su abertura intema ¥
sus simbolos para emplear mejor en la exterioridad su trabajo y sus necesidades, los cuales
produciran una obturacion, un encogimiento de ese espacio interior que figura en el modelo,
Y un ciemre, un espasmo de los érganos huecos, conductos y canales de los que de algun
modo es el reflejo. Si el modelo es la imagen de los 6rganos huecos, es también la imagen
global del cuerpo, con su espacio interior, el vientre y sus instrumentos exteriores periféricos,
la cabeza y las manos. De este modo una vida de deseo y una actividad simbdlica
insuficientes, reprimidas, demasiado controladas, se traducirdn en una impresién de que se
clerra el interior del cuerpo, lo cual se manifestara en opresion toracica, célicos de tedo tipo,
hepaticos, intestinales, nefriticos, dolores de vejiga y de estdmago.

La observacion clinica humana habla en favor de la influencia del factor humano en
la somatizacién; por ejemplo, hace alusién a los efectos inmunosupresores del estrés, Esta
afimacion se basa en la accidn de los estimulos estresantes sobre la actividad del sistema
inmunologico, expresada a través de fendmencs alérgicos, infecciones, enfermedades
autoinmunitarias y a formacién de neoplasias (canceres) (Valdés y Flores, 1985},

Esto concuerda con la afirmacion de que en cuanto se cede a la desesperacion y
al temor, la compleja cadena de la respuesta inmunitaria, con sus cientos de operaciones
precisamente sincronizadas, se descompone, deja de trabajar con gran celo, y se comienza
a enviar los neuropéptidos que se relacionan con las emociones negativas, los cuales

se fijan a las células inmunitarias y la respuesta pierde su eficiencia (Chopra, 1994),

Aungue no se sabe exactamente cémo es que ocumre esto, ha quedado bien
documentada la disminucién del vigor del sistema inmunitario en pacientes deprimidos
{iderm). ‘

Un estudio realizado por el psiquiatra William Green en los afos 60's evidencia la
influencia de las emocicnes en la somatizacidn. Green estudié la vida de tres pares de
mellizos idénticos. Los resultados manifestaron que un mellizo de cada grupo habia
contraido leucemia después de experimentar algun trauma psicolégice que no habia sufrido
el otro mellizo. De igual modo, estudios hechos en los controladores del trafico aéreo, que
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sufren fuertes tensiones, indican que con mucho tienen indices mas elevados de alta
presién sanguinea, ulcera y diabetes gque el resto del personal del aeropuerto (Dubos,
1975).

Otras investigaciones, principalmente referentes a la frecuencia del pulso, la presion
arterial, fa tensién muscular, la resistencia cutdnea y los movimientos respiratorios, han
reportado que las variaciones experimentadas por estas funciones han sido puestas en
relacién con cambios psiquicos espontdneamente aparecidos o experimentalmente
provocados. La relacién reciproca entre estos dos grupos de datos, es decir, los resultados
de las medidas de funciones fisiolégicas, pueden utilizarse como indicadores de las
reacciones emocionales, incluso en situaciones en las que los procesos psiquicos no
pueden estudiarse directamente (Kielholz, 1987).

Asimismo, se conoce desde hace tiempo que la secrecion de adrenalina se ve
aumentada en las reacciones emocionales. La eliminacidn urinaria de catecolaminas
constituye un procedimiento cdmodo para estudiar la secrecion. Dicha eliminacion ha sido
dtilzada por primera vez por Euler y Lundberg como medida del estrés, Durante los arios
80's han sido publicados varios de estos estudios (asi, por ejemplo, los de Pekkarinen y
otros (1982}, Elmadjian (1984), Frankenhaeuser (1984), Graham y cols (1986); Levi (1988)).
Comparando la referida eliminacion (Euler y Lishaijko (1988)) con los datos proporcionados
por el individuo acerca de sus vivencias bajo la accidn de diversas intensidades de
emociones, por una parte, y en repeso Opticamente equilibrado, por ofra, se obtiene la

posibilidad de calibrar la intensidad de las reacciones de estas emociones (idem).

También se ha demostrado, estudiando la eliminacién de uropepsinégenc en la
orina, que la secrecion gastrica excesiva puede estar causada por una angustia
selectivamente conectada con el deseo de sentirse cobijado o con el riesgo de pérdida de
unas relaciones de dependencia {ibid).

Ahora bien, los conflictos emocionales poseen también afinidades selectivas de
acuerdo con las cuales se aflige a ciertos organos internos. De hecho, a cada estado

emocional comresponde una respuesta fisiologica caracteristica (De la Fuente, 1985),
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En este sentido, es importante mencionar que cada célula es un pequeno ser vivo,
se halle en el higado, en el corazén o en los riflones, “sabe" todo lo que sabemos a su
manera {Schnake, 1997). Es clarc que se esta acostumbrado a [a idea de que somos mas
inteligentes que nuestros rifiones; incluso el concepto mismo de "elementos constilutivos”
que se utiliza para referirse a los érganos intemos del cuerpo, implica, a modo de ejemplo,
que el ladrillo es mas simple que la construccién. Esto es cierto cuando se trata de

estructuras no vivas, pero deja de serlo en el caso del ser humano {Chopra, 1994).

Asi tenemos que el impulso nervioso de la preocupacion puede manifestarse en el
estdbmago en forma de dicera, en el colon como un espasmo, ¢ en la mente como una
obsesion, aunque todas éstas sean manifestaciones distintas del mismo impulsc. La
preocupacion se transforma a si misma, de rgano en organo, y sin embargo cada punto del
cuerpo sabe que hay preccupacion y todas las células del cuerpo 10 recuerdan. Es posible
que se olvide conscientemente que se esta preocupado, pero de pronto surge el sentimiento

para recordarlo, y cuando lo hace parece provenir de todas partes (ibidem).

Muchas de las deficiencias de ignorar las emociones del ser humane quedan
esclarecidas en este ejemplo: un hombre va a ver al médico aquejado de un dolor
hemicraneal, que sobreviene por crisis y va acompafado de nauseas, de un estado de

postracién y repliegue sobre si mismo, asi como por brumas y destellos ante los ojos.

¢Qué entiende el meédico? Que este conjunto de penosas manifestaciones abarca
unos sintomas que, agrupados, dan origen a una enfermedad, a un sindrome denominado
jaqueca. El saber médico le ha ensenado que esos dolores se deben a un espasmo de las
arterias meningeas; que los sintomas visuales lienen también relacién con trastomos
arteriales, y que las nauseas derivan probablemente de un espasmo a nivel de la vesicula y

de los canales biliares (Prigent, 1982).

Debido a que conocimientos recientes han respondido a la cuestion del origen de la
jaqueca, ello ha otorgado a este trastorno sus cartas de nobleza como enfermedad de
referencia bioquimica {(idem), por lo que un tratamiento mediante medicamentos que impiden

la crisis seré la mayor aportacién del médico al paciente,
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De esle modo, las personas que padecen jaqueca veran asi que el médico las
comprende al nivel del andlisis de sintomas, de su agrupamiento, de su relacion con
espasmos arteriales y de ia vesicula biliar y de ciertas modificaciones bioquimicas (ibid).

Recibiran como respuesta una receta, a menudo muy eficaz.

Sin embargo, existe otra manera de escuchar I2 queja de los que padecen esta
dolencia; es tal vez menos inmediatamente operativa. Tener presente que el hombre que se
lamenta de que su cabeza estd como “hinchada, inflada, va a estallar, arde, da golpes”, se
acusa, y confiesa sin saberlo y por eso lo hace mediante su cuerpo, su propia actitud
existencial.

Esta puede ser una forma de comunicar que su cabeza ya no soporta funcionar tan
intensamente, girande 2 fondo como una maguina al maximo, imagenes que, ademas, sus
propias declaraciones evocan; “esta como hinchada, como si fuese a estaliar, siento que se

calienta. me late, arde".

Esto puede refiejar un hombre que vive mal, que piensa, racionaliza, organiza, que
"lleva la gerencia” de su vida en lugar de vivida. El cierre, el espasmo de las arterias
meningeas, del aparato visual, de la vesicula biliar, puede asimismo interpretarse como una

cerrazoén de su ser interior {id).

Al sacar su trastorno a través de un lenguaje corporal, mas certero y franco que su
palabra, expresa su daseo en términos simbélicos: "soy un obsesivo y estoy harto de ser
asi esta inflacion de mi pensamiento me hace un dafio intolerable". Pero como es un
espiritu racional, y precisamente por ello no puede emplear simbolos verbales —la palabra,
las imagenes profundas— se ve forzado a utilizar su cuerpo enfermo como lenguaje. Al no
poder formular una queja o una demanda en términos existenciales, lo hace en términos
somaticos.

Al recurrir a esto, comunica su mensaje en una lengua extraia para él y, por
desgracia, a menudo también para el médico, que sélo quiere saber sobre arerias
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meningeas, serotonina y medicamentos (id). De todo esto se puede decir que la persona

tiene que permitir entrar en juego su propio simbolismo personal y hondo.

Este ejemplo demuestra que hay una lectura objetiva, racional, pragmatica y
operatoria del trastomo y de la enfermedad, que corresponde a la medicina como ciencia,
pero que es posible otra lectura, mas particular, una escucha especifica, de caracter no
riguroso ni codificable, sino mas bien una escucha sensible que permita percibir "de otra
manera" la enfermedad.

No se trata de observaria, sino de escuchar al enfermo, y ademas de forma diferente
a como un magistrade oye la declaracién de un testigo o un maestro escucha a su alumno.
“La atencion requerida se parece mas a una audicién po€tica, musical, hasta humoristica;
pemite que el paciente eleve su propic canto, su queja, su honda reivindicacién, y consiente
que el médico que cuida sus reacciones desarrolle su calida subjetividad, su sentido de la
ironia, del juego de palabras, su sensibilidad poética, metaforica, analégica e incluso
musical, para apreciar las armonias y dejar que resuenen libremente en su interior los
muiltiples ecos de una lamentacion o de un sintoma” (Prigent, 1982, p. 104).

La intervencion del ser humano completo en la enfermedad queda mas clara cuando
se estudia a los neurotransmisores, lo cuales, como su noembre lo indica, son compuestos
quimicos que transmiten los impulsos nerviosos. Estos actuan en nuestros cuerpos como
“moléculas comunicadoras" mediante las cuales las neuronas del cerebro pueden platicar
con el resto del cuerpo. Los neurotransmisores son los mensajeros que marchan al cerebro,
y de él al resto del cuerpo, para comunicarle a cada uno de los érganos que tenemos dentro
lo referente a nuestras emociones, nuestros deseos, recuerdos, intuiciones y suefios. Nada
de ello estd confinado sélo en el cerebro (Chopra, 1994).

Asimismo, nada de ello es estrictamente mental, ya que pueden codificarse en forma
de mensajes quimicos. Los neurctransmisores tocan la vida misma de cada célula, A
donde quiera que desee ir un pensamiento, es necesario que estos compuestos quimicos
vayan también, y sin ellos no pueden existir los pensamientos. Pensar es practicar la

quimica del cerebro, promover una cascada de respuestas alo largo del cuerpo. La



inteligencia, en tanto que saber practico, inunda la fisiclogia entera; y ahora ha adquirido

una base material (ibidem).

En verdad, ningin otro acontecimiento reciente de la biomedicina ha sido tan
revolucionario como estos descubrimientos. La aparicibn en escena de los
neurotransmisores vuelve mucho mas dinamica y fluida que nunca a la interaccion entre
mente y materia.

Incluse una por una, muchas otras funciones que antes estaban "sélo en nuestra

cabeza" han sido relacionadas con neurotransmisores especificos (id).

Hasta aqui vale la pena hacer una pequedia reflexion: ¢fue mera coincidencia el
surgimiento de las enfermedades que hasta aqui se han ejemplificado y abordado?, ©
cestamos ante un ejemplo perfecto del comentario de Philip Stater, guien dijo: “Una
coincidencia es una direccion que hemos decidido no tomar en serio®? {Dossey, 1986, p.
104).

Otro medio por el que se puede llegar a discemir come el factor humano esta tan
involucrado en |a somatizacién, es el andlisis de lo que esta en juego o lo que esta implicado
cuando un ser humano enferma.

Pues bien, el que literalmente se toma la molestia de ponerse enfermo, invierte en
esa empresa lo mads hondo, intime, intenso y radical de si mismo (Prigent, 1982). Aqui
cabria hacer el reclamo, tanto al psicologo como al médico, de que dejen de sacar escaso

provecho de esa mina de sentidos y sustancia existencial que es el sufrimiente humano.

Dado gue, como ya se menciono, en la enfermedad se invierte 1o mas profundo del
ser humano, no resulta extrano que el individuo recurra a la enfermedad para afirmarse en
la existencia, sobre todo en aquellos casos en los que ef juego simbdlico impide [a libre
circulacién del deseo, o cuando existen sometimiento o bloqueo del mismo o de su faceta

verbal, la palabra (id).
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De lo anterior podemos concluir que las enfermedades psicosomaticas y otras
dolencias simbolizan o que un paciente no consigue expresar de otra manera. Por ejemplo,
la crisis de asma puede significar “t( me impides respirar” y 1a (lcera de estémage algo asi

como “me consumen los remordimientos y el rencor” (idem).

Asimismo, las personas que no pueden liberar de esta manera su palabra o su deseo
mediante los procesos simbdlicos se valen de ciertos productos que despiertan y exaltan la
capacidad de hacerlo, como toxicos de todo tipo, que hacen estallar y brotar en la

conciencia simbolos adormecidos (ibid).

Es interesante notar que cuando se produce la huida y se busca refugio en la
enfermedad o la invalidez, puede elegirse inconsciente y simbélicamente de modo
especifico ciertas organos. Asi ocurre, por ejemplo, en el caso de la ulcera gastrica causada
por una viclenta emocion (Passebecq, 1987).

Otro aspecto involucrado en las enfermedades psicosomaticas es el deseo que tiene
la persona de ser vista como enfermedad. Hay personas que sufren la pesadilla de no tener
ningun nombre para su dolencia, 1o cual implicaria la posibilidad de no tener en realidad
ninguna enfermedad (Chopra, 1995).

La siguiente hisloria ejemplifica mejor o que implica para un ser humano una
ernfermedad. Esta refiere a un hombre de cuarenta afios de edad, un bombero de Boston,
que fue tratado por Deepak Chopra, quien relata haberfo visto por primera vez en la sala de
emergencias de un hospital, donde llegd con un dolor repentino y severo en el pecho. Al
examinarlo, el bombero le dijo que el dolor se habia iniciado hacia poco y, dado que era
bastante intenso, estaba convencido de tener un mal cardiaco. Pese a que se le dijo que no
debia emitir juicio alguno hasta que pasara por una revisidon completa, €l insistido en que

sabia lo que andaba mal. Ademdas de que queria retirarse con incapacidad.

Al final del examen, y luego de hacere una serie de preguntas para determinar la
naturale=a de su dolor, Deepak le informd gue, en su opinién, no tenia una enfermedad del
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corazén. Al oir esto el bombero se manifestd muy inseguro respecto del diagnéstico y se
fue muy desalentado.

Dos noches después regresd con la misma queja, sélo que ahoera el dolor era peor y
mas frecuente, El médicc de la sala de emergencias no pudo encontrar nada malo al
auscultar su corazén. Entonces se ilamd a consulta a Deepak, guien noté al paciente
angustiado por el dolor severo que sentia, pero tampoco encontré ninguna irregularidad en
su corazén. El paciente, sin embargo, insistié de nueve en que tenia un mal cardiaco y que
queria jubilarse porincapacidad.

Debido a que en la zona de Massachusetts se ofrece una pensién muy generosa,
que a veces asciende a un salario completo y vitalicio a los policias y bomberos que se
jubilan por males cardiacos, los médicos empezaron a creer que ese podria ser €l pretexto

del dolor al que hacia alusién el bombero.

Desde ese dia en adelante el hombre era cliente regular de Ja sala de emergencias.
Siempre aparecia muy tarde por la noche y reportando la misma dolencia. Esto llevd a
Deepak a enviaro a un ecocardiograma (una prueba muy compleja de las funciones
cardiacas). Los resultados obtenidos eran por complete nomales. Empero el paciente

insistid en volver, y conforme el tiempo pasaba se angustiaba mas y més.

La persistencia del dolor intensso en el bombero motivo al médico a enviarlo a que se
le realizara una angiografia para determinar si sus arterias coronarias estaban tapadas. De
nuevo, los resultados fueron negativos. Pese a ello, el paciente estaba alterado de manera
tan obvia que, tras muchas sesiones Deepak aceptd escribir una receta médica declarando
que deberia retirarse con incapacidad del cuerpo de bomberos, por su dolor recurrente en el
pecho.

Unas semanas después se expuso su caso ante un consejo de examinadores.
Deepak comparecid como su médico y declaré, ante otros tres médicos, uno de ellos
cardidlogo, sus razones para considerar 2l paciente como incapacitado. El cardidlogo

entonces preguntd si se habia detectado alguna anormalidad en la estructura o funcién del
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corazén de este hombre. Al responder que los resultados de los andlisis eran siempre
normales, el consejo decidid con rapidez negar la incapacidad, Cuando se le informd del
veredicto al paciente, éste se alterd y regresé a su casa de inmediato.

Dos noches después se llamd a Deepak a la sala de emergencias; éste pensd que
se trataba de nuevo del bombero que venia justo a tiempo. Pero esta vez fue diferente:
habia sufrido un ataque masivo al corazon, y por lo menos un 90% del muscule cardiaco
estaba destruido o dafade de gravedad.

Al acercarse al hombre, que yacia en una camilla en el pasillo, este ultimo tuvo
suficientes fuerzas para abrir los ojos y reconocerlo y murmurar; "¢Ahora me cree?” Acto

seguido murid.

Por todo lo anterior, se puede decir que no faltan evidencias que vinculen a los
pensamientos y a las emociones con enfermedades fisicas. Antes de mencionar algunas de
las enfermedades cuyo origen o surgimiento se debe a la influencia del factor humano,
cabe hacer referencia a la influencia que ejercen las emociones en el sistema inmunolégico.

Por ejemplo, Valdés y Flores {1985) menciona que la exposicion continua a estimulos
aversivos incrementa la susceptibilidad a las infecciones por virus, con disminucion del titulo
de anticuerpos, ademas de que el estrés sostenido disminuye la produccién de interferon,

una proteina inespecifica implicada en la resistencia del huésped a la infeccion.

Por su parte, Schleifer ha descubierto recientemente que el sentimiento de duelo que
confleva la muerte del esposo o0 esposa genera en €l superviviente desordenes en el
funcionamiento de su sistema inmunitario. Este descubrimiento lo basa en su estudio
centrado en el funcionamiento del sistema corporal inmunitario de varones, antes y después
del fallecimiento de sus espoesas, afectadas todas ellas de cancer de mama avanzado
{Dossey, 1986).

Young, médico inglés, avala lo anterior con los resultados que encontrd en diversos
estudios hechos con 5.000 viudos britdnices, los cuales reportan que la tasa de mortalidad
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en los seis meses siguientes al fallecimiento de sus esposas, habia sido un cuarenta

por ciento mas alta de lo que se esperaba, segun las tasas normales previstas (id).

Para entender los alcances de su investigacién, es necesario mencionar que las
células encargadas en e! cuerpo de mantener su inmunidad son las llamadas linfocitos. Los
hay de dos tipos, B y T, que se distinguen por su diverso origen y cometido corporal. Los
linfocites B se encargan de producir anticuerpos, por ejemplo, cuande el cuerpo es invadido
por virus o bacterias; los de tipo T, por el contrario, se ocupan principalmente de
proporcionamos inmunidad tisular, esto es, un tipo de inmunidad que se supone es
particularmente importante para retrasar la aparicién y crecimiento de células cancerosas en

el organismo (id).

Schleifer descubrié que el nimero total de células B y T no cambiaba tras la muerte
del ser querido, pero las células se comportaban de forma diferente; no se las podia
estimular para que cumpliesen con su cometide habitual. Tanto los linfocitos B como los T
se negaban a responder de forma apropiada al ser estimulados por determinadas
sustancias quimicas que, de ordinario, en personas sanas las hace aparecer “dedicadas™ a
su tarea de proporcionar inmunidad. Era como si [as células mismas estuviesen enfermas
(idem).

{Qué habia ocurrido? ¢Como podia un suceso, como es la pérdida del ser mas
querido, producir cambios en el sistema inmunitario corporal, comprometiendo asi su
sistema de defensa frente al cancer y frente a las infecciones en general?

Una vez analizados los puntos anteriores, ahora procede abordar directamente
algunas enfermedades psicosomaticas, que de algun modo representan mas evidencia de la

vinculacion entre fas emociones y la somatizacion,

A continuacidn se abordaran algunas de las enfermedades psicosomaticas. Cabe

aclarar que la clasificacion que se hizo fue en funcién del sistema u érgano afectado.
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2.1  Enfermedades gastrointestinales

Es bien sabido que los estados emocionales afectan al aparato digestivo. ,Quién no
ha tenido la experiencia de ver su apetito, su digestién o su eliminacion afectados por las
preocupaciones, la colera, el miedo o la tristeza? En estas condiciones, perder el apetito,
indigestarse, vomitar, constiparse o sufrr diamea es comiente. De hecho, una de las
condiciones por las cuales se consulta con mayor frecuencia al médico, y uno de los
padecimientos mas rebeldes a 1a terapéutica es la "colitis nerviosa" o “colon irrtable", que no
es sino la expresion intestinal de un estado persistente de ansiedad, relacionado con
problem-s habituales de la vida (De la Fuente, 1985).

Puede asegurarse que las emociones influyen en los procesos digestivos a través de
los centros diencefdlicos. En 1931, Cushing describid la perforacién aguda del estémago
como complicacién de intervenciones en el area diencefdlica, y Light produjo
experimentalmente (iceras pépticas por la estimulacion del diencefalo mediante la
pilocarpina, y penso gue el mecanismo implicado es la irritacién parasimpatica, la cual causa

anemia local del estdmago, cuya resistencia al jugo gastrice disminuye (ib).

En cuanto a la influencia de estados emocionales sobre el funcionamiento gastrico,
las observaciones clasicas en el hombre son las llevadas a cabo por Wolff en su paciente
Tom. Debido a un accidente que sufrié en la niflez, Tom tenia una abertura permanente en
el vientre, a traves de la cual la actividad de su estdmago pudo ser investigada, ya que una
parte de la mucosa gastrica estaba expuesta en la superficie de la pared abdominal anterior.
Por un largo periodo se observaron las actividades del estomago de este individuo en
diversos estados emocionales y se registraron sus respuestas a varas condiciones
experimentales (idem).

Durante las ocasiones en que Tom sufria estados de enojo y resentimiento, la
mucosa enrojecia de forma notoriamente intensa; se la apreciaba congestionada por
un mayor aflujo de sangre a través de ella, cuya consistencia era espesa y engrosada.
Al mismo tiempo se observaba un aumento de la secrecion de &cido. Fue nolorio que
durante estos periodos disminuia el umbral de! dolor, y éste podia ser facilmente provocado
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por las contracciones del musculo. En ta situacion descrita, la mucosa era
exageradamente fragil, al grado de que la menor friccidn, o adn la simple presién, hacia
aparecer pequefias manchas de sangre, algunas en la superficie y otras mas profundas. La
mayoria de éstas eran absorbidas y desaparecian aproximadamente en el término de un

dia, sin embargo, otras persistian por varios dias como pequefias erosiones (ib).

Cuando Tom estaba en una condicién afectiva de miedo o desaliento, la mucosa del
esldémago se tomaba palida, delgada y seca. La secrecidn disminuia y también ia actividad
muscular. Reacciones andlogas se observaron en estados de tristeza. No sélo la frecuencia
y concentracién de la secrecion acida era afectada por los estados emocionales, sino
también la secrecién de moco, cuya funcidén protectora de la mucosa es importante. Se
observd que cuando el moco era mas fluido o cuando era removido artificialmente, el
contacto de la mucosa con el jugo gdstrico daba lugar a una segunda congestién e
hipersecrecion de acido, estableciéndose asi las condiciones de un circule vicioso. La
exposicién continua al jugo gastrico de una pequefia erosion de la mucosa dio lugar al
desarrollo de una Ulcera que, cuando se la mantuvo cubierta, alejada del jugo gastrico, curd

en varios dias (id).

También se observd que la reaccidén del estdmago de Tom a los alimentos y a
algunas drogas dependia del estado del estdmage y del estado emocional del momento. Por
ejemplo: se encontrd que en un estado afectivo de desaliento y autodepreciacion, cuando ef
estdmago estaba palido e inactivo y la secrecion aminorada, la ingestién de un guiso de
carne, que normaimente producia congestién e hiperactividad del estémago, suscitaba
paraddjicamente una disminucion de sus funciones (De la Fuente, 1985).

Lo anterior se puede entender si tenemos presente que sufrir hambre o satisfacera
tiene para el ser humano, desde que nace, un imporiante significado emocional, y que
desde entonces, la ingestién de alimentos va ligada a sensaciones de bienestar y de
seguridad, no s6lo por el alivio de una tensién dolorosa, sino también porque es durante las
comidas que la madre acerca hacia si al nifo, lo acaricia y le proporciona calory afecto. Por
razones facilmente comprensibles, el no tener satisfecha la necesidad de comer a su debido

tiempo se asocia en el nifio con sentimientos de abandono y desamparo. En esencia
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entonces, los deseos de ser amado, los sentimientos de seguridad y la hostilidad en sus

distintas formas, se asocian con la ingestidn de alimentos.

De ahi la intima conexion de estas emociones con las funciones de! aparato
digestivo y por qué su persistencia es capaz de activar innecesariamente estos érganos, asi
como el hecho de que la ingestidn exagerada de alimentos, o su rechazo, pueda expresar
trastormos emocionales profundos. También es facil entender por que, tanto en el lenguaje
popular como en los suefios, la comida es usada como simbolo de afecto y proteccion. Esta
justificado pensar que, mds que otras funciones, las digestivas estdn cargadas de
afectividad y de significados simbélicos (ib).

Prigent (1982), antes mencionado, agrega mas elementos de explicacion al referir
que mpchas de las manifestaciones de opresion toracica, célicos de todo tipo, hepaticos,
intestinales, nefriticos, dolores de vejiga y de estémago, estan relacionados con una vida de
deseo y una actividad simbélica insuficientes, reprimidas, demasiado controladas, que se

traducen en una impresién de que se cierra el interior del cuerpo.

Respecto a las alteraciones localizadas, sobre todo en los tractos gastrointestinal y
genitourinario (disminucidn de la secrecién salival, diarreas, espasmos del esfinter vesical,
trastormos de la menstruacién, dismenorrea), Kielholz (1987) las relaciona con personas que
logran enmascarar de tal modo su angustia, que ni ellos mismos son ya conscientes de ésta,

y tampoco se revela a los ojos de los demas, pero cuyo cuerpo no calla.

En el caso de la ulcera péptica, su evolucidn, al igual que la de otros desdrdenes
incluidos en la categoria de psicosomaticos, se caracteriza por una sucesion de remisiones y
recurrencias. Se trata de un padecimiento de incidencia creciente en el que de tiempo atrés
se ha pensado que factores psicolégicos intervienen en forma significativa {ibidem).

En los estudios que llevaron a cabo Browning y Houseworth, encontraron que 30
enfermos gastrectomizados dejaron de presentar sintomas gastricos, pero desarrollaron en
su lugar otros, particularmente sintomas neurdticos. La impresion de estos investigadores es
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que el enfermo operado no se cura con la intervencion, sino que con efla tan sélo se logra

un desplazamiento de los sintomas (De la Fuente, 1985).

Estas investigaciones han demostrado sin lugar a dudas que los estados de tension
emocional se acompafan de cambios en la actividad y estado del estdmago, que lo hacen
mas susceptible a la ulceracién.

Otras investigaciones en las que se examind la mucosa gastrica, son las
observaciones llevadas a cabo por H. G. Wolff y sus colaboradores. El grupo estudiado
consistié de nueve enfermos de ulcera duodenal, uno con Ulcera géastrica, tres con Ulcera
gastroduodenal y trece sujetos normales, los cuales fueron entrevistados en sesiones de
hora y media o dos horas de duracion. Con el objeto de registrar los movimientos del
estémago, se hizo tragar a los sujetos un globo que después se inflo a una presién de 100
mm. de agua y se conecté con un sistema de registro. Los cambios secretorios se
determinaron cada 5 o 10 minutos en muestras de contenido gastrico obtenidas por succién
continua. Las determinaciones que se hicieron fueron las de acidez total, acido clorhidrico

libre y contenido de pepsina (id).

El cbjeto de la primera entrevista fue tranquilizar al enfermo y familiarizario con la
situacion para lograr mejor cooperacion en las entrevistas subsecuentes, en el curso de las
cuales se le provocaron reacciones emocionales utilizdndose como estimulos datos
perscnales previamente obtenidos. En ofras entrevistas, el objetivo fue aumentar los
sentimientos de seguridad del sujeto. Estas investigaciones pusieron de manifiesto que
durante los estados emocionales de resentimiento, angustia, culpabilidad y frustracion
ocurre un aurmento de Acido clorhidrico libre acompanado de un aumento en la movilidad del
estdmagu, el cual, ademas, cambia su actividad peristéltica de periddica a continua. Estos
cambios se observaron en la mitad de los testigos y en todos los sujetos enfermos, en los

que el cambio fue mas notorio {idem).

Unoc de los aspectos importantes sefialados por los investigadores es que las
respuestas en el colon dependen de la actitud del sujeto ante el estimulo. Por eflo, la
respuesta aparece cuando el sujeto cree que su seguridad personal esta amenazada (ib).
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En cuanto a la presencia de sintornas tales como ancrexia y vémitos, Kielholz, (1987)
establecié una relacién entre éstos y la manifestacién de emociones negativas que pueden
establecerse como reacciones psiquicas a unas ganas de comer compulsivas, cargadas de
sentimiento de culpa y, con ello, contribuir a reprimir un procesc colmado de angustia.

Dentro de las investigaciones hechas a enfermos espasticos, destaca la de Almy y
Kem, quienes llevaron a cabo una investigacion con enfermes que sufrian constipacion
espastica y cuyos sintomas empeoraban en condicienes de presion emocional, El
experimento mostré que los cambios mas notables en el colon ocurrieron cuando l0s sujetos
se alteraron durante la discusidn de sus problemas emocionales y sus dificultades en
situaciones vitales. Concluyen los autores que la mayor intensidad y duracién de las
reacciones colonicas a situaciones dificiles es la causa de que ciertas personas desarrollen
sintomas referibles a esta parte del aparato digestivo (De la Fuente, 1985).

Grace, Wolf y Wolff investigaron en cuatro enfermos de colitis ulcerosa, quienes, por
haber sufrido la colostomia, permitian la observacién directa del colon. Los investigadores
observaron que el resentimiento y la célera no expresada se asocian a la hiperactividad del
colon, lo cual se manifiesta por ingurgitacion vascular, excesiva movilidad y aumento en la
secrecién del moco y lisozima. La cdlera sostenida puede llegar a dar lugar a hemorragia
puntiforme submucosa y ulceraciones (idem).

Estos mismos autores realizaron un trabajo posterior, en el que observaron a dos
enfermos ulcerosos durante un periodo de tiempo mas largo. Tales observaciones les
permitieron descubrir que cuando los enfermos afectados de colitis ulcerosa estaban tristes
y Jeprir.udos, su colon estaba palido e inerte; cuando estaban disgustados y resentidos,
como resultado de entrevistas especiales, su colon aparecia congestionado e hiperactivo.
En un sujeto sano, fos cambios también se produjeron, pere con menor intensidad (id).

Por otro lado, padecimientos como [a diarrea o la ingestion excesiva de alimentos
conducente a una obesidad se explican con frecuencia como procesos regresivos,
determinados por emociones negativas como la angustia, hacia modos de comportamiento
de la temprana infancia (Kielholz, 1987).
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Finalmente, cabe sefialar que la mayer parte de los autores esta de acuerdo en
cuanto a la importancia de factores emocionales como causas precipitantes de
enfermedades gastrointestinales (De la Fuente, 1985).

2.2 Enfermedades cardiovasculares

Todas las estadisticas coinciden en situar a los enfermos cardiovasculares en el
primer lugar en cuanto a la frecuencia, a la vez en lo que toca a enfermedad y a mortalidad:
se muere, ante todo a partir de los cincuenta afios, del corazén y de los vasos sanguineos
{Sendrail, 1983).

Segun los datos de 1a Oficina de estadistica en Alemania, mueren 460,000 personas
al afo por afecciones cardiovasculares, 10 que representa aproximadamente la mitad de
todas las defunciones. A escala mundial los fallos cardiovasculares constituyen la primera
causa de mortalidad (Plattner, 1995).

Ahora bien, con relacién a la influencia de los estados emocionales en la
somatizacién de cardiopatias, tenemos que desde finales de los anos cincuenta una serie
de investigaciones ha demostrado que un determinado modelc de comportamiento (el
denominado comportamiento tipo A) favorece la aparicion de cardiopatias coronarias. Tal
comportamiento se caracteriza por un marcado afan de rendimiento con una fuerte actitud
de competencia ¥ una gran ambicidn; presenta asimismo una tendencia a la agresion y la
hostilidad asi como la impresion subjetiva que tiene el afectado de estar permanentemente
bajo una premura de tiempo. Todo ello se acompana de reacciones vegetativas, como
desasosiego, impaciencia e imitabilidad. En abierto contraste esta el modelo tipo B con sus
caracteristicas de contar con tiempo, una minima actitud de competencia, escasa

agresividad y una mayor serenidad y distension en general (Schultz, 1988).

Los cientificos W, Friedman y R.H. Rosenman iniciaron en 1980 un estudic a largo
plazo en el cual analizaron a 3,154 varones sanos, entre 39 y 59 afios, respecto de las
caracteristicas A v B. Ocho afios y medio mas tarde descubrieron que las personas de tipo A
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doblaban aproximadamente a las de tipo B en lo que se referia a cardiopatias coronarias.
Los resultados de dicho estudio se han visto después confirmados repetidas veces. Eso
quiere decir que el comportamiento de tipo A conlleva un riesgo de enfermar de corazbn dos
veces mayor (Plattner, 1995).

Otro ejemplo en el que el factor humano aparece en situaciones en 1as que se ejerce
un profundo influjo, es el ¢caso de la angina de pecho (nombre que se da al dolor que
experimentan las personas que sufren de arteriosclerosis ¢oronaria), cuya incidencia admite
una gradacién desde algunos casos leves hasta otros graves, pudiendo incluso llegar a
incapacitar totalmente a la persona afectada (Chopra, 1994).

Lo anterior se ha confirmado en muchos estudios, como ejemplo estd el que hicieron
Medalie y Goldburg, quienes efectuaron un seguimiento de 10,000 varones israelies de
cuarenta y mas afos de edad; dicho seguimiento tenia como fin determinar el influjo de
distintos factores de riesgo en la incidencia de la angina. Sus resultados evidencian una
correlacién con la ansiedad y con la existencia de problemas psicosociales graves, ademas
de la correfacién con la mayor parte de los factores de riesgo cominmente conocidos
(Plattner, 1995).

Tal vez lo mas sorprendente de todo fue el descubrimiento de que, entre los hombres
afectados de ansiedad grave, aquellos que encontraban en sus esposas una fuente de
amor y de apoyo sufrieron de angina con una incidencia dos veces menor que aquellos que

no se sentian amados ni apoyados por sus esposas {ibid).

En 1973 una unidad especial de estudio radicada en Massachusetts informaba al
Ministerio de Salud, Educacion y Bienestar de sus descubrimientos con respecto a las
posibilidades de supervivencia después de haber sufrido de arteriosclerosis coronaria. De
acuerdo con sus resultados, el factor determinante principal para la supervivencia no era el
fumar, la tensién alta, el meliitus diabétice ni los niveles elevados de colesterol en sangre,
sino la satisfaccion en el trabajo. El segundo factor general de prediccion era lo que la
unidad especial denominaba felicidad en general {Dossey, 1986).

55



En cuanto a las enfermedades vasculares, se sabe, por ejemplo, que la ansiedad, el
estrés y la tension estimulan el aumento del nivel en sangre de las catecolaminas:
sustancias tales como ia adrenalina y la noradrenalina, que provienen fundamentalmente de
la glandula suprarrenal. Estas sustancias quimicas inducen cambios profundos en la manera
como el cuerpo controla los niveles de grasa y de colesterol en la sangre. Y cuando se estéd
somelido a estrés, puede predecirse que el nivel de colestero! va a aumentar, lo que es

debido, al parecer, al aumento de los niveles de catecolaminas en sangre (idem).

Ahora bien, se sabe que una de las formas de reducir el nivel de catecolaminas en la
sangre es ensefiar a los sujetos, es la relajacion y el bicfeedback, los cuales no solamente
afectan los niveles de adrenalina, sino que inducen cambios profundos en la concentracién
en sangre de otras hormonas, tales como el cortiso! (hidrocortisona). Al quedar alterada la
concentracién de estas sustancias, quedan también secundariamente modificados los
procesos fisiologicos regulados por ellas, entre los que se incluyen el ritmo cardiaco, la
tensién, el riego sanguineo y los niveles eén la sangre de ofras varias sustancias, como
glucasa, insulina y glucdgeno (id).

Estos hallazgos plantean una enorme cantidad de problemas complejos. (Cémo
pueden esas experiencias humanas de satisfaccion en el trabajo, de felicidad o la relajacién
actuar dentro de las células? ;Como pueden traducirse unos efectos psiquicos en un
cambio fisioldgico tan real como puede ser un aumento de las posibilidades de
supervivencia en caso de arteriosclerosis coronara, o una disminucion del nivel de cotesterol

en la sangre?

2.3 Enfermedades endocrinolégicas

Una de las afecciones referentes al sistema endécrino es 1a diabetes mellitus, de
este padecimiento De la Fuente (1985) comenta que cualquier internista ha observado
casos en los cuales la “coincidencia” entre situaciones emocionales y 1a iniciacién de la
diabetes es impresionante. En algunos de los intentos de correlacion psicofisiologica se

senala ia frecuencia con que rasgos tales como pasividad e infantilismo estan presentes en
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grado exagerado en los enfermos diabéticos, asf como la avidez con que estos enfermos
buscan afecto y atencién. De ahi que el término "personalidad oral” se les aplique con
frecuencia. Meyer, Bollmeier Alexander y Mirsky comparten esa idea ya que han llamado la
atencion sobre la presencia de deseos infantiles insatisfechos de atencién y cuidado, en
las personas diabéticas. Hinkle y sus colaboradores, por su parte, encueniran que cuande
hay relacién entre la iniciacién del padecimiento y situaciones emocionales, éstas implican
la reactivacién de una experiencia de rechazo ocurrida en la infancia. De la Fuente hace
notar ademéas que el diabético es una persona hambrienta de afectos que maneja los
carbohidratos como lo hace una persona hambrienta de alimentos.

Otro camino por el cual el factor psicolégico puede participar en el desarrollo de la
diabetes es el de su participacién en la obesidad, que generalmente se acepta como una
condicién que predispone a la diabetes. Ya hemos visto que la ingestién exagerada de
comida es usada por algunos sujetos como una compensacion de la frustracién de
necesidades bdsicas (id).

Ademas de la relacién entre factores psicolégicos y el desarrollo y evolucién de la
diabetes, también es importante la valoracién de los efectos de {a enfermedad sobre las
emociones del enfermo. En la diabetes, la interaccién entre el equilibrio metabdlico y la
adaptacion personal es tal, que ia regulacién clinica no es suficiente para tener éxito en el
manejo de los enfermos.

Por ejemplo, Bruch ha encontrado que si los nifios diabéticos tienen madres con
personalidades bien integradas y que aceptan la enfermedad de sus hijos, éstos pueden
madurar tan satisfactoriamente como los nifios no diabéticos (ib).

2.4  Enfermedades éseas y articulares

De las muchas enfermedades pertenecientes a esta clasificacion, Valdés y Flores
(1985) destaca dos: la miastenia gravis y {a artritis reumatoide. Dicho autor habla de la
relacion entre variables psicosociales y la recrudescencia de estas enfermedades
{miastenia gravis y la artritis reumatoide).
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Respecto de la arfritis reumatoide se puede decir que ésta se caracteriza por Ia
presencia de cambios degenerativos; en relacion a su etiologia se han invocade factores
diversos tales como los infecciosos, metabélicos, endécrinos, y hasta nutricionales v
citoxicos, de los cuales ninguno explica satisfactoriamente la totalidad del problema. A pesar
de esto, la mayor parte de los autores estdn de acuerdo en que las emociones juegan un

papel de importancia en el padecimiento, variable en cada caso (De Ia Fuente, 1985).

Al respecto Nissen y Spencer, McGregor, Cobb y sus colaboradores han demostrado
la coincidencia temporal entre situaciones de estrés y la exacerbacion de la artritis. Algunas
de las situaciones repetidamente encontradas en relacién temporal con a iniciacion de los
brotes de este padecimiento son: la pérdida de seguridad, de prestigio o interrupcién de

relaciones afectivas por muerte ¢ abandono (id).

Asimismo, se infiere que estados emocionales persistentes pueden desencadenar en
personas constitucionalmente predispuestas una serie de eventos fisiolégicos que afectan,
tanto al sistema neurcvegetativo como al musculo esquelético, y contribuyen al desarrollo de
la artritis. En cuanto a la personalidad de los enfermos con artritis reumatoide, Arow afirma
que lo mas caracteristico es la prominencia de sus tendencias sadomasoquistas. Ademas,
estos pacientes son con frecuencia sujetos provocativos, que tienden a interpretar la
asistencia que se les brinda como una interferencia ¢con su vida. El autor sehala también la
frecuencia con que los enfermos, pese a una aparente contradiccion, demandan vy
necesitan una atencién exagerada (ibidem).

Ludwig ha reportado el resultado de la investigacién llevada a cabo por €l en siete
mujeres y un hombre, afectados de anritis reumatoide. Estos enfermos fueron observados
durante periodos de tiempo variables entre 6 meses y 5 afios. Cuatro casos fueron recientes
y el resto, casos mas avanzados. El autor informa que encontrd algunas condiciones
comunes a todos los casos. Una de ésta condiciones es que se trataba de personalidades
profundamente inmaduras, cuyo ego débil y sujeto a marcados sentimientos de incapacidad
no es propicio para hacer adaptaciones (ib).
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Otra caracteristica es la angustia severa y las tendencias agresivas primitivas
difusas, Se trata de sujetos poco capaces de tolerar frustraciones y rechazos y de
exteriorizar sus emociones. En estos enfermos se observé también una tendencia familiar a
la hiperactividad autonémica: inestabilidad vasomotora, tendencia a la sudoracién, 1a
taquicardia y la diarea. Grados variables de depresién, acompanados de tendencias
autoacusatorias, asi como tendencias hacia el aislamiento, estuvieron presentes en todos

los casos (idem).

También fue notable su dificultad para aceptar ayuda, a pesar de su intensa
necesidad de depender y de recibir apoyo. Mientras sus necesidades de apoyo Yy
dependencia se encuentran satisfechas, los enfermos estan compensados. Sin embargo,
cuando su relacién con un individuo o cen un grupo de importancia vital para el enfermo se
ve interferida, estla situacién es capaz de desencadenar un pericdo de exacerbacion de la
enfermedad {ib}.

Agui resultara muy conveniente citar la observacién previa de Lindemann en un
enfermo de artritis reumnatoide que, al ser aliviado de sus sintomas con terapia hormonal,
desarrolld un episodio psicotico de varios meses de duracion. Aunque durante este pericdo

estuvo libre de artritis, cuando el enfermo sand de su psicosis, volvid a padeceria (ibid).
2.5  Enfermedades respiratorias
Las enfermedades respiratorias croénicas no son nuevas, pero lejos de disminuir con
la mejora de las condiciones de vida, tienen mas bien tendencia a aumentar, tanto en
frecuencia como en gravedad.
En Estados Unidos de Norteamérica, por ejemplo, las bronquiopatias cronicas, los

asmas complicados y el enfisema constituyen un conjunte morbido que ocupa el sexto lugar
en la escala de la mortalidad (Sendrail, 1983).
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Las encuestas llevadas a cabo en el mundo occidental han puesto en evidencia en
todas partes que los trastornos respiratorios bronquiales atacan a mas de un cuarto, y 8
veces mas de un tercio de hombres adultos. Pese a esta incidencia las personas conciben
tales trastornos como si se tratara de sintomas de una banalidad tal que los individuos que
los sufren no se quejan y se consideran tan poco enfermos que ni consultan al médico,
considerado banal y no inquietante, es de hecho el testimonic de una enfermedad
desconocida, lentamente progresiva, y que puede conducir a la enfermedad caracterizada, a
la invalidez y la muerte (ibidem).

Si bien es cierto que los mecanismos de los trastornos respiratorios estan
relacionados con el consumo de tabaco, la polucion, las caracteristicas del habitat, las
medalidades de transporte y los trastornos de ciertas enzimas de caracter genstico,
resultard del todo interesante ir mas a fondo en dichos mecanismos y descubrir como
también interviene el factor humano.

En efecto, hay datos que apuntan hacia una mayor incidencia de asma, rinitis, fiebre
del heno, en periodos de estrés y en estados emocionales negativos prolongados (Valdés y
Flores, 1985).

Por ejemplo, en el caso del catarro comun, éste es causado por un virus que hasta
la fecha ha sido dificil de aislar, pero que aparentemente se desarrolla cuando ocurren
cambios de resistencia en el huésped debidos a factores tales como la exposicion al frio.
En los ultimos anos se ha considerado que situaciones de tensidn emocional juegan un
papel de importancia en la precipitacion de este padecimiento (De la Fuente, 1985).

El reporte de Saul sobre quince enfermos sujetos a tratamiento psicoanalitico por
diversos motivos apoya este fundamento. El investigador encontré que todas las personas a
{as que observé sufrian la presencia de frecuentes resfrios antes del analisis, sin embargo,
tres anos después del mismo pocos o ninguno presentaba estos sintomas. También pudo
descubrir que en nueve de los casos el factor psicoldgico implicado era la frustracion de

demandas receptivas inconscientes asociadas a la represion de hostilidad (idem).
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Chiozza (1990), basade en muchas de sus investigaciones, ha llegade a la
conclusién de que todos los trastomos de la respiracion pulmonar son la expresion del
afecto desaliento que, al no poder hacerse conciente, se ha deformado en su clave de
inervacién.

La intervencidén de las emociones queda mas acentuada en el padecimiento del
asma bronquial. El mecanismo de la disfuncidn en este padecimiento es el siguiente: en el
ataque tipico ocurre un espasmo del musculo involuntaric de los bronquiclos, lo que
constituye un obstaculo para la respiracidon que es mayor en [a expiracién que en [a
inspiracién, con la consecuencia de que los pulmones se distienden y el enfermo tiene una
dificultad cada vez mayor para expulsar el aire y poder inspirar de nuevo, A la dificultad
inspiratoria se suman efectos secundarios como son la secrecion de flemas espesas que
son expulsadas lentamente y la congestion de la mucosa. La recurrencia de ataques
conduce a cambios permanentes que faltan durante las primeras fases de! padecimiento.
Las fibras musculares de los bronquiolos reciben una doble inervacién autondmica: impulsos
vagales que producen la contraccion de tas fibras e impulsos simpaticos que producen su
relajacién (De la Fuente, op. cit.).

Tiempo atras, Cannon demostrd que los bronquiolos son sensibles a los cambios
emocionales. Por ejemplo: en el miedo, estos tienden a dilatarse. Otras de las
modificaciones que sufre el cuerpo y de las que se tiene ¢conocimiento son las alteraciones
de la frecuencia, el rtmo y la profundidad de ia respiracion que se presentan en los estados
de miedo o angustia (Valdés y Flores, 1985).

El estudio de Faulkner puede ayudar a compreder mejor lo anterior. Este observador,
usando un broncoscopio, investigd el estado bronquiolar de un enfermo en distintas
situaciones emocionales. Su reporte manifiesta haber evidenciado que en estados de
inseguridad y frustracion se producen espasmos y estrechamientos de la luz bronquiclar, en
tanto que en estadeos placenteros, inducidos por sugestién en el enfermo, se produce la
ditatacién de los bronquiolos. Esta observacién es generalmente aceptada como una
demostracién de la influencia que estados emocionales ejercen en la constriccion y
dilatacion de los bronquiolos (De la Fuente, 1985).
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Por ofro lado, el asma esta ligada a otras condiciones con las que se presenta como
unidad. La eczema, el asma vy la fiebre de heno, son condicicnes que una misma persona
suele presentar en el curso de su vida, predominando el eczema en la infancia. Las crisis
pueden desencadenarse por contacto, inhalacién o ingestién de ciertas sustancias extranas,
a las cuales existe la posibilidad de que el sujeto se llegue a hacer inmune. Aunque nadie
duda que Ila alergia juega un papel importante en la mayor parte de los casos de asma,
cada dia se presta mayor atencion a los aspectos psicolégicos, cuya participacién ha sido
reconocida de tiempo atras (ibidem).

El asma, segun afirma Chiozza (op. cit), seria la principal enfermedad entre las

que expresan ¢! conjunto de fantasias correspondientes al desaliento de tipo espiratorio.

Ahora bien, en 1941 French y Alexander, en un estudio psicoanalitico, pusieron de
manifiesto la participacién en el asma de emociones que operan en combinacién con
factores constitucionales y alérgicos. Estos autores concluyeron que los enfermos asmaticos
coinciden primero, en cuanto a que siempre muestran una gran dependencia en figuras
maternas, Y segundo, se trata de sujetos que tienen una gran necesidad de ser amados y
aceptados por sus madres, en los que los ataques se precipitan como respuesta a
situaciones en las que simbdlicamente se repite el peligro de verse separados de ellas. Los
psicoanalistas hicieron alusion a que muy probablemente este peligro puede ser suscitado
cuando impulsos hostiles ¢ tendencias autéonomas son activadas. Alexander y French
sugieren, ademds, que el ataque de asma simboliza un ataque de llanto reprimido (De la
Fuente, op. cit.).

Este punto de vista se ve reforzado por la observacién de Schwbbel, quien en su
estudio de 129 casos encontré que con frecuencia se trata de sujetos que tienen dificultad
para liorar cuando sufren un choque emocional, y las de Haris y Rapaport, quienes
confirman gue un numero significativo de nifios tienen dificultad para llorar. Otra observacién
de Schwabel es que en algunos enfermos las crisis asmaticas se desencadenan mas
facilmente cuando se encuentran en una situacion de conflicto psicolégico, que cuando
estan en presencia de sus alérgenos especificos. Después de un tratamiento psicolégico,

los enfermos desarrollan, en la opinion del autor, mayor resistencia a los alérgenos {ib).
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Treuting y Ripley estudiaron, mediante entrevistas, a 23 varones y 28 mujeres
afectados de asma, quienes fueron observados durante un largo periodo. Los autores
piensan que, sin lugar a dudas, los ataques de asma estan en relacioén con los problemas de
la vida diaria. Cinco sujetos con reacciones al polen intensamente positivas no presentaron
ataques en presencia del alérgeno, pero si cuando se discutid con ellos aspectos algidos de
sus vidas. Los enfermos reportaron que sus ataques son precipitados frecuentemente por 12
colera que, al no poder ser expresada, genera sentimientos de frustracién. Cuando a estos
enfermos se les dio una mejor oportunidad de ventilar sus sentimientos disminuyé la
severidad de sus crisis. Todos los enfermos estudiados mostraron ser personas inseguras,
con necesidades excesivas de afecto y proteccion por parte de figuras maternales. El
conflicto mas comunmente encontrado fue la alteracion de una situacién de dependencia en
figuras maternales (id).

Finalmente se puede decir que el factor humano juega un papel muy importante en el
desencadenamiento de enfermedades respiratorias como 1as antes mencionadas,

26 Enfermedades dermatologicas

Un problema debatido en relacidn con la participacién cutanea en los estados
emocionales es si la piel puede o no llenar la funcion de descargar simbdlicamente

tensiones derivadas de conflictos emocionales.

A este respecto, Seitz (citade por De la Fuente, op.cit) hace notar que, no obstante
que la piel carece de inervacién voluntaria, es indudablemente un érgano de expresion.
Puede decirse que su posicion es intermedia, ya que no es uno de esos 6rganos que por
tener una inervacién voluntaria son capaces de expresar simbolicamente estados
psicolagicos, y tampoco puede situarse entfre los érganos vegetativos intemos, a través de

los cuales tales significados no pueden expresarse directamente.

De igual modo, Valdés y Flores (1985) habla de una relacién entre variables

psicolégicas y sociales con la recrudescencia de enfermedades como e! lupus eritematoso
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sistémico, entre otras afecciones dermatologicas. En relacién a esto, la experiencia clinica
muestra que las reacciones vegetativas de la piel tienen un propésito vy significado
simbélico (De la Fuente, 1985). '

En cuanto a las investigaciones modernas relacionadas con las neurodermatitis de
tipo seco, éstas tienden consistentemente a relacionar estos desérdenes con conflictos en
los que estan implicados impulsos hostiles o sentimientos de hostilidad y de depresién y las
exacerbaciones de la erupcién cutdnea. Levy, en sus enfermos con neurodermatitis, Seitz,
en sus enfermos con escoriaciones psicocutdneas, y Miller, en sus enfermos con
neuroderinatitis seca, coinciden en afirmar que Ia represién de impulsos hostiles es el factor
dinadmicamente mas significativo. Walsh y Kierland por una parte y Hubler por otra, usando
diversas formas de psicoterapia, reportan buenos resultados con tratamientos relativamente
superficiales, en los que la atencién del terapeuta se concentra en los problemas actuales
del enfermo (De la Fuente, op. cit).

Respecto de la neurodemmatitis de tipo humedo, Kepecs y sus asociados se
encontraron con que, usando un método original para investigar el fenémeno de ia
exudacion en la piel (consistente en registrar Ia cantidad de exudado por unidad de tiempo
en una ampolla producida por la aplicacién loca! de cantaridas y que ha sido previamente
vaciada), tanto en enfermos con padecimientos de la piel como en sujetos sancs, ocurre un
aumento rdpido en el nivel del liquido de las veslculas cuando el sujeto ilora. Cuando el
llanto es inhibido, se produce una baja inicial en el nivel del liquido. Sin embargo, si la
inhibicién continGia, nuevamente se produce un aumento (ibid).

La influencia de las emociones en las enfermedades dermatolégicas es tal, que
Saul y Bemnstein consideran la urticaria psicogénica como el equivalente de un llanto hostil
que se genera debido a la frustracién de tendencias dependientes (id).

Desde afios atras es bien sabido entre los dermatélogos que las verrugas pueden
ser curadas por medios psicoldgicos. Aunque el trastorno es causado por un virus, su
aparicidn y desaparicién estad muy influida por las emociones {ib).



Haber analizado las enfermedades antes mencionadas tomando en cuenta al factor
humano, nos permite ver ala salud y a la enfermedad como cuestiones que competen a
cada cuerpo en particular, por lo que el mantenimiento de ia salud es también un asunto
individual. De ahi que, Doseey {1986) diga que lo que cada unc haga por mejorar o por
destruir su propia salud es alge que solamente a él le concieme.

Por otro lado, si se hiciera un analisis médico-biologico de las enfermedades
anteriores, la concepcion de salud seria un cuadro fijo, una coleccion fija de elementos de
informacion: electrocardiogramas, curvas de tensién, indices medidos en laboratorio de

enzimas hepaticas, de azlcar en sangre y de funcionamiento renal (id).

De esta manera, la experiencia misma de la salud queda reducida a unos dates
muertos que parecen tener mas valor para aseguranmios de que estamos sanos, que la

experiencia misma de la salud como tal.

Sin embargo, ya se trate del retorno a la salud fisica o a la psicolégica, |a aceptacion
de los fendmenos internos y externos, la determinacién tranquila y la esperanza razonada,
son algunas de las mejores garantias para dicho restablecimiento (Passebecq, 1987).

Respecto a un concepto de salud diferente, Dossey (1986} nos presenta la idea de
que la salud posee una cualidad cinética. Dicho concepto hace alusidn a la inactividad como
un campo abonado para la enfermedad; de hecho, habla de que mantenerse activo es una

forma de favorecer la propia salud en todas las edades,

’2se a que alude a la escasa evidencia clara de que la actividad fisica prolongue ia
duracion de la vida, menciona que pocos son los médicos que discutirian que es algo que
favorece a la salud. De este modo, el movimiento pedria ser una de las claves en un
concepto tedrico coherente de la salud concebida como armonia —entendiéndose por
armonia como la fluidez de movimiento de todas las partes interdependientes, una corriente
incesante de flujos intercorporales— (id).
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Ademas, haber analizado las enfermedades antes mencionadas tomando en cuenta
al factor humano, deja al descubierto otros aspectos involucrados en las enfermedades
psicosomaticas, uno que ya se ha estado abordando y referente a lo que significa para la
persona estar enferma, y otro muy relacionado e influido por el anterior; lo que piensa la
persona respecto de la enfermedad y los profesionales que pueden ayudaria,

8in embargo, ¢! deseo y la creencia es mas o menos inaccesible para un psicélogo, y
mas para el médico, si sélo se interesan por las manifestaciones mas obvias, inmediatas o
fisicas, ya que entrar o tener acceso al deseo y creencias de la persona implica ir al centro

de los valores de una persona.

De ahi que la medicina, y también podriamos agregar, a la psicologia, han pagado
elevadisimos precios por no poder dar cuenta adecuadamente de |a naturaleza personal de
las enfermedades. Por ejemplo ;cémo entender y mitigar el sentimiento de culpa, o bien,
qué hacer ante el horror que les provoca a las personas |a idea de que pueden ser
culpables de sus propias enfermedades?

Ahora bien, lo que cree un paciente puede ser el factor decisivo en su enfermedad.
Esto no es de sorprender, dado que su propia capacidad de recuperarse es siempre
primaria; todc lo que hace un médico, incluyendo la cirugia mas avanzada ¢ el medicamento
mas potente, es secundario, Gran parte del crédito que va al arte de la medicina deberia ir al
arte del factor humano,

Y aqui entran algunas de las emociones positivas que sélo se mencionaron y que
hacen alusién al factor humanag, como la alegria, el entusiasmo, la felicidad, la esperanza
y la satisfaccion de vivir y por vivir.

Por ejemplo, antes de que las derivaciones se convirtieran en la cirugia preferida
para las enfermedades cardiacas, hubo mucho éxito con un procedimiento anterior llamado
implante intramamario. La forma en que funcionaba era la siguiente: se localizaba una de
las arterias que alimenta a los pechos con sangre, la arteria intramamaria. El cirujano la
pescaba y la curvaba hacia el corazdn, luege la cosia en una posicidn para que alimentara
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con sangre al corazdn en lugar de las arterias coronarias, que estaban tapadas. Este
procedimients complicado requiere de abrir las costillas en el estemdn y exponer &l corazén;
s6lo se praclicaba en pacientes con enfermedad cardiaca avanzada. Aunque mejoraban
durante un tiempo, sus severos dolores disminuian o desaparecian por completo (Chopra,
1984).

Es sobresaliente la idea que tuvo un cardilogo de tomar angiogramas de los vasos
cardiacos después de la cirugia. Las imagenes mostraban que las arterias intramamarias se
tapaban con placa muy poco después de que los pacientes regresaban a casa, a veces
unos cuantos meses después o incluso apenas semanas. La cuestion ahora era spor qué
un porcentaje de estos pacientes no tenia sintomas? Nadie lo sabia. Luego un cirujano
decidio realizar un implante intramamario sin el implante, esto es, tan soélo abria las costillas,

exponia el corazén y luego cerraba al paciente.

Los resuitados fueron aun mas intrigantes que los anteriores. Cierto porcentaje de
los pacientes se sentian tan bien, en promedio, como aquellos a quienes se les practicaba el
verdadero procedimiento (jbid).

Otros estudios han demostrado que la actitud psicolégica en caso de un ataque al
corazén influye en las posibilidades de supervivencia, atin ya estando en fa unidad de
coronarias de un hospital, Mas aun, observaciones han demostrado que pacientes que
sufren de cancer de mama por metastasis, y que ademas son personas asertivas, violentas
e irascibles viven mas que las afectadas de la misma enfermedad, pero que son pasivas
{Dossey, 1986).

Es claro que en todos los casos anteriores funciond el deseo de curarse, aquelio
que tiene que ver con el entusiasme y la esperanza por vivir, aunque en el primer caso se
nota, ademas, la influencia de la creencia de los pacientes en que la operacién era {a
solucidn a su problema.

La mayoria de los médicos podria admitir esto; pero como la facultad médica ha
entrenado su manera de pensar y de actuar de un modo automatizado y mecénico, para
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recetar tfratamientos concretos, o que hacen ante tales fendmenos es sentirse abrumados,
en la espera de encontrar un diagnéstico seguro y no especulaciones sombrias.

Pero al parecer |2 naturaleza juega bromas con este esquema; los diagndsticos
sélidos de ayer son cada vez mas blandos, En 1a actualidad se cree que casi cualquier
enfermedad esté involucrada con lo que siente, desea y piensa el paciente. Aun asi, en Io
gue la gente confia es en las herramientas de la medicina: escalpelos y medicamentos,
hospitales y aparatos. ¢Quién quiere depender de un recurso tan débil come un simple
deseo o creencia del paciente? (Chopra, 1994).

Este hecho se hace evidente en los casos en los que, al agotarse todos los métodos
concretos y cientificos habidos y por haber, se recume a dos explicaciones: al efecto

placebo y al “curso natural de la enfermedad”.

El efecto placebo es un fendmene clinico muy commiente en medicina. Desde hace
mucho tiempo se sabe que hay muchos pacientes capaces de responder positivamente a
cualquier tipo de tratamiento, aunque se trate de un medicamento tan inocuo como una
pildora de azdcar. Este tipo de respuesta no ha sido nunca bien vista por parte de los
investigadores en _medicina, pues realmente resulta encjoso. Cuando se administra una
medicina a un enfermo, es dificil saber si la respuesta del paciente se debe al efecto de la
medicacion o es una evidencia del efecto placebo. La investigacion médica ha disefado por
ello una serie de métodos ingeniosos para tratar de anular de algin modo esa posibilidad
(Dossey, 1986).

Una de las propuestas ingeniosas que han formulado los médicos, es la que parte
del supuesto de que toda respuesta del paciente debida al efecto placebo no hace sino
evidenciar que el problema objeto de tratamiento era de algun modo irreal. Por consiguiente,
y debido a que es algo que sélo existe en la imaginacion del paciente, carece de importancia
para el estado general de salud del sujeto; en otro caso, se afirma, no habria respandido
positivamente al placebo. Todo ello queda resumido en la frase predilecta del médico: “lo
que se cura con la mente solo puede existir en la mente” (id).
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Ofro eufemismo muy comunmente usade en medicina desde hace mucho tiempo es
habtar del “curso natura! de la enfermedad”. Supuesta una determinada enfermedad, como
un cancer de mama que se ha extendido por el resto del cuerpo, se sabe que las pacientes
sobreviven durante un periodo de tiempo gque abarca un amplio espectro. Algunas mueren a
las pocas semanas de manifestarse la enfermedad, mientras que otras pueden durar afos.
Incluso constan casos de metastasis de ¢ancer en que se consigue una total regresion, y
ain desaparicion del mismo, sin volver nunca mas a aparecer, por encima y en contra de
toda posibilidad diagnostica {idem).

Segln un estudio realizado en 1985, [as remisiones espontdneas ocurren en uno de
cada veinte mil casos de cancer. Algunos especiafistas piensan que son incluso mas
escasas {(menos de una en diez millones), pero nadie puede dar una cifra exacta (Chopra,
1995).

Este tipo de remisiones 0 curaciones espentaneas es raro, pero cierlamente no se
trata de algo inusitado. Los médicos y los cultivadores de la ciencia médica se refieren de un
modo general a este tipo de fendmenos cuando hablan de Ia historia natural de ésta y otras
enfermedades. De hecho, la medicina moderna siempre contiene este tipo de referencias
cuando describe las diversas enfermedades (Dossey, 1986).

Por otro lado, es notoric que “e! curso natural de la enfermedad” es una expresién
que cumple en medicina el papel de un cajén de sastre, con un sentido primordialmente
estadistico. La variedad de resultados se atribuye simplemente a la variabilidad fisiolégica
de los seres humanos; pero este cajon de sastre, usado como explicacién, adolece de un
escaso valor prebatorio. Atribuir la diversidad de respuestas terapéuticas y 1a variabilidad del
curso de la enfermedad meramente al hecho de que Ios pacientes son fisioldégicamente
distintos, es esquivar el problema, Esta explicacién descuida, por ejemplo, el hecho
conocido de que la diversidad de respuestas fisiolégicas humanas depende en gran medida
del influjo de las emociones y la conciencia, cosa que es mas que obvia para todo aquel que
esté familiarizado con el tipo de fendmenos que ocurren cada dia en un laboratorio de
biofeedback, por ejemplo (idem),
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Otro aspecto en el que se manffiesta la importancia del factor humano en el
surgimiento de fa enfermedad es el efecto "nocebo", que se equiparz con el término
placebo, ya conocido. Nocebo es la creencia por parte del médico de que el paciente no se
mejorard. Si esta creencia es Io bastante fuerte, ocurre lo inevitable: no hay recuperacion
(Chopra, 1994). De este modo el miedo que refiejen los ocjos del médico equivaldra a un

terrible golpe condenatorio,

Retomando nuevamente la influencia de las emociones positivas del paciente,
encontramos que, pese a la renuencia de los médicos por sondear las emociones
personales de un paciente, 1as sienten. La conclusion a 1a que ilega un oncélogo y p}ofesor
en uno de los hospilales de ensefianza en Boston, apoya esto. Segun este médico, habia
desarrollado una intuicién acerca de pacientes, que le permite predecir sus expectativas
desde el primer momento en que entran por su puerta. Descubrid dos tipos de pacientes,
aquellos que responden a su cancer con valor y voluntad y aquelios que luchan sin
esperanza (Chopra, 1985).

Aun cuando ambos grupos parecen tener sintomas iguales, en realidad es como si
se tratara de dos males distintos; incluso este oncélogo habla de que el primero es curable
y el otro es fatal,

Ein el caso del bombero antes mencionado, que murid de un ataque al corazén, se
encuentra que él en realidad estaba trabajando en forma directa a través de su creencia de
estar enfermo, de tal modo que sus pensamientos pudieron disparar sustancias en el cuerpo
que son sutiles y, sin embargo, potentes {ibid).

De ahi que, si [as emociones en general influyen en la somatizaciéon, por ende
influyen en el restablecimiento y/o mejoramiento de la salud. Tener presente este hecho

puede ayudar ademds en la prevencion de la somatizacién,

Antes de hablar de una propuesta para abordar a las enfermedades psicosomaticas,
es necesario ahondar un poco mas en las fallas en las que han incurrido tanto de los
médicos como los psicélogos, dos profesionistas a quienes se les ha delegado (aunque es
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evidente que a unos mMas que a otros) la tarea de aportar beneficios a las personas

demandantes de salud.

Algo que han pasado por alto los médicos, es aquello de lo que habla Dubos
(1975), en El espejismo de la salud, quien refiere que los médicos de antafio, ademas de
confiar en la naturaleza como ayuda para combatir a las enfermedades, inspiraban

confianza a sus pacientes.

Asimismo, Passebecq (1987, p. 41) menciona que, en opinidén de Hipocrates, “el que

inspira confianza es el que obtiene las mejores curaciones”.

Hipocrates afirm6, ademas, que un paciente que se halle mortalmente enfermo
puede recuperarse si cree que su médico es bueno. Son innumerables los estudios
modemos que corroboran esto, mostrando que la gente que confia en su médico y se
abandona a sus cuidados, tiene mayores posibilidades de recuperacion que aqueéllos que
ven la medicina con desconfianza, miedo o animadversion (Chopra, 1994).

De igual medo, al psicélogo se le ha olvidado, 0 simplemente ha minimizado, el
hecho de gue la dolencia fisica externa del paciente es la transformacion exteriorizada de su
sufrimiento interior, un mal que le asfixia, le aptasta y le cerca. Eilo hace que la enfermedad
adquiera una profundidad interna, que para ser tocada habra que excavarse y revivir la
abertura intema, solicitando de manera imperiosa, y reactivando, el juego simbélico (Prigent,
1982).

Ahora bien, si no s& hace esto, si no se le ayuda a la perscna y se le deja en su
contentamiento de tratar de huir, de olvidar y negar su sufrimiento, manteniéndolo a
distancia, rechazandolo como parte integrante de su historia y de su ser, se habrd
fracasado.

De hecho, las enfermedades llamadas cronicas o 1as reincidentes lo son porque no
han sido entendidas en su hondo sentido; haberlo hecho supondria un adecuado cambic de

actitud, 1a conversién oportuna. Pero al no haber sido captado su mensaje profundo, se ven
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obligadas a repetirse sin tregua, como el nifio a quien sus padres no quieren escuchar y que
martiriza a todo el mundo con su insistencia,

Bastaria, como lo menciona Prigent (1982), prestar un poco de atencién a lo que

dice el paciente para que cese su fatigosa verborrea.

Otro aspecto que limita a la medicina es su caracteristica inminentemente reductora
€ imperialista por naturaleza, que hace de la medicina una ciencia del hombre, capaz de
explicar, conocer y modificario todo salvo el misterio humano; en otras palabras, lo esencial.
No obstante, fingen abarcar los problemas referidos a la salud y a la enfermedad, delimitar
las cuestiones implicadas, dominar el tema, sin ceder, claro estd, al terreno a las sombras

que generan la angustia.

A pesar de todo, no se puede recriminar sdlo a los mecanicos de la salud, sino
también & aquellos {(gran parte de la sociedad, lamentablemente) que demandan
profesionistas de la salud equivalentes al administrador empresarial que conoce a fondo del
negocio. Exigen, incluso, que, tal como la mecéanica no tiene secretos para el ingeniero,
cada momento de su vida sea previsible y controlable, que su historia se comporte como un
automdvil; acelerar aqui, frenar alld, con cada movimiento calculado al milimetro. Lo peor del
case es que no sélo aprueban, sino que buscan a esos "maestros del saber’ que les hacen
olvidar que su mal tiene algo misterioso que decirles, algo intimo y, perturbador sobre ellos

mismos,

Alimentados por una sociedad temerosa de su realidad, los médicos pretenden que
la inteligencia eclipse las inceridumbres de la historia. Y si la ciencia médica puede "robar
los amores y las penas", es, indudablemente, porque existe una complicidad entre el ladrén
¥y su victima (idem).

Ante todo esto ;qué clase de discurso puede elaborarse en una consulta en la que
no se oye mas que lo que se quiere oir y en la que se nos habla segin escuchamos? Es
obvio que una atencién fria remite a un discursa frio; otra calida y armoniosa a una profunda
y productiva.



Y ¢qué es, sino fria, la consulta que se basa en un interrogatorio sobre los sintomas,
procurando evitar toda subjetividad? ,Cémo interpretar la irritacion que siente el médico, si
en las respuestas de los pacientes hay una cierta imprecision? ;Qué hay del determinado
empleo de! lenguaje que deja entrever a un ser distinto al hecho en bruto, al doliente
elemental, Unico aspecto analizable por la razén y el saber? Y ¢ qué pasara si las respuestas
del paciente filtran alge simbélico, imaginario, cualitativo ¢ metaférico, y la subjetividad hace
irupcion en la mecénica de detallar sintomas y articularlos en enfermedades?
Inmediatamente se le hard saber al paciente que no se esta ateniendo a las reglas del juego

¥ que no cumple debidamente su papel.

Lo anterior explica la persistencia del médico de transmitirle la idea al paciente de
que un dolor no debe sentirse demasiade vivamente; le tiene que quedar bien claro que
tampoco ha de experimentarse con excesiva hondura, y mucho menos debe expresarse con
demasiada riqueza, porque se volverd sospechoso, y, en consecuencia, insignificante para

una perspectiva meramente técnica,

Quizd aqui pudiera entrar el psicologo en accién; pero jcome ha de hacerlo, si
también se le olvida considerar en su totalidad a la persona que demanda su ayuda,

ademas de que |a mira con desconfianza?

Por el contrario, si se ve al ser completo que se liene enfrente y se le ve con
confianza, se posibilitara que el paciente, aunque no se dé cuenta de lo que revela, e
incluso, aungue en ocasionegs ignore que se trata de una revelacion, perciba implicitamente

el sentido de su iniciativa.

La intervencion de los médicos ante las historias de esos seres apesadumbrados es
inquisitorio. Por ejemplo, cuando a las personas les duele la cabeza o la espalda, en
principio eligen consultar a un eminente especialista, muy cualificado, el cual dispone de un
servicio hospitalaric provisto de un equipo técnico con los Ultimos adelantos y con un
personal foomado para detectar en ¢! cuerpo humano lo infinitamente pequefo, parcial y
sutil. Ante ese dolor de cabeza o de espalda, el doctor y su equipo despliegan un

procedimiento inquisitorial destinado a encontrar lo que el paciente tiene y no lo que es,
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cuando es el caso que lo que a veces en realidad demanda el paciente es un escucha
diferente, calido e interesado en su discurso {id).

Para convencerse de esto, basta con observar el profundo desmoronamiento junto
con el sentimiento de desilusién que acompana a menudo a aquellos a quienes los médicos
han escuchado desde fuera, con esa precision cientifica imeprochable que pretende que os
seres humanos sean tan simples como las cosas y tan sencillos como los esquemas
racionales.

Se entiende por esc que la medicina convencional se tome fa motestia de colocar a
las enfermedades en cajas bien clasificadas, para poder proporcionar diagnosticos en los

que el elemento personal ha sido “eliminado”.

Pero ;han podido los médicos realmente eliminar al factor humano de sus
diagnésticos? ¢ Son las emociones algo tan insignificante como un accesorio que se puede
quitar y poner a placer? ¢Es el factor humano tan inferior al capricho del médico que no
habra mas remedio que supeditarse a sus 6rdenes y desaparecer, si se le pide?

Los hechos demuestran que ninguna de las cuestiones anteriormente planteadas
son asi|. Pues bien, es un hecho que todo médico experimentado ha visto pacientes que
murieron de un diagnéstico (Chopra, 1995). Algunos otros han visto como la angustia
causada por un falso diagnéstico puede hacer nacer entonces en la persona una afeccion
psicosomatica (Passebecq, 1987).

Esto nos lleva a la conclusion de que el cuerpo puede vivir con los sintomas, pero
emocionalmente no puede con las malas noticias. Algo en ellos puede no querer la
recuperazion o creer en ella. Ademas de todo esto, surge una cuestién mas profunda adn:
se ansia la regeneracion, pero al mismo tiempo se le teme. Aprender a sobreponerse a este
temor requiere de la reflexién; de hecho, esta cuestién subyacente en muchos casos puede
ser objeto de un andlisis posterior.
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Un caso que ejemplifica lo anterior es al que hace alusién Chopra (1994}, de un
paciente con cancer pulmonar que vivid durante cinco aflos sin problemas, con una lesién
del tamafic de una moneda en sus pulmones. Es sobresaliente mencionar que el paciente ni
siquiera sospechaba que fuera cancerosa, y como tenia mas de sesenta afos de edad, la

lesion crecia poco a poco.

No obstante, tan pronto como se le dijo que Ia lesién parecia relacionarse con cancer
pulmonar, se volvid terriblemente nerviosc. En menos de un mes comenzd a toser sangre ¥
murié tres meses después. En este caso se nota claramente cémo el paciente pude vivir con

su tumor, pero ne pudo vivir con el diagnostico.

La observacion que hace Passebecq (1987) resulta muy conveniente, vya que
menciona a los nombres de las enfermedades como potencialmente aterradores, y ademas
habla de que el uso frecuente del diccionario médico y los comentarios relativos a fa
enfermedad y a los pretendidos medios de curacion hacen mas dafio al género humano que
las enfermedades en si, sobre todo porque influye para que los pacientes se obsesionen

con: sus “desgracias”, se compadezcan de si mismos y se sugestionen en sentido pesimista.

De este modo, si se reaccionara ante el cancer como si no fuera una gran amenaza,
igual que se reacciona ante la gripe, se tendrian las mejores oportunidades de
recuperacidn, perc un diagnoéstico de cancer hace que cada paciente se sienta totalmente
anormal y predestinada.

Asi, el diagnostico mismo inicia el circulo vicioso, como una serpiente que se muerde

la cola, hasta que desaparece por entero (Chopra, 1994).

De ahi que sea preferible sugerir el optimismo y la confianza, en lugar de adelantarle
al paciente todos los padecimientos que tendrd como consecuencia de ia enfermedad que
tiene.

Entonces, ¢ise puede decir que curar la soledad, por €jemplo, es curar el cancer?

Podria ser, pero en una medicina y terapia esencialmente distinta de la que hoy se practica,

75



en la que el interés sea mas por el paciente que se tiene ante si, que por las enfermedades
de éste (id).

Todo esto quiere decir que entonces la medicina es un tirano, que ademds de todo
no sirve para nada. ;Acaso no importa saber que la jaqueca es un espasmo de las arterias
meningeas con trastomos del metabolismo de la serotonina y que la alivian medicamentos
muy especificos? ¢No se espera de la medicina justamente que una persona que tiene una
jaqueca deje de padeceria? {Prigent, 1987).

Mas adn, ¢la respuesta y solucién para todo es consultar a un médico o psicdlogo
excéntrico, humorista y poeta, ya que solo ellos pueden entender Gfil, sabia y

generosamente la queja de los hombres?

Pues bien, es un hecho incuestionable que la medicina, en cuanto ciencia y técnica,
posee la utilidad de hacer que se desplace ¢ “en el mejor de l0s casos, que desaparezca” el
sintoma o el trastorno molesto, ademas de que puede devolver a la vida activa a individuos
que sin ella estarian mas o menos desgajados del mundo, capacitandolos para vivir.

Hay que ser lucido, en consecuencia, y admitir que la medicina nos ayuda a vivir, del
mismo modo que una compaiiia de ferrocarriles nos facilita la existencia, pero no nos indica
de qué cosas puede llenarse; igual que el encargado de los ferrocarriles esta en su puesto
para vender billetes y encaminar al viajero, pero nada dice sobre los lugares a donde puede
llevarle, Compete al usuario saber si utilizara los trenes y las estaciones para visitar los
Alpes o Bretafa (id).

Quiz& sean suficientes las fallas hasta aqui mencionadas, como para proponer a

partir de éstas una propuesta diferente para abordar a las enfermedades psicosomaticas,

Ya se ha mencionado que, con base a! lineamiento que sigue la medicina
convencional, para un hematélogo, por ejemplo, poeco importa que el paciente esté tenso,
demasiado preocupado, lleno de sustancias dudosas y aterrorizado ante el pensamiento de
que va a morr. En cambio, para un profesional holista, éstos son componentes
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fundamentales de la enfermedad, que han incidido sobre el nivel donde se convierte en
persona.

De este modo, al admitir que las emociones juegan un papel importante en la visidn
del mundo, hasta los aspectos mas corrientes de la relacién del médico con el paciente,
haran forzosamente necesario un cambio radical de perspectiva, que implicaria, desde
luego, un cambio en la actitud general ante un examen médico fisico ordinario. Si se parte
de una visidn amplia y total del ser humano, se llegara a la conclusién de que no es posible
hacer un examen fisico, ademas de gque, como lo menciona Dossey (1986), e! error del
paciente que cree que le estan haciendo uno, sdlo queda superado por el del médico que
cree que se lo estd haciendo. Es imposible, aun por principio, hacer un examen
exclusivamente fisico del cuerpo, ya que, quien toca el cuerpo, toca todo el ser; y todos los
examenes, pruebas de laboratoric y estudios diagnésticos, abren una ventana a la psique
no menos que al soma del individuo.

Fosiblemente no todo médico se ha encallecido ante las emociones y el dolor
humano, y se preocupe sinceramente por la situacion, perc su linea de accidn mecanicista
no le alcanza para cubrir esta necesidad. Chopra (1994) opina que quizd lo que pasa es que
no se puede demcstrar que exista una conexion entre su disfuncion fisica especifica y el
hecho de que un paciente presente estados de animo positivos o negativos. Y esto es
porque se ha llegado al limite en que deja de ser aplicable la nocién newtoniana de causa y

efecto, que forma la base de la medicina cientifica convencional.

Cabe seialar que no necesariamente las dos medicinas son antagonicas, pero por el
momenw es claro que apuntan en direcciones opuestas. De hecho, cualquier medicina
puede funcionar de modo preponderante ante otra, si reconoce la necesidad de curar a los
pacientes curando su realidad primero.

Asimismo, la leccibn que podemos sacar de todas las fallas anteriores es |a

siguiente: por lo que respecta a estrategias de salud, las mejores son las que nos hacen

mas sabios. Toda intervencién en relacion con [a salud que no aumente nuestra complejidad
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psicofisica ni nuestra sabiduria interior para afrontar las perturbaciones que la amenacen,

pertenece a un orden terapéutico inferior (Dossey, 1986).

Es por ello que los profesionistas de la salud han de ayudar al paciente a aprender a
mirar tan profundo como le sea posible para hallar lo gue su propio ser les esta pidiendo o
reclamando; entender que no yacen con SU cCuerpo O suUs creencias; que es posible que

éstas cambien, y a fin de cuentas, desaparezcan si les es necesario.

Tratar que la gente no esté tan convencida de su enfermedad también serd un
elemento fundamental, esto se debe a que mientras mas esté convencido el paciente de
sus sintomas, mayor seri el atrapamiento que tenga en una realidad en la que estar

enfermo es el elemento predominante.

Chopra (1994) destaca esto al hablar de la importancia que tiene el restablecimiento
de! equilibric de lo que siente, piensa y desea la persona y su cuerpo, con |a respuesta

adecuada del sistema inmunitario del ser humano,

Y es que cuando alguien es simplemente un "paciente de cancer” (por citar alguna
enfermedad) y no él mismo, la compleja cadena de la respuesta inmunitaria ya no trabaja
con gran celo para restablecerse y rechazar o pelear (por ejemplo) con el enemigo, sino que

se deja vencer agravandose asi la enfermedad.

Otro factor que puede contribuir al progreso en la intervencién de los profesionistas
de la salud, es tener muy presente que toda la medicina funciona cuande ayuda al paciente
a “vivir’ durante su enfermedad, momento a momento hasta que e! equilibrio regresa.
Resulta dificil explicar especificamente el término vivir en este contexto, dado que el proceso
no sucede en lo escrito sino en las personas vivas (ibid).

Huelga decir que ninguna aproximacion cientifica racional propicia la actitud sensible
y gozosa. Sin embargo, y por extrafio que parezca, el tono gue mejor se presta a la
presentacion y expresion de ese mundo simbélico de la enfermedad es el de a sensibilidad,
el humor alegre, bromista y amable (Prigent, 1982).
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Una luz de alerta para fos profesionistas de la salud pudiera estar representada por
cualquier temor manifiesto u oculto de enfermedad (efecto nocebo abordado anteriormente),

cualquier rechazo hacia el paciente, o cualquier aferramiento a la autoridad.

Por otro lado, dejar de considerar la consulta como un comercio comun, y verla como
un arte, redundard en grandes beneficios para ambas partes.

Si ya ha quedado demostrado que la salud depende en gran parte de uno mismo y
que una vida llena de emociones negativas traera problemas somaticos, es claro que han de
evitarse las emociones y actitudes negativas como la angustia, la apatia, ansiedad, la ira, el

odio, los celos, el orgullo, etc., que provocan una pérdida nociva de las fuerzas nerviosas.

Ademads, han de estimularse las emociones positivas como el buen humor, la alegria,
la esperanza, el optimismo, que permitira considerar todas 1as experiencias como favorables
y de provecho, y no como motives para agobiarse y/o estresarse. Toda experiencia, incluso
la que parezca negativa, es favorable si se sabe extraer de ella una ensefianza Util para el
porvenir. Atormentarse constantemente respectoc del pasado, haya sido positivo o negativo,
implica estancarse tonta e innecesariamente. Mirar cara a cara, objetivamente y sin

ansiedad, las situaciones en que se encuentra implicado es mas sano y productivo.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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CAPITULO 3
ESTADOS EMOCIONALES. ASPECTOS GENERALES.

Es notorio que la mayoria de las personas no puede dar respuestas precisas a
interrogantes como ;est4d hastiado, o senciliamente cansado, se siente sélo o deprimido,
cudn cerca estd de !a desesperacion, se siente mas colérico 0 apético?, o sencillamente
ichdmo se siente exactamente?

La mayoria de las personas no son expertas en identificar o tratar con sus
emociones; esto puede ser debido a que a menudo las reprimen, y han hecho también la
tarea de reprimir 1a conciencia de sus respuestas mas intimas a las otras personas y a las
situaciones, de tal manera que la propia persona ya no sabe realmenta qué es lo que siente
respecto a tal o cual situacidn; asl, alguien puede estar colérico, aburrido o deprimide sin
saberio. ;

Ademas de lo anterior, es dificil estudiar la esfera emocional del sujeto, ya que los
procesos emocionales se desmiembran y alsian con gran dificultad del multiple conjunto de
los procesos psiquicos; puede decirse incluso que estos procesos tienen cardcter mixto en el
sentido de que no se producen en forma "pura®, aislada (es decir, primero un sentimiento,
luego ofro, después un estado de animo, etc.); muchos de ellos se desarrollan
conjuntamente. Adem4as hay un constante transito de una forma de procesos emocionales a
otra. De ahi la gran variedad de los procesos emocionales. De hecho se incluyen en esa
esfera estados de 4animo, vivencias episodicas, sentimientos estables, afectos, efc.
{lakobson, 1960).

A decir verdad, definir con claridad las emocicnes, tanto negativas (que van desde el
aburrimiento hasta la desesperacion} como positivas (que pueden ir desde el entusiasmo
hasta un ataque de jubilo), es particularmente dificil. Haciendo alusion a esto, Keen (1994,
p. 54) mencioné: “a medida que penetramos en el pals de la noche, se vuelve cada vez mas
o5cuUro”,

Y es que, como el propio sustantivo iatino motio, utilizado para referirse a la
emocion, lo indica, dicha palabra significa e implica movimiento {(André, 1997).



Asimismo, debido a la “fluidez” de los procescs emocionales sus manifestaciones
varian y sus cualidades se hacen mas diversas. Exislen estados afectivos muy claros que
pueden ser comprendidos por cualquier persona, perc hay también vivencias de
sentimientos superiores {morales) que apenas si se manifiestan en sintomas de expresion
extema y exigen para ser comprendidos una fina interpretacién, tanto de los datos directos
come de los indirectos que se refieren a las peculiaridades del cardcter, a los habitos, a la
conducta, etc. (lakobson, 1960).

Ahora bien, al hablar de las dificultades del estudio de la esfera emocional, no se ha
querido decir que sea imposible, ni mucho menos que sea imposible conseguir en esa rama
de la psicologia resultados favorables.

Tiempo atrés, cuando dominaba la psicologia introspectiva (basada en los datos del
autoanadlisis), se consideraba que la fuente primordial de los conocimientos acerca de la vida
emocional (incluso en los experimentos) eran los testimonios dados por el sujeto sobre sus
sentimientos y vivencias; sin embargo, cuando aparecic en una etapa determinada del
desamollo de la ciencia la asi lamada psicologia “"objetiva”, que baso su estudio en los datos
obtenidos independientemente del testimonio del sujeto, la fuente primordial fueron las

peculiaridades y sintomas de la conducta exterior (idem).

Es un hecho que tanto un sistema como otro pecan de unilaterales. En efecto, el
individuo es un ser social que expresa sus emociones, tanto en las particularidades
exteriores de su conducta como en sus manifestaciones verbales. De ahi que todos estos
datos constituyan un todo que sdlo muy convencionalmente se puede fraccionar (id).

Pero ;a qué refiere el término “emocién”? Pues bien, en general hace alusién a
sentimientos tanto positivos como negativos, tales como alegria y tristeza, entusiasmo y
depresion; también lo son la pena, la ansiedad, la frustracion, o los sentimientos de felicidad,
de impotencia, de esperanza y de safisfaccion, aquello a lo que algunps autores han

denominado como “el factor humano” {Dossey, 1986).
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Passebecq (1987) define las emociones como la “energia psiquica interior,
consfituida por procesos dinamicos complejos”. Segun dicho autor, 1a fuente de las
emociones es tan compleja come e proceso por el que los protidos o los hidrates de
carbono se transforman en células corporales, y, asi como los progresos de la investigacion
permiten desvelar los misterios del metabolismo, también pueden ayudar a ver mas claro el

complicado proceso de la vida emocional.

La importancia que concede Keen (1994) a las emociones se evidencia cuando las
menciona como el mayor determinante de la energia personal, dade que influyen en las

actitudes, 1a autoimagen, la sensacion de valia de la persona.

Haciendo referencia al caracter de la propia actitud emocional, lakobson (1960} dice
que éste se distingue ante todo por su intensidad, estabilidad o inestabilidad; por ello una
emocion puede ser también una actitud fria, o, por el contrario, apasicnada, tener cariz
positive 0 negativo. Aclara que es indudable que no todos los fendrmenos son objeto de
una actitud emocional estable, ya que algunos de ellos son para el individuo concreto
relativamente indiferentes, produciendo sentimientos leves y/o episddicos, y sin embargo,
hasta ésos en ciertos periodos de su vida pueden afectarle profundamente, despertando en
él intensas vivencias que pueden ser objeto de un sentimiento duradero.

Aligual que lakobson (1960}, Passebecq (1987) menciona que una de las formas por
las que se puede estudiar las emociones es mediante las modificaciones fisiolégicas que
provocan en el organismo. En comespondencia con esto, se sabe que cuando
experimentamos una emocién negativa, todo el cuerpo se pone en estado de tension
fisiologica, la cual con frecuencia es subita e intensa; adn en el caso de que la intensidad
sea menor, s€ manifiesta de forma crénica y continua. El grado de tensiéon dependera de la
intensidad de los sentimientos, asi como la duracion de la tension dependera de la duracion

de éstos.

Estas modificaciones de la actividad vital del organismo durante unos u otros
estados emocionales son accesibles a la investigacibn, puesic que se manifiestan

claramente en la alteracioén del pulso, en el palidecimiento, rubor, salivacion, entre otras, 1o
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que ha permitido plantear el estudio de esas modificaciones en relacién con los estados
emacionales.,

Y es que todo el mundo reconoce la influencia de la emocion en las lagrimas, en la
secrecién del sudor, en el color del rostro y en la temperatura de las manos; asimismo, la
mayoria de as personas han sentido el corazon desbocado por la emocidn ¢ el pasmo del
horror {Dubos, 1981).

Alteraciones en la respiracién y las curvas del pulso se estudian desde antiguo ¥
sistematicamente, pero debido al perfeccionamiento de tos métodos de investigacion
fisiolégica del organismo humano, en los métodos de estudio de las emociones se han
empezado a incluir datos sobre las medificaciones de la presidn sanguinea. Otro factor en
las investigaciones es el empleo de meétodos de estudio de diversas clases de
funcionamiento secretorio, y en relacidén con ello, el estudio de la composicién quimica de la
sangre (lakobson, 1960).

Esas variaciones de la actividad vital del organismo, objeto de numerosas
investigaciones, han permitido realizar trabajos consagrados al estudio de las alteraciones
en la composicién quimica de la sangre, caracter de las secreciones y biocomrientes durante
los procesos emocionales en las situaciones mas diversas, esto s, de diferente agudeza
emocional y de variades estimulos, a fin de obtener una mayor cantidad de datos
comparativos (Aller, et. al., 1996).

Se ha observado, ademas, ia tendencia de pasar del estudio aislado de algunos
sintomas de Ia alterada actividad vital del organismo (solo la curva de la respiracion, sélo la
presidn sanguinea, etc.) al estudio conjunto y simuitdneo de esos procesos con ayuda de
aparatos como el fotopoligrafo de Dairrow, que registra simultdneamente el caracter de la
respiracion, la curva del pulso, ia presién sanguinea, el reflejo psicogalvanico, el temblor de
la mano si es preciso, y el tiempo de la reaccion verbal (lakobson, op.cif.).
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Existen también formas de registro simultaneo de otros sintomas fisiclégicos, como
son por ejemplo ia resistencia eléctrica de la piel, las biocorrientes del cerebro y el
funcionamiento del corazén (ib).

Asi, pues, muchos métodos de investigacién fisiclégica y neurobiolégica del
organismo se aplican al estudio de procesos emocionales. Han confirmado lo que

intuitivamente dijo Pascal; “el corazén tiene razones que la razén ignera” (Simon, 1997).

Hay que sefialar, sin embargo, que el estudio de las alteraciones fisiologicas tiene
importancia real para la investigacion psicologica de los estados emocionales sélo si se
tiene presente y se confronta lo que representa para el propio individuo cada estado
emocional. Indagar sobre et cardcter de los procesos emocionales en el propio sujeto, esto
es, que le implica, que le provoca, o que le evoca, entre otras cosas, la sensacién de
alegria, tristeza, pena, colera, asco, desprecio, ira, inquietud, temor, etc., es fundamental, ya
que de otro modo serd incierto e indtil ef resultado de los estudios efectuados, puesto que
se habrd obtenido una simple deduccion estadistica en la que no habra cabida para los

casos especiales y particulares.

Todo esto evidencia una esfera de estudio especial que tiene que ver con el
problema de cdémo interpreta el sujeto sus estados emocionales y los de otras personas, lo
cual, & su vez, como ya se menciond, se expresa en sus acciones y reacciones verbales,
pero que también se relaciona con la somatizacion, es decir, con el modo en que se

enferma la persona.

Pero jcomo es posible que influyan estos diversos tintes psicologicos como las

emociones en los procesos patologicos?

Primeramente, tener presente que el ser humano es un ser completo, total, monista,
que va mas alld de ser una masa de carne que presenta actividades fisiologicas intemas,
ayudara a tener un panorama mas amplio de la persona y entender como cada parte de su
ser tiene que ver con todo lo demas; de este modo, y dado que el ser humano es una

entidad psicologica, somatica y social, cualquier cosa gue hagamos afecta a todo lo demas.
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Tomando en cuenta lo anterior, no asoembrard el hecho de que el desagrado
producido por determinada situacion en un individuo resentido se refleje en su nariz, su
estdmago, su tracto urinario, su postura y en el agrio aspecto de su faz, todo ello reflejo de
que el ser humano en su conjunto reacciona al medio (Dubos, 1981).

Apoyando este concepto, Keen (1994) menciona que cuando comemos mal nuestra
bioguimica no es dptima, y esto afecta nuestros estados de animo; éstos a su vez inciden en
nuestras acciones, que a su vez influyen en la realimentacién, que también gravita en

nuestros estados de animo, y asi ad infiifumn.

La completud del ser humano se manifiesta en cada una de las actividades que
llevamos a cabo, sea sencilla o compleja; asi, Prigent (1982), a manera de ilustracion, cita
el caso de una carrera pedestre en el que, segun dicho autor, se pone en juego los magnos
puntos de referencia que equilibran dinamicamente la vida: “el ritmismo” y el "bilaterismo”
que informan no sélo los gestos, sino todos los actos, pensamientos, sentimientos y
elecciones.

Asi la sucesion y la armonia de las zancadas se comprueba en el cuerpo, en la
evidencia viviente y en el placer que la zona superior que respira y piensa es amiga y aliada
de la inferior, que cormre y siente el suelo; que la piema derecha descansa mientras actua ta
izquierda y que ésta alternancia armoniosa es eficaz; que un ritmo razonable distribuye, con
caima jubilosa, el gspacio y el tiempo al unisono; que la exactitud del ritmo hara que una
carera sea bella, agradable, lograda, culminada; que una carrera pedestre se hace con o
externo (las piemas que corren, los brazos que se balancean, la cabeza que ohserva el
recorride;, pero también con lo interno, emociones de alegria, anhelo, entusiasmo, inquietud,
etc., con el vientre que en todo instante nota el grado de fatiga o de disponibilidad, el
corazén y el aliento, que adaptan amigable y fielmente su esfuerzo al de las piernas y
brazos (id).

Todo el ejemplo revela claramente que jos miembros no son mas que instrumentos
indtiles, sin el animo prudente de [a interioridad emocional ¥ corporal. De esta manera, en

una simple carrera el hombre se representa a si mismo en su cuerpo, y el placer se hace
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verdaderamente presente en su ser con una fluidez que restaura e inspira su unidad
viviente; constata y verifica la totalidad de su parte superior, sublime, y de la inferior,
humilde, de la izquierda y de la derecha en las que se divide, y se adhiere al mundo al
unificar el "dentro” misterioso con el “"fuera” activo. Experimenta también la altemancia
ritmica del descanso y de la actividad; sobre todo, vuelve a poner en juege la combinacion

viviente e toda esa armonia tensa que constituye lo mejor de la experiencia (idem),

Del mismo modo que los deportes, las artes y las técnicas nos ensefian a vivir, las
emociones también pueden hacerdo, por ejemplo, cuando utilizan al cuerpo para
manifestarse; éste puede expresarse de una forma quizd mas dramatica, solemne, tensa y
elocuente, de lo que se pudiera pensar. Precisamente cuando se ciérra la posibilidad de que
emerjan las emociones, el cuerpo las expondra a la luz a través de la somatizacién. Lo
importante ahora serd saherle escuchar.

La somatizacion se debe a que, aln cuando alguien pueda reprimir sus emociones,
el cuerpo siempre registrard lo que siente 1a persona, y él no guardard silencio; buscara la
manera de hacerse escuchar y de poner al descubierto aquello que se pretende
acallar o disimular.

"Todo el mundo reconoce la influencia de la emocion en nuestras [agrimas, en la
secrecion de nuestro sudor, en el color de nuestro rostro y en la temperatura de las manos”
(Barr, citado en Dubos, 1981, p. 145). De hecho, todos en algin momento han sentido el
corazdn desbocado por la emecion, el pasmo del horror, etc, Por ejemplo, en el individuo
resentico la situacion que produce su desagrado se reflejard en su nariz, su estdmago, su
tracte urinario, su postura y en el agrio aspecio de su faz. Ei organismo en su conjunto
reacciona a un medio que considera amenazador (Dubos, op. cit.).

Por otra parte, la somatizacién como expresién de acallamiento emocional permite
localizar el "enclavamients” existencial que a menudo la origina (Prigent, 1982). Claro esta
que esto es posible sélo cuando las enfermedades son entendidas en su hondo sentido,
esto es, cuando se ha captade su mensaje profundo.
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Porque “;de qué sirve sufrir un infarto si a continuacion no s entrega el corazon, de
qué tener una ulcera de estdmago si mas tarde no se devora la vida con voraz apetito; para
qué ser hipertenso si no se aprende a relajar las represiones internas, tener jaqueca si no se
cesa de pensar la vida en lugar de vivirla, padecer una crisis de asma si ello no nos induce a
inhalar el perfume vital? 0 2qué objeto tiene deprimirse si no se asimila que la vida es
deseo?” (idem).

En efecto, para salir del malestar primero se ha de descubrir de dénde procede. El
proceso curativo comienza cuando se identifica el sentimiento que produce el malestar, es
decir, con [a clarificacion de los sentimientos, a través de un viaje hacia adentro que permita
una vision interior.

Este viaje a! interior se puede hacer cuando se estd en ese estado; la tendencia
general es centrar toda la atenciéon en si mismo, 1o que puede permitir tener mas tiempo de

mirar al interior y descubrir qué es lo que esta pasando (Tierno, 1997).

Keen (1994) asemeja esta mirada interna al acto de encender la luz de la conciencia
en el mundo intemno; también, como [a inmersion en el caos del inconsciente {esto es, la
introspeccién). Asimismo, dicho autor menciona que “al encender esa luz se ilumina el pais
de la noche y se puede atravesar sin un miedo excesivo, quiza lo mejor de esto es que esta
mirada interior permite liberarse del esfuerzo fastidiose de mantener un nivel artificial de
intensidad para huir de determinada emocion, como la angustia, la depresion, o el hastio, y
hacerle frente” (p. 53).

Examinar diversos casos:en (os que se note la influencia de estados emocionales en
la somatizacion, resultara mas clarificador.

En primera instancia, es importante mencionar que las reacciones del cuerpo ante la
tension emocional se manifiestan inmediatamente en el sistema nervioso, el cual pone en
marcha clertas reacciones fisiclogicas: se vierte en la sangre mayor cantidad de adrenalina,
la frecuencia respiratoria aumenta, el pulso se acelera, la sangre se desvia de los drganos

abdominales hacia los mdsculos del esqueieto, la tension arterial se acentla, se vierte enla
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sangre glucosa suplementaria, etcétera; fendmenos que preparan al cuerpo para reaccionar

de inmediato y con violencia a una cierta amenaza (Passebecq, 1987).

Otro estudio hace referencia a que el margen de las complejas acciones biclégicas
de los glucocorticoides, y en espacial la importancia de los 17-OHCS en la psicobiologia del
estrés, reside en su capacidad para indicar bioquimicamente los efectos estresantes de la
activacién. Este mismo estudio habla de la actividad de) eje suprarrenal como fendmeno
concomitante de la activacion que se da en los estadios de peligro, amenaza, pérdida de
control, incertidumbre, huida, derrota, ansiedad ¢ depresion, y se expresa bajo la forma de
un estado emocional desagradable o de malestar. Lo anterior lo prueban los altos niveles de
17-OHCS detectados en sujetos que experimentan situaciones y estados definidos como
estresantes (Valdés y Flores, 1985).

Aunado a lo anterior se puede hablar de diversos estudios que han demostrado
como el estade de animo puede influir en la somatizacion (Tiemo, 1997); esta, por ejemplo
al que hace referencia (Fuente, J.y M., 1995); en éste se demostré que un determinado
modo de vivir las situaciones tiene que ver con la incidencia de enfermedades coronarias.
Los resultados manifestaron que las personas que se caracterizaban por un marcado afan
de rendimiento, con una fuerte actitud de competencia y una gran ambicién, mostraban una
tendencia a la agresibn y la hostiidad, asi como la manifestacion de estar
permanentemente bajo una premura de tiempo, y por tanto, desasocsiego, impaciencia €
imitabilidad (el denominado modelo tipe A); favorecian el riesgo de la aparicién de
cardiopatias coronarias dos veces mayor que aquellas personas que presentaban
caracteristicas como las de contar con tiempo, una minima actitud de competencia, escasa

agresividad y una mayor serenidad y distensioén en general (el modelo tipo B).

Es importante mencionar que en el caso de sujetos deprimidos se observa una alta
comelacién entre hostilidad manifiesta y niveles plasmaticos de 17-OHCS, secrecién que es
maxima cuando la extraccion de la muestra sanguinea se hace inmediatamente después de
la verbalizacidn hostil. La importancia de !a secrecion de glucocorticoides como el 17-
OHCS, tiene que ver con su acluacién como tranquilizantes tisulares, que potencian la

tolerancia pasiva y la coexistencia con el agente agresor, a la vez que se manifiestan
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supresoras de las reacciones inmunitarias. Esto resulta contradictorio; sin embargo,
realmente no se sabe cuando van a responder de una u otra manera; se trata, pues, de
hormonas con valor adaptativo y restaurador, cuya accion quiza se centre mas en ajustar
las respuestas, para que no sean excesivas, que en actuar directamente sobre la noxa
agresora (Valdés y Flores, 1985),

La influencia de las emociones en la somatizacién es tal, que Passebecq (1987)
hace referencia a las emociones negativas o desagradables para la persona como fuente
de dolores; de hecho, menciona que éstas provocan la contraccién, no soto de los musculos
voluntarios {estriados), sino también de 1os musculos involuntarios (lisos) de los drganos
internos, y que incluso la tensién prolongada de los musculos se acompana de dolor
(miodinia o reumatismo muscular), fendmeno mucho méas comriente de lo que podria
pensarse.

Algunas investigaciones que destacan la influencia de las emociones en la
somatizacién son las que menciona Valdés y Flores (1985); en éstas se encontrd que la
exposicién continua a estimulos aversivos incrementé 1a susceptibilidad a las infecciones por
virus, junto con disminucidon del titulo de anticuerpos, ademas de que el estrés sostenido
redujo {a produccidén de interferon (proteina inespecifica implicada en la resistencia del
huésped a |a infeccidn).

Del mismo modo, la Ulcera de estomago puede ser la consecuencia de
preocupaciones en relacion con una situacién famifiar o profesional perturbada, siendo los
nerviosos emotivos muy vulnerables ante estas situaciones dificiles. Asi, 1a angustia o el
rechazo, por ejemplo, produce en ellos una hipersecrecion gastrica acida y un aumento de la
tensién arterial; la repeticion de las contrariedades hace que los trastomos sean constantes,
que evolucionen hacia desordenes somaticos. De este modo, el trastorno psiquico se

convierte en funcional y luego en lesional (Passebecq, 1987).

Otro ejemplo. Quien habitualmente experimenta resentimiente, pero no lo reconoce,
puede Jesarrollar una ulcera u otro sintoma psicosomdtico como modo sustitutivo de

expresar la ira; un ejemplo mas es la frecuencia con que se presenta un resfriado, dias
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después de haber acallado [a colera con el conyuge o después de haber estado deprimido
por razones de trabajo (Keen, 1994).

También se ha encontrado que en las situaciones que perturban el equilibrio
emocional, el individuo se pone involuntariamente rigido, sus mulsculos se tensan y se
endurecen, sobre todo los del cuello, 1a nuca y los hombros. Ademas, los sujetos que
experimentan un malestar o se sienten inquietos, se encuentran en un estado permanente
de sobretension muscular, cuya circulacién de la sangre se altera en las regiones crispadas.
Esas zonas, mal irrigadas, pierden su tono. La circulacién de [a sangre en la cabeza se hace
pronto insuficiente, de ahi una anemia progresiva de los érganos situados en ella: cerebro,
0jos, oido, etc., y una disminucién de su actividad. Y muchos casos de disminucién de la
agudeza visual y auditiva (enfermedades de los ojos y los oidos, cefaleas y dolores en la
base del craneo) se deben en gran parte a situaciones emocionales perturbadas. Los
dolores localizados en la parte izquierda del pecho pueden hacer pensar en la angina de
pecho, cuando se frata en realidad de dolores de los musculos peclorales. Asimismo, se
sabe de la influencia que tienen los estados emocionales en enfermedades de la piel,

diabetes, asma, etc. (Passebecq, 1987).

Tal vez siempre se habia tenido evidencia de que esto era asi; sin embargo, los
médicos siempre $&€ las habian ingeniado para acabar ignorando y relegando al olvido al
factor humano con relacién a la somatizacién. Pero es claro que al pensar, por ejempio, en
ese factor clinico al que los médicos se han referido ¢on el nombre de “el deseo de vivir’, se
esta haciendo alusién a las emociones de la persona.

Es comin que la mayoria de los médicos se hayan encontrado con pacientes que
parecen estar desafiande a su enfermedad, los cuales con frecuencia son tercos,
discutidores y agresivos, que tienen su propia forma de ver las cosas. Es tipico en ellos,
ademas, el no llevarse demasiado bien con los médicos ni con las enfermeras, ademas de
que no hacen mucho caso a las indicaciones. Estos forman un agudo contraste con ese
otro tipo de personas pasivas, mansas y complacientes, que son los que generaimente se
considera como buenos pacientes. Y ;jqué si no las emociones estan envueltas en el

paciente que tiene deseos de vivir? En efecto, aquellos pacientes que mantienen latente su
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deseo de vivir superan con frecuencia todas las expectativas de vida que los demas
depositan en él, y no mueren “a su debido tiempo” (Dossey, 1986).

¢Acaso no son los deseos de vivir un ejemplo del influjo de las emociones sobre el
mundo fisico? ¢ No son las creencias las que permiten que en las condiciones extremas de
los campos de concentracién algunos individuos conserven su energia y ia voluntad de
vivir? (Keen, 1984).

Aungue en realidad nadie puede determinar en porcentajes exactos la infiuencia
relativa a los diversos factores que contribuyen a generar somatizacion, dado que las
causas son distintas cuando.se trata de personas diferentes. La importancia del estudio de
las emocicnes se percibe, al tener presente lo que comenta Lara (1992), respecto a que el
80% de las enfermedades fisicas son de indole psicosomatica, es decir, son afeccicnes

fisicas provocadas por factores psicolégicos.

Por todo lo visto hasta aqui, se puede notar que tan numerosos son los ejemplos que
vinculan la relacidén de 1a emocion con la alta presion, los problemas gastrointestinales v
otras muchas enfermedades, que resulta dificll cuestionaros, A pesar de esto, quiza se
entienda mejor la influencia de la emocion (factor humano) en el origen de las enfermedades
al analizar especificamente algunos estados emocionales y su incidencia en |la
somatizacion, junto con alguncs ejemplos.

3.1 Estrés

La fuerle orientacidn practica y el afan de avanzar siempre, contribuyen de manera
decisiva a vivir en incertidumbre, desencadendndose asi un desasosiego interior que
impulsa a realizar muchas cosas en breve tiempo. Por ello la expectativa de algo mejor en
el hombre moderno le lleva a no soportar la realidad habitual de lo cotidiano, ante la cual
experimenta un pronto aburimiento y un miedo constante de que se le escapa algo: el
futuro (Plattner, 1995).
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Todo esto ha llevado a la creacién de una conciencia del tiempo, que nos dice que
debemos aprovechar siempre con sentido y de una manera efectiva el tiempo, entonces [0

que a diario pasa a nuestro alrededor nos estresa (id).

De este modo se puede notar una actitud muy atormentada frente ai tiempo, tanto en
el mundo profesional como en el ambito de la vida privada. Y es que la necesidad de
apresurarse y de no desperdiciar el tiempo ha llegado a dominar toda forma de pensar,
sentir y obrar del ser humano, de foerma tal que ha llegado a convertirse en un grave peligro
para la vida.

Lo grave del problema se percibe de manera mas clara al tener presente que el
estrés constituye un estado (desconocide para generaciones anteriores) patdgeno tanto en
el terreno psiquico como respecto al fisico (corazdn, los vasos sanguineos) (Sendrail, 1883).

De hecho, Keen {1994) dice que vivir bajo la estimulacién constante del sistema
simpaticoadrenal produce fatiga emocional y fisica, que si se la ignora, Heva a la
enfermedad.

Por otro lado, la muy publicitada Escala de Evaluacién del Reajuste Social de
Holmes-Rahe proporciona una interesante perspectiva sobre el estrés; esta escala
demuestra que pueden estresar tanto jos acontecimientos felices como los desdichados,
tanto el éxito como el fracaso, inciuso las vacaciones. Se encontré ademas que ef estrés y 1a

fatiga también resultan de hacer demasiado poco {id).

Asi, tenemos que el estrés puede originarse en numerosas fuentes: una dieta pobre,
conflictos familiares, ¢élera sin resolver, el ruido, la monotonia, o sencillamente un exceso
de excitacion.

Pero ¢qué es propiamente el estrés? Bien, éste ha sido definido como un estado de
sobreexitacién de las emociones individuales, los procesos del pensamiento y las
condiciones fisicas. Dicho término se aplica generalmente a las presiones que traen como

consecuencia una serie de conductas o sintomas que se han denominado tipicos del estrés
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como sobrecarga de trabajo, presiones de tiempo, clima ambiental inseguro, autoridad
inadecuada, conflicto de roles y ambigiedad, diferencias entre los valores
organizacionales y personales, cambio de cualquier tipo, especialmente importantes e
inusuales (Davis y Newstron, 1989, cit. pos., Lara, 1992) que afectan tanto a nivel bioldgico
(hipertensién, problemas digestives, nervios, etc.) como a nivel emocional {sentimiento de

incapacidad, falta de cooperacion, inestabilidad, etc.).

El término estrés fue utilizade por Cannon en 1911 para denominar a los estimulos

que desencadenan una reaccién de huida o lucha (Calle, 1990).

Este témino, con connotacién cientifica, lo introdujo en 1950 el médico austriaco
canadiense Hans Selye, quien 1o definido como la reaccion no especifica del organismo a
cualquier exigencia, porque Selye afirmaba que ¢l organismo reacciona siempre de |a misma
manera, independientemente de si el desencadenante del estimulo es de naturaleza grata o
desagradable, es decir, si, por ejemplo, produce satisfaccion o molestia. Selye distinguia
entre el llamado estrés bueno, que sostiene el organismo en [as actividades necesarias para
la vida, y el estrés malo, con que se designa el excesc pemicioso del estrés (Cazabat,
1999).

El ménto de Selye, entre otros, estd en haber sido uno de los primeros
investigadores que estudid la conexién entre el estrés y 10s procesos patoldgicos a los que
da pie. En cualquier caso Selye unicamente investigd c¢omo la persona reacciona
fisiolégicamente a los estresores externos. Esto, sin embargo, no explica por qué las
personas se comportan bajo el estrés de manera diferente, ni a qué se debe que con el
estrés unas se esfuercen mas y otras cedan enseguida y se retiren pasivamente (Plattner,
1995).

(e acuerdo con Calle {1990), cuando faclores productores de tension aniegan y
desbordan los mecanismos reguladores y las resistencias de la persona, se produce el
desorden conocido como estrés. Este autor menciona que también se origina estrés cuando
el individuo quiere satisfacer una serie de exigencias que to sobrepasan, y o hace incluso a
expensas de su equilibrio psiquico.
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El caso es que cuando los mecanismos de regulacién se ven alterados se rompe &l
equilibrio psiquico de fa persona y, ademds, surgen complicaciones psicosomaticas que

pueden resultar de gravedad.

Segun la intensidad de los factores, €l estrés puede desencadenarse lentamente
(hay un paulatino cocimiento del mismo) o precipitarse, pero de cualquier modo se van
presentando unos sintomas evidentes (ademas de las alteraciones propias del organismo):
iritabilidad, ansiedad, pérdida de energia y estimulo de vida, desgana insuperable, tedio,
relacicnes insatisfacloria de todo orden, insomnio, psicastenia, excitabilidad, confusién
mental, agotamiento, sentimiento de desvalimiento y soledad, inapetencia marcada, temores

muy diversos, impotencia, sentimiento de invalidez psiquica y otros (Aguayo y Lama, 1998).

Seria interesante cuestionarse ahora por qué en este tiempo son muchos los
recursos técnicos que nos facilitan la vida y permiten hacer muchas cosas con gran rapidez,
desde el microondas hasta el ordenador personal; 1a falta de tiempo parece que cada vez es
mayor. Esto puede deberse en buena medida a que el hombre intenta acomodarse a la
velocidad de las maquinas. Lo cierto es que cuantas mas cosas quiere realizar y resolver
simultdneamente en un tiempo cada vez menor, tanto mas répido parece que corre y pasa el
tiempo (Plattner, 1995).

Por un lado hay que distinguir los factores o circunstancias que tienden a provocar el
estrés, y por otro lado la reaccion de la persona ante dichos factores y circunstancias,
porque dependiendo de esa reaccién los efectos pueden ser incrementados o refrenados,
segun la persona.

Los factores o circunstancias que tienden a provocar el estrés son numerosos, entre
los que se cuentan experiencias desagradables y traumaticas, frustraciones, insatisfaccion
de necesidades basicas, ambientes hostiles, atmésfera familiar desapacible, trabajos
extenuantes, insatisfactorios o carentes de motivacion o estimulo, situaciones bloqueantes,
¥ un variado tipo de exigencias familiares, sociales y profesionales. Tales exigencias y el
sentimiente de responsabilidad (o incluso impotencia, insatisfaccién y culpabilidad, si no se
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estd a la altura de las tareas encomendadas) originan mucha tensiéon, desequilibrio,
ansiedad y estrés,

El trabajo excesivo también puede provocar el estrés, asi como el no tener ninguna
tarea entre manos o el no hallar ninguna labor motivadora. Si alguien estd descontento con
su trabajo, el estrés le producird una enfermedad con €l tiempo; en cambio, otro que realice
el mismo trabajo con gusto, quizd no manifieste ninguno de los efectos de la tensién
(Schultz. 1°88).

También provocan estrés las relaciones frustrantes, competitivas, hostiles,
dependientes y, en suma, poco gratificantes y deficientes, que pueden gestarse tanto en el
area laboral como en el area escolar y familiar. El que sufra soledad psiquica o fisica, por
ejemplo, el que estd emocionalmente alienado, serd mas vulnerable que el que haya
establecido firmes lazos sociales (id).

Otro estresor es el cambio. En términos generales, la mayoria de la gente se resiste
al cambio, porque prefiere las situaciones familiares que !¢ permiten obrar con
espontaneidad. Cuando se sabe qué esperar de alguien o de algo y qué se espera de uno,
$& encuentra ante una situacion previsible y, por lo mismo, serena y segura. No saber qué
conductas son toleradas o con gué criterios evaluar determinada situacion produce
incertidumbre, y por tanto, estrés.

Los fracasos sociales, familiares o personales, también son causa de estrés. Dada la
importancia y trascendencia que tienen en el ser humano tres de sus principales ambitos de

relacién; el escolar, el familiar y el iaboral, se abordaran en un capitulo posterior,

Como se dijo con anterioridad, jos factores que generan estrés son numerosos, y
tienen mayor incidencia en una sociedad que ya por si misma no favorece el desarrollo y la
armonia interiores, sino que, al ser ella misma neurética, tiende a crear individuos neurdticos
{Calle, 1990).
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En efecto, el ambiente social puede ser un excepcional causante de estrés, como de
hecho lo es la sociedad competitiva, factor que puede intensificar esos estimulos.

Cabe mencionar, sin embargo, que asi como la sociedad produce factores que
repercuten en la vulnerabilidad al estrés, puede amortiguarlos y constituir un apoyo social,
es decir, una red de vinculos familiares y comunitarios que posibiliten la creacién de
emaociones y actitudes positivas que propicien relaciones y una vida mas sana. Este apoyo
social debe proceder de las tres fuentes mencionadas anteriormente: el empleo, la familia y
la escuela.

No existe la menor duda de que cuanto mas estable es interiormente la persona
(estabilidad que le puede proporcionar cualquiera de los tres ambitos antes mencionados, 0
bien, por lo menos alguno de ellos), menos repercutiran sobre su psique las circunstancias y
los factores provocadores del estrés, por el contrario, cuanto mas inarmdnica y
desequilibrada es la persona, mas predispuesta estara a ser victima de éste. Segin el grado
de madurez emocional, la persona reaccionara de un modo u otro ante factores estresantes.

Es importante aclarar que no se citaron los factores y ambitos anteriores con el
proposito de enunciar una lista 2 modo de receta de cocina, cuyo contenido menciona los
ingredientes que se necesitan para obtener un buen grado de estrés. Y es que cualquier
factor o factores denominados estresores, 0 serdn dependiendo de 1o que esta involucrado
de la persona en esa situacion, de lo que representa e implica para ella determinado factor.
Es con base en esto que se determinara la reaccion de la persona; de ahi que los efectos
de estos factores y circunstancias pueden ser incrementados ¢, al contrario, refrenados y

aun neutralizados, segui la persona.

Aqui entra en cuestidén el segundo punto a analizar; la reaccién de la persona ante
dichos factores y circunstancias. Como se ha estado insistiendo tantas veces, gran parte de
la reaccién depende del factor humano {(emociones y actitudes) de la persona. De este
modo (o que a unos desgasta a otros da energia; factores que a unos causan estrés a otros
escasamente desestabilizan.
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El hombre en el acontecer estresante es un actuante, que puede perfectamente
intervenir en tal acontecer debido a que el orgen del estrés y sus reacciones son un
enfrentamiento reciproco de la persona con su entomo; fa situacién agobiante juega un

papel tan importante como las caracteristicas especificas de la persona en cuestion.

Asimismo, Aguayc y Lama (1998) afirman que la reaccidén de la persona ante
cuzlquier causa de amenaza o tension, dependera, sobre todo, de coémo valora

personalmente la situacion.

Algunos ejemplos de que el estrés no afecta de la misma manera a todo ser humano,
son los casos de algunos empleados, como los controladores de transito aéreo,
generalmente considerados los mas expuestos a tensiones. Dichos trabajadores, hora tras
hora se mantienen en alerta constante, vigilan muchos aviones que vuelan a diversa
velocidad y altitud y llegan al mismo aeropuerto o parten de él. Puede decirse que se trata
de un trabajo abscrbente, frenético, dificil y muy tenso, pues de su buena realizacién
depende la vida de cientos de personas {Schultz, 1988),

Los cuerpos de los controladores reflejan la presién del trabajo a medida que las
rutas aéreas de su sector se congestionan, ya que sus arterias y su presion arterial alcanzan
la elevada cifra del 50%, respecto de! nivel normal. Incluso en un estudio se observé que la
hipertension era tres veces mas frecuente en ellos que en la poblacion general de su misma
edad {idem}.

Por lo visto, es de esperar que la tasa de ataques cardiacos, accidentes cerebro-
vasculares y padecimientos afines sea superior a la que se observa en el resto de la
poblacion, pero no es asi, y esto lo comprueban las investigaciones. En algunas
determinaciones los controladores de trafico aéreo son mas sanos que la poblacién general.
Algunos muestran el patrén tipico de enfermedades y muere prematura que cabria esperar
en ocupacion tan peligrosa; sin embargoe, otros son personas muy sanas (id).

&A que se debe eso? ¢ Por qué algunos conservan un buen estado de salud y otros
mueren jovenes? ¢ Por qué el estrés no afecta a todos por igual? La diferencia radica en lo
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que representa y significa para la persona esta situacion, por ejemplo, el grado de
satisfaccion que ‘e procure su trabajo puede ser algo muy importante, de tal forma que al
estar tan contenta con él no muestre los efectos perjudiciales del estrés, no siendo éste el

caso para las que estan insatisfechas.

Otra profesion donde la tensién es fuerte y constante, es la de los ejecutives de
grandes empresas; suele pensarse que estan sometidos a intensa presion y que, en
consecuencia, sufren mas ataques cardiacos que el resto de los empleados. Tampoco esto
es verdad. Los ejecutivos de alto nivel tienen un 40% menos de ataques cardiacos que
los de nivel medio, quienes supuestamente no experimentan presiones tan fuertes (ibid).

Al parecer ello se debe a que los ejecutivos de alto nivel gozan de mayor autoncmia
y poder en la realizacién de sus labores; por el confrario, los de nivel medio estan sujetos &
méas control y su autoridad es menor. De ahi que, a pesar de sufrir menos tensién,
experimenten mas efectos nocivos del estrés (id).

Debido a lo anterior resulta dificil inferir cémo se interpretara cierta situacion, o bien
que suscitard en una persona cierto evento; sin embargo, algo que puede contribuir en el
entendimiento del proceso que desencadena el estrés es saber que, asi como el cuerpo
dispone de unos mecanismos de estabilizacion y unas fuerzas que tienden a la regulacion,
la psique también cuenta con ese sutil y util mecanismo de adaptacion a las presiones y
exigencias del exterior y de la propia esfera interior. Asi, 1a psique puede tender hacia su
estabilidad, disponer de unos recursos ¢ capacidades para adaptarse a diferentes
circunstancias, 1o mismo que sucede con el cuerpo.

Calle (1990) describe ese 6rgano de regulacion y adaptacién tan preciso y sutil
como la maquinaria de un sofisticado reloj que, cuando la presién que recibe es excesiva,
tiende a desequilibrarse, desestabilizarse, perder su capacidad reguladora. Cuando
sobrevienen exigencias, presiones o factores alterantes muy marcados o repetidos, el
mecanismo de regulacion y estabilizacion se resiente mas o menos gravemente, e incluso

puede saltar.
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Ahora bien, el estrés se produce cuando estos factores rebasan la capacidad idonea
de reaccion, tanto del organismo como de la psique, por lo que se requiere entonces un
sobreesfuerzo que compense la homeostasis del individuo. ¥ aqui se hace claramente
manifiesta la influencia de lo emocional sobre lo fisico, ya que ante un exceso de exigencias
{sean éstas externas o intemnas), al no poder ser atendidas y satisfechas, salta el
mecanismo de homeostasis y se produce el estrés con sus consecuentes trastomos fisicos y
otros méas psiquicos, toda vez que el estrés genera cambios hormenales, altera la unidad
psicosomdtica y produce desdrdenes psicosomaticos,

Estos trastornos psicosomaticos sen muy diversos, y van desde el insomnio y la
ansiedad flotante, a la psicastenia, las ulceras o la incontrolable irritabilidad (id). Hay que
entender, pues, que el estrés afecta tanto al cuerpo como a la psique y que uno implica al
otro.

En tanto el cuerpo y la psique pueden digerir, asimilar, y superar los factores
desestabilizadores, el equilibrio psicosomatico se mantiene, aungque sea éste mas o menos
precario; pero cuandc no es asi, sobreviene el desequilibrio tanto del cuerpo como de la
psique, con los numerosos sintomas que ello comporta, muchos tan displacenteros y difusos
como la ansiedad. Si la persona {tanto Su cuerpo como su aparato psiquico) no puede
superar la suma de factores estresantes y desequilibrantes (si se altera o se quiebra el sutil

mecanismo de {a homeostasis), sobrevienen los desarreglos psicosomaticos (ib).

En términos comunes, se puede decir que la persona que es presa del estrés no ha
podido encarar y resistir la suma de exigencias externas o intemas (0 ambas) y se
desploma, dejando de funcionar saludablemente en su cuerpo, en su psique © en ambos.
Segun la intensidad del estrés y su naturaleza, éste puede alterar en mayor o menor grado
las constantes del organismo, y también desestructurar en mayor o menor grado la psique.

Respecto al papel det estrés en el desarrollo de la enfermedad, el médico Harold G.
Wolff (cit. pos. Dubos, 1881) ha aventurade una teoria que puede explicarlo; segun él, el
organismo reacciona a las tensiones, tanto emocionales como fisicas, escogiendo de entre

un Fmitado repertorio de mecanismos de respuesta normales e intrinsecos asociados con
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los sistemas de 6rganos que se usan para satisfacer necesidades basicas tales como las de
comida y eliminacioén. Agrega ademas que la enfermedad suele ser, primordialmente, [a
manifestacién de esa respuesta inadecuada, en particular cuando tal respuesta es

prolongada o repetida a menudo.

Las consecuencias biologicas de la activacién por estrés, segun Valdés y Flores
(1985}, se concretan en el aumento de la frecuencia cardiaca, la glucogenolisis y la lipolisis,
la disminucion en la secrecién de insulina y el aumento de la secrecidn de ACTH, de
hormmona del crecimiento, de hormona tircidea y de esteroides adrenocorticales. Ademas,
hay un decremento de la actividad intestinal, mayor dilatacidon bronquial, vasoconstriccién
cutdnea y vasodilatacién muscular; se trata de un estado biologice de predisposicion al
consumo energia, desde la presuncién de que serd necesaria para fa confrontacion con el
ambiente,

Por su parte, Cazabat, (1999) mencicna gque en momentos de estrés se producen en
el organismo notables alteraciones fisiologicas: la adrenalina, liberada por las glandulas
suprarrenales, acelera todas las funciones del cuerpo; la presion arterial se eleva, aumenta
la frecuencia cardiaca y llega mas cantidad de azucar a la corriente sangufnea. El aumento
de la circulacion proporciona mas energia al cerebro y a los musculos; ello nos hace mas
alerta y mas fuertes para afrontar la situacién de urgencia, que puede consistir en evadir al

automodvil que se nos viene encima o al atacante.

Incluse entre estrés y cancer puede hablarse de relaciones andlogas, pues los
estimulos aversivos en edades tempranas, la densidad de-poblacién (Riley, 1981, cit. pos.,
Valdés y Flores, 1985), el aislamiento {Dechambre, 1981 y Riley, 1981, cif. pos., Valdés y
Fiores, 1985) y la estimulacién aversiva prolongada (Ader, 1981; Balitsky y Vinnitsky, 1981;
Riley, 1981; Riley y cols,, 1981, cit. pos., Valdés y Flores, 1985), potencian la susceptibilidad
a contraer cancer o estimulan su desarollo tras su induccidn con virus oncégenocs o

productos quimicos cancerigenos.

Asimismo, en siluaciones de estrés, la energia se moviliza y se encauza, alcanzando
niveles fuera de lo normal. Si se permaneciera demasiado tiempo en ese estado, se
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agotarian las reservas de energia y se haria necesario descansar para recobrarta, El
problema radica en que nunca se recupera totalmente la cantidad anterior de energia, Cada
vez que se consume una cantidad adicional para superar al estrés, queda un poco menos
para la préxima aparicién del mismo (Schultz, 1988).

Si a pesar de saber esto se elige permanecer en un ambiente en el que el estrés
sea constante, habra de llegar el momento en que el cuerpo desee, por ejemplo, continuar
con la digestién de la comida y en ese momento surgird un conflicto muy profundo, ya que la
reaccion de estrés estara diciendo “no" al estdmago, mientras que otra parte del cerebro
(probablemente e! hipotdlamo) dice "si". La confusion que resulta hace que se anude el
estomago y se revuelvan los intestinos.

Estos drganos comienzan a perder su ritmo natural, y si no se les da la oportunidad
de recuperarlo, caeran victimas de un recuerdo equivocado, el estdmago comenzara a
verter jugos gastricos en momentos inapropiados, el colon tendra espasmos y se trastocara
la armoniosa coordinacion de todo el sistema gastrointestinal. Es asi como aparecen las
quemantes tlceras y las crénicas irritaciones del colon padecidas por muchas personas que
viven en ambientes muy estresantes (Chopra, 1994).

Retomando nuevamente los efectos que provoca a nivel fisioldgico el estrés, es
interesante mencionar la constatacion de secreciones diferenciales de A (adrenalina) y NA
(noradrenaling), en dependencia del tipo de estrés. Se trata de la confirmacién de la
sensibilidad de la A como traductora bioquimica de los estados emocionales (Valdés y
Flores, 1985). Por ejemplo, se ha encontrade que en el estrés psicologico (hablar en
publico), la A se triplica y la NA se duplica, en tanto que en el estrés fisico (como hacer
ejercicio), la A aumenta moderadamente y la NA triplica sus valores (Dimsdale, 1983, cit.
pos. Valdés y Flores, 1985).

Ahora bien, cuanto mas numerosas sean las tensiones que se han de afrontar, mas
pronto mermara la reserva de energia que puede hacer frente al problema. Asi, los que
trabajar. en situaciones de estrés constante agotardn mas rapidamente su reserva de
energia (Schultz, 1988).
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Aun algunas fuentes que producen poca tension pueden fatigar y desgastar 12
energia corporal, dada su acumulacion. Cada nuevo estrés se afadira al
anterior y consumira las reservas de energia al originar todas las alteraciones fisiologicas
senaladas.

Pecres pueden ser las consecuencias de una persona que se enfrenta a un
ambiente que presenta a menudo causas de tensidn, ya que su circufacion sanguinea y la
frecuencia cardiaca muy probablemente se mantendran en altos niveles, ademéas de que
una cantidad adicional de adrenalina fluird a través de Ia corriente sanguinea. Con el tiempo
el organismo mostrard inevitablemente un dano fisiologico y el individuo se enfermara.

Esa es la manera en que un estrés prolongado ocasiona las enfermedades
psicosomaticas, enfermedades que de ningln modo se trata de padecimientos imaginarios,
sino reales, que afectan a determinados tejidos, causandoles lesiones; sen enfermedades

que provienen de una causa psicoldgica, que llegan a provocar dafo al organismo {id).

Cabe sefialar que, ademds de esta lesién, el agotamiento de las reservas de energia
(junto con la baja del sistema inmunitario de defensas) hace al sujeto mas vulnerable a ia
infeccion, La enfermedad debida al estrés causa a su vez mayor tension, estableciéndose
asi un circulo vicioso, Cuando se deteriora la salud, disminuyen la resistencia y la energia; la
motivacion y el rendimiento serdn menos.

e todo lo anterior se puede decir que el estrés, producto de la intensidad y la
competencia incesante, de los ataques cardiacos, y tal vez también del cancer. “El costo de
estar continuamente haciendo fuerza es el agotamiento o lo que alguna vez se denomind
colapso nervioso” (Keen, 1994),

Desde hace mucho se sabe que el revestimiento del estdmago responde a las
perturbaciones emocionales y que algunas personas responden a tales perturbaciones
enfermandose de dlceras estomacales. Se ha descubierto que en una respuesta
estomacal tipica a latensidn, el revestimiento se enrojece, los capilares se llenan
de sange y se presenta una secrecion excesiva de jugos digestivos que se
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comen la capa de moco, normalmente gruesa, que protege el revestimiento del
estdmage. Esto desemboca a veces en una ulcera péptica mas o menos grave {Dubos,
1981).

Algunos estudios que comprueban la influencia del estrés en la somatizacién
son los de Wilson, Halstead y Weinberg, y otros autores estan de acuerdo en que existe una
relacion entre situaciones de estrés emocional y la iniciacién o intensificacion de
manifestaciones clinicas conducentes a dlcera péptica (De ia Fuente, 1985}, Asimismo
Davis y Wilson encontraron que en 172 de 205 casos era posible establecer una relacion
temporal entre situaciones de estrés emocional y la aparicién ¢ reapariciéon de
sintomas gastricos; dichos investigadores hicieron hincapié en el hecho de que esas
situaciones de estrés se refieren a cuestiones de seguridad, responsabilidad e
independencia.

Otro estudio que refleja la influencia de esta emocion en el cuerpo, es el de Graham
y Wolf, quienes investigaron en 30 enfermos con urticaria la relacién entre reacciones
cutaneas vasculares medidas por un indicador del calibre de las arteriolas y siluaciones
emocionales de estrés. La comelacién de los ataques de urticaria con situaciones
emocionales especificas fue muy alta. Estas situaciones consisten en eventos en los cuales
el sujeto experimenta resentimiento ante un trato injusto y se ve incapacitado para
defenderse (id).

En otro estudio, Gainsborough y Siater sefialaron que las situaciones emocionales
desencadenantes rara vez son situaciones extraordinarias; generalmente se trata de
problemas de ia vida diaria {idem).

Dado que se puede decir que un agente de estrés es todo aquello que modifique el
equilibrio  del cuerpe o de la mente, por contraparida, un agente estabilizador,
armonizador y saludable, sera todo aquello que tienda a estabilizar el equilibrio
del cuerpo y de la mente (Calle, 1990). Ya se han visto algunos de los innumerables

agentes  estresantes. Habrd que hacer referencia ahora a algunos agentes

103



armonizandores que forman parte de la estrategia para poder prevenir o combatir el estrés y
sus sintomas. Tales agentes son:

Evitar una acumutacién de tension que resulte desequilibrante, ya proceda del

interior o del exterior.

- Desamollar el discemnimiento y la inteligencia para comprender que no podemos
atender a exigencias laborales o sociales a expensas de la salud psiquica, que
es lo mas esencial de que disponemos. Utilizar también el discemimiento y la
razén para asumir los fracasos sin desesperanza, aprender a renunciar cuando
sea necesario, superar los apegos ciegos y la avidez.

- Entrenarse emocionalmente para evitar la dispersion innecesaria de energias y
las inGtiles reacciones desequilibrantes, las culpabilizaciones, las autoexigencias
narcisistas y patologicas; también para mejorar la capacidad de adaptacién y
saber asumir los hechos tal como se presentan, sin desgastadoras resistencias
improductivas.

- Poner los medios para estar interiormente mé&s amonico y equilibrado, y asi
poder resistir mejor y superar los factores estresantes inevitables.

- Desarroliar la comprension de que nada es tan valioso como la salud fisica y

psiquica, y que supeditarla a exigencias menos importantes es, realmente, un

pésimo negocio (Cazabat, 1997; Calle, op.cit).

Como ya se menciond, el respaldo de [a familia, e! trabajo o la escuela puede
aminorar los efectos negativos de cualquier estado emocional negativo, como el estrés.
Prueba de esto son los estudios efectuados por Giraldez y Fernandez (1990), quienes
encontraron que los soportes sociales tienen efectos positivos sobre la salud.

De igual manera los estudios de De las Cuevas, y colbs. (1995) sefalan que la
estabilidad familiar ademas de permitir un mejor afrontamiento al estrés, contribuye
positivamente en la salud de sus miembros.

Aungue quiza resulte paraddjico, la ausencia absoluta de tensién no es saludable.
Un poco de tensién produce un efecto estimulante, vigoriza y es conveniente, Hay autores
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que inclusc hablan de estrés positivo (eustrés} y estrés negativo (distrés) como Aguayo ¥
Lama (1998). El problema consiste encontrar el nivel ideal en que uno da su mejor

rendimiento y conserva una salud adecuada, evitando asi los extremos (Schuitz, 1988).

Finaimente, cabe mencionar que en el estrés estan involucrados y conjugados varios
estados emocionales como la ansiedad, 1a frustracion, entre otros, debido al caracter mixto
gue poseen las emociones, como se menciond desde el principio de este capitulo; esto es
debide a que no se producen en forma "pura’ o aisiada, sino que muchos de ellos se
desarrcllan conjuntamente, como lo mencionaba lakobson (1960). Una vez hecha esta

aclaracién, se abordara la siguiente emocién: la ansiedad.

3.2 Ansiedad

Es la misma vida urbana: su tension temporal, el aislamiento a que somete a los
individuos, la fascinacion que ejerce en todos los aspectos junto con la rapida decepcion
que se sucede siempre para aquellos que no han podido encontrar un punto de apoyo o un
refugio, a que forma parte de los principales factores que propician ansiedad al ser humano,
ademas de las alteraciones de tipo fisico (Sendrail, 1983).

Se requiere, pues, de la resolucion de los conflictos internos para progresar en
todo sentido: psicolégico y fisico. Calle (1980) menciona que los conflictos producidos por la
ansiedad se manifiestan como una sensacién mas o menos intensa de displacer, que va

desde la ansiedad sorda pero continua hasta las crisis de angustia descontrolada.

Lo anterior queda mas claro cuando se tiene presente que en el trasfondo de la
psicastenia, la depresion, la indolencia, la imitabilidad, el miedo, el estrés, el tedio y la apatia,
puede hallarse |a ansiedad. Esta se convierte a menudo en el telén de fondo de otras
muchas emociones y sentimientos negatives y en otros muchos sintomas displacenteros a
través de los cuales busca emerger (Anaya, 1993),

105



Una vida desde 1a ansiedad es una espera agonica de la muerte, ya que sin calma
interior, sin serenidad, no puede haber verdadero disfrute. Desde |a tranquilidad interna se
pueden vivir las cosas tal cual son, sin distorsionarlas. Pero “desde la ansiedad, la vision
falsea y deforma, la persona se resiste al instante presente (porque la propia ansiedad no
permite acoplarse con el mismo) y genera toda suerte de enredos en el pensar, obsesiones,
preocupaciones y fantasmas que son el resultado de la ansiedad pero que a su vez generan

ansiedad, con lo que el circulo se cierra” (Calle, op.cit.).

..Toméandose todo ello paralizante para la persona. La ansiedad en si misma,
ademas de resultar una emocioén displacentera, puede limitar en mayor o menor grado la
vida de la persona y tefirla de sentimientos de agitacién e incertidumbre.

Numerosos son los efectos negativos que produce la ansiedad en el
comportamiento, las relaciones, el cuerpo, en fin, en el ser completo en general; esto se
debe a que incapacita a la persona para apreciar su existencia, reconciliarse consigo misma
y con los demas, y disfrutar de la cotidianidad.

Sin embargo, cierto grado de ansiedad es necesaric para fa criatura humana y es
posiblemente inherente a la gran mayoria de los seres, debido a que un grado equilibrado
de ansiedad ha side y es necesario por ser como un motor de accidn, ya que esa ansiedad

basica previene contra las amenazas, moviliza y estimula.

Desafortunadamente la mayoria de los seres humanos viven en niveles
considerablemente altos de ansiedad. Y aunque [a persona consiga reorientar su ansiedad
para la obtencién de logros extemos, la produccion, la acumulacién, la actividad continua y
el éxito social, atn asi se paga un alto precio a la ansiedad, y es el de que interiormente no
existe verdadero disfrute, ni equilibrio.

Se entiende por ansiedad ia sensacién displacentera de mayor 0 menor intensidad

que se experimenta como desazon, intranqguilidad, confusidn, malestar, agitacién,
indecision, finsatisfaccion, incertidumbre, aprensién e inquietud difusa (Calle, 1990).

106



De igual manera, Marin (1997) describe la ansiedad como una sensacion difusa y
displacentera, experimentada a veces como un hormigueo interior sordo pero continuado
que origina ofuscacién, desfallecimiento, cansancio, desaliento, indecision y

empobrecimiento de la personalidad.

La ansiedad puede ir desde una leve sensacion de inquietud a una de maxima
agitacidn, panico y temor a 1a locura 0 a la muerte; admite muchas gradaciones de
intensidad, maneras muy diversas de manifestacion falgunas tan difusas y confusas que ni
siquiera el que las experimenta puede explicarlas con palabras) y habiles disfraces. En sus
niveles sdlo ligeramente displacenteros, se canaliza automaticamente tanto en fa accion

psicofisica como en la que se proyecta hacia el exterior (Calle, 1990).

DCe ahi que una gran mayoria de personas mantenga fricciones con los ofros y
precarias relaciones humanas, ademas de verse aquejadas de excitabilidad, irritabilidad, ira,

celos y afan de dominio y de manipulacién; vias por las que emerge la ansiedad.

De algin modo la ansiedad, que opera a niveles en ocasiones en forma muy
subliminal, es como un corcho sumergido en el agua que tiende a salir; asi la ansiedad se
marifiesta de maneras muy diversas, con comportamientos y actitudes que tienden a
reducirla 0 quemarla. Si bien la ansiedad puede ser canalizada y transformada hacia lo
laudable, también puede serlo hacia lo pemicioso, ¢, frecuentemente, escapando al control
del individuo; ella toma sus propios ¢ imprevisibles derroteros (Calle, 1990).

Ciertamente hay que decir que muchos de los errores y horrores de los que el ser
humano ha sembrado la tierra son debido a su angustia torpemente exteriorizada. También
se hace necesario comprender que la angustia puede ser canalizada por vias saludables y
constructivas o pemiciosas y destructivas.

A veces la ansiedad puede provocar una efervescencia del pensamiento

descontrolado, que trae como resultado una serie de racionalizaciones y actitudes

neuroticas que tienden a crear un equilibrio interior tan ficticio come precario (ib).
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Por otro lado, desde la ansiedad, toda relacidn que se intente, sea uno 0 ambos
padres con los hijos o la familia, sea el profesor con sus alumnos o el jefe con sus
subordinados, se verd perturbada y serd del todo destructiva, resultando en mayor ansiedad
para todos. Esto se debe, entre otras cosas, a que una persona dominada por la ansiedad
se mostrara hostil o dependiente en la relacién y no estard en condiciones éptimas para

facilitar una verdadera comunicacion.

En cuanto a los factores que propician ansiedad, es imporiante mencionar que
debido a que esta emocion con muchas otras es multifactorial, existen innumerables
influencias mas o menos burdas o sutiles que generan ansiedad en un ser humano. El
hecho mismo de vivir entrafia ansiedad; el hecho de reflexionar sobre el futuro puede
desencadenar en algunos mucha ansiedad .

Cabe agregar que la ansiedad tiene su fundamento biologico, psiquico y también
social, por lo que viene provocada por factores ansidgenos que bombardean a la persona
desde muy diversos medios, y en algin momento determinado estas influencias
deteriorantes def mundo circundante alcanzaran, lesicnarén y generaran ansiedad (idem).

Respecto a la ansiedad que tiene su origen en la psique, Cafte (1980) menciona que
ésta se debe siempre a conflictos intemos (buena parte de ellos inconscientes), tendencias
neurdticas, frustraciones sin superar, heridas abiertas, contradicciones profundas y muchas
veces irreconciliables, impulsos contrapuestos, culto de la propia imagen idealizada,

vivencias traumaticas, en suma, inarmonia interior y desorden.

La inarmonia interior no séfo origina ansiedad, sino indecision, neurdticas exigencias
y autoexigencias adn a expensas del propio bienestar, abulia, psicastenia, depresion,
alteraciones del caracter y de la conducta, apatia, tedio, precarias relaciones con los demas,
hostilidad e imitabilidad. Ademas surge la angustia, —a la que se dedicara el siguiente
apartado—, la cual esta estrechamente unida a la ansiedad; incluso una alimenta ala otra y a

veces esto se da reciprocamente (id).
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Dejours (1990), por su parte, reagrupa esquematicamente los diferentes

componentes de la ansiedad en varios rubros, de los que llaman la atencion los siguientes:

- La ansiedad relativa a la degradacién del funcionamiento mental y del equilibrio
psico-afectivo. Esta resulta de la desestructuracidn de las relaciones psico-
afectivas esponténeas con los demds. Se hace manifiesta también cuando
ciertas restricciones terminan en una auto-represion del propio funcionamiento
mental y en el esfuerzo por mantener compornamientos condicionados.

- La ansiedad relativa a la degradacién del organismo. La segunda forma de
ansiedad resulta del riesgo que pesa sobre la salud fisica. Las malas condiciones
de vivienda o trabajo, en general, del ambiente en que se encuentra cierta
persona, no solo son nocivas para el cuerpe, sino también para el espiritu,

Dada la diversidad y complejidad del ser humano, cada persona halla métodos mas o
menos neurdticos, pero buena parte de elios compulsivos y descontrolados, para mitigar 1a
ansiedad. Hay que considerar, sin embargo, que, dependiendo de! grado de integracién, las
situaciones extemnas le afectardn mas o menos o incluso no le afectaran a ta persona. Mejor

aun, algunas personas podran instrumentalizarlas para el crecimiento interior,

Esta sensacidn de ansiedad algunos la viven como sentimiento de soledad,
desvalimiento, desamparo, incomunicacién, sentimiento de irrealidad, temores infundados,
diversas fobias que algunas personas tratan de debilitar mediante manias o rituales

neurcticos que son utilizados a modo de amortiguadores (Calle, 1980).

En efecto, ante a ansiedad las personas pueden proceder de muchas maneras,
como emprender el camino a la blisqueda interior, ensanchar la comprensién y poner las
condiciones oportunas para integrarse interiormente, o, por el contrario, pueden reaccionar
neursticamente y buscar soluciones falsas como: egocentrismo, infatuacién, dependencias
de cualquier orden gue son un reflejo de la propia deficiencia emocional, dependencias
morbosas de otras personas o de distintas situaciones, farmacodependencias, alcoholismo,
ira, agresividad, autocompasion, lamentaciones y quejas repetitivas, culpabilizaciones,
hostilidad, aislamiento, embotamiento, autoenganos, enmascaramientos, etc.
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Es evidente, pues, que ante la ansiedad hay soluciones ficticias, no provechosas,
ineficaces y ain a ia postre incrementadoras de la propia ansiedad; pero también, si se
quiere, hay soluciones reales, provechosas y eficaces. Lo importante es, después de haber
buscado las posibles causas de la ansiedad, poner los medios para integrarse interiormente

y suplir la ansiedad por la satisfaccién.

Cabe mencionar que ademas de que la ansiedad altera el comportamiento de |a
persona, perturba sus vivencias, roba la armonia con uno mismo y con [os demas; puede

originar incluso graves trastomnos psicosomaticos.

Esta claro que cuando el individuo sobrepasa su nivel de ansiedad, ésta no s6lo lo
abordara displacenteramente, sino que le creard toda suerte de bloqueos, crispaciones,
tensiones y zozobras que le desarrollaran aun mas cantidad de ansiedad que puede llevarle

a la angustia y ala somatizacién.

Asi, la ansiedad en umbrales altos provocard inquietud motora, ftics, rigidez,
tagquicardia, trastornos gastrointestinales, opresion, insomnio, hipertension, impotencia

sexual, entre otros trastornos psicosomaticos (idem).

Con respecte a los efectos fisiolégicos que produce la ansiedad, Valdés y Flores
{1985) menciona que los sujetos con elevada ansiedad presentan niveles plasmaticos de
cortisol un 70% mas altos que los individuos no ansiosos; refiere ademas que se observa un
claro incremento del cortisol plasmatico en los estados de miedo. Incluso, en los sujetos
ansiosos, el incremento en la excrecion urinaria de 17-OHCS puede mantenerse durante

varios dias.

Ahora bien, al margen de las complejas acciones biolégicas de los glucocorticoides,
la importancia de fos 17-OHCS en la psicobiologia del estrés reside en su capacidad para
indicar bioguimicamente los efectos estresantes de la activacién. La actividad del eje
suprarrenal como fendmeneo concomitante de la activacion se da en los estadios de peligro,
amenaza, pérdida de control, incertidumbre, huida, derrota, ansiedad o depresion, y se
expresa bajo la forma de un estado emocional desagradable o de malestar. Asi lo prueban
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los altos niveles de 17-OHCS detectados en sujetos que experimentan situaciones y estados
definidos como ansiosos; asi por ejemplo, los niveles plasmaticos de colesterol se han
correlacionado positivamente con los estados de miedo; del mismo modo el acido arico
resultd ser un buen indicador de la preparacién del sujeto para el afrontamiento de las
situaciones ansiosas (id).

Respecto a esto, Calle (1990) menciona que en nuestro cuerpo hay dispositivos para
angustiar y para tranquilizar. Como bien indica el médico bGuglieri, la ansiedad y la insania
psicolégica perjudican de hecho gravemente las energias y el cuerpo. Asi, la ansiedad tensa
fisicamente; esa tension fisica redunda en mayor ansiedad y el circulo se cierra. “Las
energias se enrarecen, se estancan y todo lo que no fluye se toma putrescible, entonces los

entuertos del pensamiento crean aun mas ansiedad” (citado en Calle, 1990, p. 54},

Por su lado, Dejours (1990) menciona que al estudiar o analizar respecto a la
angustia del ser humano, se encontraran evidentemente los efectos que ésta tiene sobre [a
saiud.

La presencia del factor humano en las antes mencionadas somatizaciones queda
aun mas clara en los sindromes cardiacos gue presentan muchas personas, originados a
partir de una actitud de ansiedad con respecto a [a informacién acerca de la frecuencia de
cardiopatias y especiaimente de infartos cardiacos (Kietholz, 1987).

Este breve analisis de la ansiedad permite comprender que bien se puede decir que
gran parte de la ansiedad estd dentro de uno y uno la pone en los distintos objetos y
situacion2s. Por ello es necesario irse adiestrando en la percepcion, en la apertura de la
comprensidén, asi como en el discernimiento y el establecimiento de una conciencia
permanentemente alerta, para poder ir modificando aquello a lo que se le ha dado mal uso,
0 se le ha encausado de forma dailina, y desplazando lo inservible.

Habra que, como dice Calle (1990), dejar atras a esa mente pequefia y contraida que
soporra el peso de la ansiedad y la estrechez de miras, que vive en ia culpabilidad y 1os
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pretextos, que se niega a renovarse y en su vejez teme abrirse, saltar fuera de los propios

condicicnamientos y abandonar la carcel de la ansiedad.

Interesarse por ser una persona capaz de ver y asumir las cosas tal cual son sin
cargarlas de ansiedad o preocupacion, sin enfocarlas desproporcionalmente, sera sin duda

algo mas sano para el ser humano en todos los sentidos.

Un toque de ansiedad bien canalizada, sin embargo, puede ser un ayudante o un
aliado, ya que se puede recrientar la ansiedad hacia la bisqueda de conquistas externas,
puede convertirse en un estimulo para salir de esa sensacién negativa que es la ansiedad y

poner el mayor empefio por alcanzarlas.

Al igual que el estrés, cuando la ansiedad se mantiene en niveles bajos, puede ser
instrumentalizada para la produccion de cualquier tipo, la creatividad y la ejecucién de
determinadas tareas {Aguayo y Lama, 1998). En tal caso, la ansiedad puede ser un toque

de vitalidad extra para ser mas emprendedor, mas activo e incluso mas creativo.

Cabe hacer una reflexion: ain con esa ansiedad instrumentalizada u orientada hacia
las conquistas externas, hay que tener cuidade, ya que pudiera convertirse en un lastre, si el
individuo llegara a estar siempre en el hacer, pero no en el ser. Al suceder esto, cualquier
vivencia emocional positiva la verd y sentird con insuficiencia, desagrado, aburrimiento, o
con cualquier otra actitud empobrecedora. “Ni todas las conquistas externas pueden
obsequiarnos con la armonia interior (Calle, op. cit,, p. 34).

Ahora bien, esa calma interior se gana, no sobreviene gratuitamente. “Es el resultado
del crecimiento interior, la maduracién psiquica, la evolucion consciente; es la consecuencia
de un ejercicio de comprensidn, mejoramiento, ensanchamiento de la conciencia,
recuperacion de lo mas quieto y genuino que reside en ung mismo; es el obsequio que se
desprende de una actitud adecuada, de un enfoque correcto de la realidad, de un
discernimiento claro y de la apertura de la inteligencia (no sélo de! intelecto, muy limitado en
si mismo) y del corazén” {ibid, p. 59).



A pesar de ser la ansiedad una sensacidn comun y generalizada, y siendo pocas las
personas que logran superarlfa totalmente y habitar en un estado de calma y contento
interior, es obvio que bien merece la pena el poner las condiciones para hallar ese estado
de armonia y equilibric exento de indtil inquietud. “Un minuto de paz interior vale mas que un
lustro de ansiedad" (ibid, p. 24).

Finalmente, sin perder de vista la particularidad de cada individuo, he aqui algunas

alternativas provechosas ante la ansiedad:

- Técnicas psicofisicas: procedimientos de control respiratorio, relajacién.

- Técnicas de concentracion: desarrollo metddico de la atencidn mental.

- Técnicas de ensanchamiento de la comprension:, autoobservacién vy
autoconocimiento.

- Desenmascaramiento psicolégico: enfrentamiento con los miedos y temores,
superacidn de los venenos de la mente, perfeccicnamiento del discemimiento y
resolucién de conflictos, desarrollo de enfoques correctos de la propia existencia,
cultivo de emociones positivas y de la ecuanimidad, acoplamiento con el aqui y

ahora, superando las resistencias psiquicas.

- Creatividad: sublimacion a través dei arte {Aguayo y Lama, op. cit, Calle, op.

cit.).

3.3  Angustia

Desde que el ser humano estd alojado en el vientre de su madre ya es receptivo a la
angustia. No hay duda de que los problemas, conflictos y amarguras que pueda
experimentar la madre, se filtran a su hijo.
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De este modo, ya desde nifio el individuo tiene que arreglarselas ante la lucha de
tendencias a menudo contradictorias, la ausencia de esclarecimiento mental y el
resquebrajamiento psicolégico, creando dentro de si aunque sea un equilibrio ficticio en

base a mecanismos muchas veces poco saludables pero que ocultan sus deficiencias.

Cuando adulta, la persona sigue parcheando y negando su realidad interior, de
espaldas a su naturaleza existencial, perdiéndose en lo ilusorio y deleitdndose en sus
fantasias sin encarar 1a realidad tal cual es, sin penetrar sus temores, sin resolver de una
vez por todas sus conflictos intemos, sin evitar indtiles racionalizaciones y escapismos. Todo
esto impedira comenzar a poner los medios para vivir desde la unidad interior y llevara, en
cambio, a vivir desde la cadtica superficialidad y la fragmentacién del ser, cayendo
faciimente en las propias emboscadas y trampas del |laberinto interior y de los autoengafios
{Calle, 1990).

El ser humano siente angustia ademds ante ¢l comprometimiento, sobre todo
cuando, en el fondo, tiene que ocultar algo, rechazar, ne reconocer, avergonzarse o ser
poco sincero. No ser sincero con relacion a si mismo puede significar ser impropio, no ser
propio para si mismo, y quien no es para si mismo, falta contra si mismo, queda en algo
deudor a si mismo (Condrau, 1968).

Calle (op. cit) menciona que todo aquello que salpica el ego del ser humano lo hace
sentirse amenazado y subsecuentemente experimenta temor y angustia, Agrega que debido
a que el nicleo angustioso esta en lo mas abismal y se propaga en ondas de ansiedad
hacia la superficie, la angustia que se puede experimentar en el escenario de [a mente es
solo el reflejo de una angustia infinitamente mas profunda.

De ahi que la angustia se coma nuestras mejores energias, tense fisica y
psiquicamente y, por consiguiente, produzca fatiga, extenuacion entre otras afecciones
psicosomaticas.

Etimolégicamente hablando, “angustia”® viene de la palabra latina angere, que
significa oprimir, y evoca la sensacidn de opresion tordcica, de nudo en el estémago y en la

garganta, que se experimenta en ese momento (André, 1997).
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Calle (1990) define la angustia como cerrazén, estrechez, limitacién interior de una

persona, resultado de la ofuscacion, ta falta de pienitud vital, del sentimiento de realizacion.

Por su parte, Prigent (1982) menciona que el miedo y la desconfianza desencadenan

la angustia, crispando en el seno del sufrimiento.

De acuerdo con esto, Calle (op. cil) dice que una perscna angustiada se mueve a
través del miedo, la ira, el temor y la hostilidad, apoyandose falazmente en ideologias, en
subjetivismos con los qué buscar un pretexto para su violencia y su codicia, pagando un

precio muy alto: el de su propia crispacion, agitacidn, zozobra.

Liva persona asi no dispondra de la energia para disfrutar ni siquiera de sus triunfos.
Ademas, no podrd comunicarse con los otros seres porque estard tan llena de ofuscacian,
miedo, codicia y hostilidad, que “no podra acoger lo mas esencial de la existencia, ni
apreciar los auténticos matices de la vida. Y scomo ha de hacerlo, si es un circuito puesto
en marcha, condicionado y condicionante, asfixiado en su propia mecanicidad?" (idem, p.
83).

Asi, una persona angustiada caera en las redes de sus pensamientos obsesivos y
neurcticos, y al acaltarle toda suerte de imagenes y proyecciones repetitivas,
insziablemente se mantendra estancada en un programa que se repite hasta el hastio, en
un surco limitador y empobrecedor de la conciencia, Mirar y comprender este sutil

mecanismo s muy importante.

Es de notar que exisian numerosas clases de angustia que se superponen, desde la
anguslia mas basica, hastaia angustia social, pasando porla biclogica y la psiquica.
Por ejemplo, cuando la angustia es muy persistente {(angustia flotante} o muy intensa y es
el sintoma mds manifiesto entre los sintomas neurdticos de |a persona, es cuando se
habla de neurosis de angustia (id). La angustia social puede ser provocada, entre
otr=r conas, por el miedo ala desaprobacién, miedo que ata con firmeza a la gente que
lo ~adece (Keen, 1994). De hecho. mucha gente se obliga y compromete a
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acciones y convenciones initiles, desgastantes y tediosas, y es que no hay nada mas
agotador que tener que agradarle a alguien.

Efectivamente “una vida vicaria no es vida en absoluto, es el atrapamiento en un
mundo falso de apariencias, en el que se excluyen las esencias sensibles de la propia
experiencia” (idem, p. 37). Y ¢como decir que vive alguien que se siente vivo sélo cuando se

ve reflejado en los ojos de otro?”.

André (1997) menciona que la angustia que llegan a sentir muchas personas ante
los demas es tal, que llega a convertirse en fobia social, la cual frecuentemente causa mas
complicaciones psicologicas. Dicho autor basa su comentario en algunos estudios que han
calculado que el porcentaje de sujetos fébicos sociales que padecen olros problemas
alcanza hasta un 70%. Dichos problemas tienen que ver frecuentemente con trastomos de
ansiedad generalizada ¢ la agorafobia, el miedo a ir lejos de casa, cuya asociacion con la
fobia social es bastante l6gica y el alcoholismo, en una proporcidén que va del 20% al 40%
de los casos.

En efecto, la superposicién de las diferentes clases de angustia se refleja en casos
como los de los fobicos sociales y muchos bebedores ansiosos. Los poderosos efectos
ansioliticos del alcohol explican este fendmeno, ya que ayudan a remper €l hielo, a suprimir
ciertas inhibiciones, Pero para algunos es también una manera de afrontar la realidad sin
experimentar una ansiedad demasiado intensa. Un paciente que no pueda salir de casa sin
haber tomado antes alcohol, es un caso que estd ya a mucha distancia de la timidez o del

miedo escénico (idem).

De lo anterior, es facll concluir que la angustia puede derivarse en obsesiones y
fobias muy diversas, pero ademas, de manera inesperada e imprevista, la persona puede
padecer violentas crisis de anguslia con una sensacion de despersonalizacion e irrealidad,
Lo mas grave es que la persona, paraddjicamente, se identifica con esa despersonalizacion

de tal modo que la misma persona genera mayor angustia (Calle, 1990).
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Algoe muy importante, y tema de interés primordial para este trabajo, es la influencia
que tiene este estado emocional en la incidencia de somatizacion. Pues bien, respecto de
este tema Calle (op.cit) menciona que la angustia puede alcanzar niveles tan altos que
puede provocar desdrdenes fisicos, alteraciones en el comportamiento, ademas de estados
mentales realmente confusos y displacenteros. En las crisis de angustia, por ejemplo, se
originan modificaciones fisioldgicas y todo tipo de reacciones somaticas; algunas personas
se paralizan, y ofras, por el contrario, en su angustia se mueven nervicsamente, caminan

apresuradamente o comren.

Apoyando esta influencia de lo emocional en lo fisico, Kielholz (1987) menciona que
en general la angustia y la funcién cardiaca se hallan en una relacién psicosomatica

especialmente intima.

De igual manera, André (1997) habla de que la angustia en gran parte se identifica
por sus manifestaciones corporales y fisiologicas, hace alusién incluso a los resultados que
s& obtuvieron en algunas entrevistas hechas a personas que experimentaban angustia, los
cuales manifiestan que al describir su angustia, la mayoria de las personas interrogadas
destacaban e insistian, para describir su turbacion, en las manifestaciones fisicas y

fisiolégicas que experimentaban.

En otros casos, se explica la presencia de angustia en alteraciones somaticas en
parte por motivos psiquicos, como autorregistro o registro en ofras personas de una
alteracion corporal generadora de angustia {por ejemplo, fobias iatrégenas a enfermedades
cardiacas y a la hipertensién), pero también en parte por motivos corporales como angustia
a consecuencia de procesos somatico-metabdlicos (un ejemplo es la isquemia en la
esclerosis coranaria) (Kielholz, op.cit).

Aun en los trastomos de angustia social se manifiestan sintomas fisiclogicos y
corporales, intensos (André, op.cit),

Debe quedar muy claro que no existe una regla o un pardmetro universal para
determinar especificamente el grado de influencia somatica que tendra en el ser humano la
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presencia de angustia; esto se debe a que !a incidencia de la somatizacion en diferentes
individuos esta relacionada con la historia personal del estado corporal y psiquico de un
individuo, M&s aun, realizar este andlisis completo de la persona suele resultar en el
reconocimiento de que “la angustia se halla vinculada a un determinado érgano en un
determinado individuo y que las causas pueden residir, en tales casos, tanto en la temprana
infancia como en etapas ulteriores de la vida. Asi por ejemplo, la diarrea o la ingestion
excesiva de alimentos conducente a una obesidad se explican con frecuencia como
procesos regresivos, determinados por la angustia, hacia modos de comportamiento de la
temprana infancia" (Kietholz, op. cit., p. 63).

En el sector psicosomatico hay, pues, multiples posibilidades de manifestacion de |a
angustia. Algunas veces ésta surgird en forma consciente y bien patente; otras, de modo
inconsciente y enmascarado; en ocasiones, en forma generalizada; en otros casos,
localizada.

Kietholz {1987) menciona que, en general, pueden observarse los sintomas
psicosomaticos de angustia como fenomenos expresivos mimicos. Sintomas por
parte del sistema nervioso vegetativo, de indole simpatico (ergotropa) y parasimpético
(trofotropa).

Por su parte, André {1997), haciendo referencia a investigaciones hechas a
partir de entrevistas a personas con gran angustia, da a conocer que, por orden de
frecuencia, se presentaban las manifestaciones siguientes. palpitaciones, temblores,
transpiracién, tension en los musculos, nudo en el estémago, boca y garganta secas,
sensaciones de calor y frio, enrojecimiento, incapacidad de pronunciar palabras, y
petrificacion,

Coincidiendo con estos sintomas, Kielholz (op. ¢it) menciona que los sintomas
generales de la angustia son: inquietud y tensién interiores, temblor, sobre todo de
finas oscilaciones, opresion cefélica y cefalea, palidez facial, crisis sudorales, sequedad

de boca, sensacion de vértigo, alteraciones del suefio.
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Pretendiendo ser mas especifico, el autor antes mencionado enumera algunos
sintomas de acuerdo al sistema del cuerpo que afecta, de la siguiente forma:

1. Organos de los sentidos: hiperestesia sensorial general, midriasis, reflejo pupilar
psicdgeno, ensanchamiento de ta hendidura palpebral y escotomas.

2. Sistema circulatorio: ansiedad y opresidn precordiales, taquicardia, extrasistoles,
autopercepcion del pulso y jaqueca.

3. Sistema respiratorio: taquipnea, hiperventilacién, sensacién de ahogo, asma
bronquial.

4. Tracto gastrointestinal: sequedad de boca, anorexia, bulimia, hipo, opresion
gastrica, meteorismo, espasmos intestinales, diarrea y estrefiimiento.

5. Sistema urogenital: poliuria y polaguiuria, espasmo de! esfinter vesicat, trastomos
de 1a menstruacién como la dismenorrea.

6. Piel: dermografismo, prurito y fenémenos alérgicos.

La siguiente clasificacién de los tipos de angustia dejara mas clara ain la influencia
de esta emocion en la somatizacién.

a) Angustia consclente, generalizada

Su modo clasico de manifestacion es la crisis aguda de ansiedad del neurdtico
angustiado, asl como la depresién angustiosa y agitada. Aparece también en el
hipertiroidismo. Los sintomas somaticos comelacionados con la angustia pueden definirse
como manifestaciones vegetativas concomitantes, estos sintomas de la angustia
constituyen en general una parte del fendmeno total,

b) Angustia consciente, localizada

La aparicién de una angustia consciente, somaticamente localizada, es rara. Casi
siempre se afectan varias funciones vegetativas, si bien limitadas a un determinado sistema
orgénico, Como ejemplo tipico puede considerarse a ia neurosis cardlaca, en la que surgen
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crisis agudas de angustia con paipitaciones, taquicardia y sensacién de aniguilamiento. En
tal caso, séle paulatinamente y con ayuda del psicoterapeuta, la persona puede irse dando

cuenta de las relaciones entre sus sintomas y sus vivencias anteriores.

c) Angustia encubierta, localizada

Esta angustia se manifiesta a través de un sintoma psicosomatico aislado (como, por
ejemplo, dolor de cabeza), que puede presentarse de un modo agudo, recidivante o cronico.
En ello reviste interés la relacién entre angustia y sistema organico. Algunos autores
relacionan la eleccibn del drgano con determinadas formas de comportamiento
dependientes del sistema nervioso vegetativo; otras con una sintonizacién respecto a un
sistema organico. Se ha demostrado, estudiando la eliminacién de uropepsinégeno en la
orina, que la secrecién gdstica excesiva puede estar causada por una angustia
selectivamente conectada con el deseo de sentirse cobijado o con el riesgo de pérdida de
unas relaciones de dependencia {Kielholz, 1987).

En los obesos, por ejemplo, una actitud de permanente angustia puede
enmascararse bajo una satisfaccion constante, compulsiva e incontrolada del apetito,
aunque pudieran manifestarse exteriormente como equilibrados y sosegados. “Otros
ejemplos de aparicién monosintomatica de angustia estan representados por los accesos de
asma aguda y por la colitis ulcerosa aguda, cuando existen problemas exteriores o intimos
no resueltos (ruptura de vinculos, responsabilidades, etc.). En estas dos ultimas
enfermedades los conflictos ligados a la angustia han sido con frecuencia objeto de
represiones particularmente intensas” (id, p. 54).

El trastomo psicosomatico, o constituye parte de la angustia misma, o es un sintoma
de ésta; por ejemplo, la suderacibn, las paipitaciones, la mimica angustiada. E! sintoma
psicasomatice unido a la angustia posee una funcién defensiva, Cuando el sintoma esta
presente, la angustia desaparece; si el sintoma, en cambio, es reprimido, la angustia se
manifiesta de nuevo; se observa, por ejemplo, en la ingestién compulsiva de alimentos que

posee una funcidn regresiva, aminoradora de angustia (al igual que sucede con las
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obsesiones). La angustia a consecuencia de un acontecer corporal, conduce casi siempre a

un circulo vicioso entre angustia sintoma corporal, y angustia de nuevo.

Cabe mencionar que, desde el punto de vista somatico, la angustia puede
manifestarse de un medo extracrdinariamente variado y afectar a casi todas las funciones
vegetativas y a casi todo drgano que actia sobre funciones corporales aun cuando no sea
percibida por el sujeto. De ahi que, pese a que muchos individuos se sientan libres de
angustia, su presencia se denuncia al observador por la expresion tensa del rostro, la
dilatacién de las pupilas, lo precipitado del gesto o de los actos de comer o de beber, o bien

por la respiracién entrecortada (idem).

Después de haber mencionado los aspectos que hacen de la angustia una emocién
darfina para la salud, por su tendencia a hacerse oir a través del cuerpo, seria conveniente

hablar de algunas opciones para hacer frente a dicha emocién.

Ante todo, es muy impertante, que “en lugar de ponerle parches a ta angustia” con
soluciones y tendencias neurdticas {que tal vez disfracen la angustia momentaneamente,
pero que al continuar operando incluso se agravaran), “se le mire, se le sienta al desnudo,

se le penetre y se reconcilie uno con ella” (Calle, 1990, p. 85).

Una técnica de ia que se dispone para enfrentar la angustia y quiza resolverla, es el
arte de mirar. Si se abre la comprension hacia adentro y hacia afuera, si se es capaz de ir
diestramente desmantelando la rigidez del ego y se va encontrando un eje de equilibro mas

alla de ia friccion y 1a dualidad dentro de si, la angustia comenzara a remitir (ib).
Es a través del arte de mirar que se podra ahondar lo suficiente como para poder
descubrir el trasfondo de uno. Solventar la angustia en su superficialidad sin resolver el

nutcleo de la angustia no es una solucién,

Ctro aspecto que puede ser util para enfrentar la angustia es, como ya se ha visto,
recordar que ia angustia en lo mas inconsciente puede ser un estimulo u obsticulo
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insalvable. En otras palabras, como bien lo declara un adagio indio: “El mismo suelo que te

hace caer es el que te ayuda a levantarte” (ibid, p. 37).

De modo que, en lugar de que la angustia se tome un obstaculo, hay que ayudarla a
ser ese suelo que nos hace caer, pero para iNCOrPorarnos con mayor coraje. Seria un error
muy grave el que una persona se prelextara o amparara en su angustia para seguir
detenida en su proceso de desarrollo en el arte de mirar. Asimismo, es imprescindible evitar
autocompadecerse, lamentarse, magnificar la importancia de la angustia y desfallecer ante
esta; cuanto mas se reaccione con miedo, mas se provocard y se desencadenara la propia

crisis y mas se le alargard.

Se hace ain mas displacentera la angustia cuando se reacciona ante elia afiadiendo
mas miedo; es como afiadir pesar al pesar mismo, o bien como el sufrimiento que
experimentan alguncs por no querer sufrir; asi la resistencia provocard mayor tensidn y
angustia. Por ello es mejor aprender a soltarse, abandonarse y comprobar que ef sintoma se

alejard y nos alcanzara menos penosamente.

Estancarse en el encubrimiento y compasién de la propia angustia, impedira invertir

tiempo en poner los medios para crecer interiormente.

Mas bien, habria que aprender a ver que la angustia es un aviso, una alarma que
hay que agradecer porque comunica que dentro de uno hay un desorden que habra que
solucionar. Con e! ejercicio, uno puede llegar a ponerse al margen de su propia angustia {y
otros procesos displacenteros) y a enfocarla como un proceso muy desagradable pero sin
fatales consecuencias (id).

Hay que ir descargando poco a poco ¢l sintoma mismo de una reaccién angustiosa

o, dicho de otra manera, no angustiarse ante la angustia.

Para ello es necesaric reeducarse para vivir el proceso sin cargarse ain con mayor
ansiedad, mediante un aprendizaje de observacion que permita ver el proceso como tal, con

ecuanimidad, como testigo menos angustiado, observando y comprendiendo que tal
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proceso se estd desarrollando en é! porque hay causas intemas, conflictos sin resolver, que

se traducen en angustia.

Hay que mantener el talante del guerrero espiritual: mirar al dragdn sin pestanear
siquiera (idem). Es cierto que resulta muy dificl mantener la serenidad cuando se
experimenta una crisis de miedo, ira, tensién o bien de celos, pero uno puede adiestrarse
para el mirar objetivo del proceso reaccionando lo menos posible; intensificando la cualidad
de observador y dotandola no sélo de poder de comprension, sino de capacidad de
mantenerse tranquila en su puesto: en lugar de aterrarse porque la crisis pueda presentarse,

negarse a ella.

El darse cuenta de lo importante que resulta para la salud fisica la armonia
interior —consecuencia del crecimiento interior—, puede ser en si mismo otro aliciente
para empezar realmente a valorar las emociones positvas y a comprender que sin
el equilibrio psique y cuerpo, nada se puede disfrutar, y que con el todo en
equilibrio, hasta la mas pequefa manifestacidn de vida adquiere todo su relieve y

trascendencia.

Este crecimiento que posibilita la atmmonia interna requiere de un trabajo interior, es
toda una estrategia para abrirse, potenciar las energias latentes, ensanchar [a comprension
y obtener una vivencia mucho mas rica de la propia existencia; ayuda a completarse a si
mismo, y desde esa integracidn interior, a relacionarse fructiferamente con los demas;
quiebra las repeticiones mecanicas y compulsivas, y nos ayuda a superar nuestras

carencias (Calle, op. cit.).

Habra entonces que desapuntalar el rigido eje de la mente, empezando por
sus complejos e inhibiciones, por su empobrecimiento energético y vital, ademas
de acabar con ese juego insensatc, que tanto dolor propio y ajenc origina, y dar
el salto a otra realidad en la que se pueda ejercitar en la decodificacién de

la psique {id).
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Desarrollar la capacidad de observar y penetrar el conflicto para
resolverlo desde adentro mediante [a esclarecedora comprension. Aprender a
aceptarse para, desde la aceptacidn, por si mismos y por los demas, poder
mejorar y evolucionar conscientemente, entrenar el discernimiento, adiestrarse en la
observacion hacia afuera y hacia adentro. Asumir el esfuerzo personal con libertad, sin
imposiciones externas, con menos apego al otro y descubrir los mecanismos del

autoengano.

Esa busqueda interior es posible cuando se tiende hacia el metédico desarrolio de la

atencion mental, mediante:

- La vigilancia de los pensamientos, palabras y actos.

- La aplicacion de las técnicas de concentracion.

- Manteniendo un buen nivel de atencién en la vida diaria.

- Poniendo en la vida cotidiana actos [Ucidos y conscientes a modo de
entrenamiento, para el desarrollo de |a atencién y la conciencia,

- Enfocdndonos lo mas perceptivamente posible sobre el instante {Calle, 1990).

Asimismo, dos factores que ayudaran de sobremanera en el enfrentamiento de la
angustia seran: diluir los impedimentos u obstrucciones como desconfianza en uno mismo e
ignorancia de la propia naturaleza existencial y entrenarse en actitudes adecuadas como: la
liberacién de los adoctrinamientos y viejos patrones de conducta, la ruptura de
dependencias morbosas, la superacion del parlotec mental y las obsesiones, de la excesiva
demanda de consideracion y seguridad y la eliminacién de conceptos que dominan y falsean
la realidad (idem).

Hay que impedir que se consuman las mejores energias en mantener en pie sus
bamreras y defensas. De cuénta energia se dispondria para el cambio interior si no se la
desaprovechara con obsesiones, incertidumbres, apegos dafinos, miedos insensatos,
expectativas inciertas, lamentaciones y otros enredos desatinados de los pensamientos
condicionados.
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Todo ser humano dispone de los medios para poner en marcha dicha transformacion
interior, modificar la conciencia y liberarse de negatividades mentales, porque todos pueden
ser capaces de comprender sus emociones y de cultivar otras mas positivas. El ser humano
ademas puede aprender a no dejar que lo condicionen las emocicnes negativas, a través

de la facultad de entrenar y desarrollar la conciencia.

Dado que, afortunadamente, es innecesario e imposible enumerar una serie de
pasos a seguir para hacer frente a la angustia, puesto que el ser humano no es una
constante numérica, no se daran mas sugerencias. Sin embargo, se puede decir que todas
las pautas antes mencionadas se resumen en la estimulacion del anhelo de la libertad
interior, apelar a todas las fuerzas de crecimientc y poner los medios para alcanzar una

dimension de quietud, vitalidad y bienestar {jid).

Cabe mencionar que cuando la persona desbordada por la angustia no puede
manejarse a si misma y autoayudarse, porque |a angustia aniega su mente y su caracter y
no dispone de la capacidad para poner las condiciones que refuercen sus potencias de
crecimiento, tendrd que recurrir a una terapia. De todas las psicoterapias, la mas digna es el
andlisis, porque pone los medios para que el individuo pueda por si mismo ampliar su
comprension y comprender su universo interior. No obstante, hay pocos analistas realmente

adogmaticos y capaces de recoger lo mejor de todas las escuelas.

El éxito en un analisis, ademdas de depender del analizado, de manera muy especial
depende de! analista; es por ello que ha de escogerse muy cuidadosamente al psicélogo
gue se consulte, el cual preferentemente debiera poseer amplia cultura, conocimiento de las
diversas escuelas y técnicas, “‘considerable madurez persaonal, su grado de humanidad y
propia realizacién, ya que una persona inarménica no puede incursionar armonicamente en
el ya inarmoénico interior del paciente”. No abunda tal tipo de psicélogos, pero por fortuna
hay un numero de ellos. “Una terapia asi es una terapia digna, que apela a la inteligencia y
las potencialidades de! paciente, que, como diria Karen Homey, confia en las fuerzas
subyacentes de crecimiento y desarmrollo que hay en todo ser humano” (idem).
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Es muy importante sefialar que la persona que decida tratarse con un especialista,
debe asumir la responsabilidad que esto implica, ya que en Ultimo ¢aso uno mismo es
siempre su propio discipulo, su propio terapeuta y su propio paciente, ¢ zquien mejor que el

propio sujeto de afliccion, para hablar de su angustia y superara?.

Finalmente, un aspecto de la angustia que resulta bastante frecuente es el hecho de
que ésta, y en especial la social, pueda complicarse con una depresién, respecto a dicha
incidencia André (1997) habla de una proporcion que va del 50 al 70% de los casos; el
auter explica esta proporcion diciendo que el replegamiento sobre uno mismo, la duda
permanente sobre |a propia capacidad y el desgaste nervioso causado por el miedo a ciertas
situaciones, son explicaciones mas que suficientes. Agrega que muchas depresicnes
resullan asi de la escasez o ausencia de signos de reconocimiento provenientes de los
demas, gque otras tantas proceden de la incapacidad de entablar relaciones cabales con
otras personas, de una tendencia fuerte a interpretar cualquier acontecimiento de una
manera negativa, y finalmente a crearse un universo empobrecido, y algunas mas son la
expresién de un déficit en el terreno de las relaciones. Debido la relacion anterior, la

siguiente emocion que se abordara sera la depresion.

3.4  Depresion

No hace falta ir muy lejos para descubrir que las cosas no funcionan bien. Se lee el
periddico, se enciende la radio 0 la television, y las noticias sobre guerras, asesinatos y
violencia estan a la orden del dia. Alrededor nuestro se encuentran personas mentirosas e
hipbcritas que hacen desconfiar de todo el mundo; ademas, los sucesos inesperados como
un accidente de trafico, o ver la pobreza e inanicidén en que vive tanta gente nos muestran
el lado mas cruel de la vida. Y ¢ como no estar deprimido ante tanto suceso fatidico?

Es indudable que situaciones como éstas provoquen esa emocion negativa de 1a
depresién, pero también es cierto que dicha emocidn puede evitarse, aminorarse o incluso
aprovecharse para cuestiones benéficas. Por ello la cuestién que ahora surge es saber qué

factores estan implicados en la depresién.
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Primeramente habra que empezar por hablar de como se ha definido este estado
emocional. Asi tenemos que Tiemo (1997, p. 37) la ha definido como la “alteracidn del
estado de animo que se caracteriza por sentimientos de tristeza, desgano, falta de energia
para llevar a cabo cualquier actividad, acompafiada por pensamientos de cuipa o de
inutilidad excesivos, sintomas que provocan malestar en {a persona que los padece e

interfieren en el desarrollo normal de su vida cotidiana®.

También ha sido definida como “el desplome donde la vida parece haber renunciado
a animar la existencia, momento en el que el ser ya no significa hacer, pensar, actuar,
reaccionar, poseer, comprender, saber, sino que se limita a ese algo que persiste a pesar de
tode y que asoma desde el fondo de la nada, a un cabo de vela en la noche, a una
presencia que se afirma humildemente desde el fondo de la ausencia”. De este modo en la
depresion el ser se reconoce a st mismo, ante todo, como "un punto de emergencia gratuito,
recibido, dado, aleatorio y precario, tanto mas veridico cuanto que no es evidente, que al
salir de la nada depresiva, se vuelve interior por haber experimentado lo precario e
insignificante de la exteriondad” (Prigent, 1982, p. 58).

Es de sefialar que la depresién surge como una respuesta del organismo cuando
éste se encuentra en un estado en el que no se estd a gusto; respuesta que toma la
expresidn de cansancio o desgano exagerado, tristeza y melancolia, como si el cuerpo
hubiese dejado de funcionar durante un breve periodo de tiempo (Chiozza, 1990). En un
principio, es decir, cuando la depresion es un estadc emocional pasajero, ésta puede ser
algo que incluso pueda ayudar a cambiar la situacion actual de vida y hacerla mas
agradable y satisfactoria, ya que gracias a este descanso, en el que no se tiene la
disposicidn para pasar a la accién, se puede reflexionar sobre la propia vida y descubrir qué

nuevo rumbo se le quiere dar.

Ahora bien, hablando de una depresién mas intensa, Prigent {op. ¢it) menciona que
ésta es la secuela de una falsificacion del ser, de una sumision al universo externo, de una
vida mecénica y superficialmente trazada por un falso ego protector que ocuita el auténtico
ser desiderativo arrinconando y cubierto por todo un caparazdn de falsificaciones.
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Los dos comentarios anteriores reflejan evidentemente que existen varios grados,
por llamarlo de algun modo, de depresion, razén por la cual se hace necesario hablar de las
diferencias entre una depresién leve y una grave. Al respecto, Keen {1994) menciona que
una persona con depresion leve busca alguna estimulacidén que le procure la sensacién de
que esta viva, como la diversion y el entretenimiento, los cuales se supone posibilitan ese
cosquilleo sensorial que compensa la renuncia a [a experiencia de la plenitud afectiva.

Asimismo, el vacio interior que tiene la persona deprimida le llevara poco a poco al
hambre excesiva y la adiccion; de este modo, comer obsesivamente, beber, fumar,

consumir, seran las formas mas comunes de tratar de llenar el vacio intemo.

St el deprimido leve no reacciona, puede irse sumergiendo en una abismal depresién
grave, en la que de pronto se encuentre en un ambiente carente de estimulos significativos.
“En el caso de las personas con depresidn grave, se ha comprobado que éstas son
perfectamente capaces de no encontrar nada excitante en medio de un cimulo de

estimulos” (idem, p. 63).

El paso de una depresién a otra puede ser es dificil de explicar, pero Tierno (op. cit.)
explica que las personas con depresidn leve se quejan continuamente, poco a poco van
reduciendo su circulo de amistades, porque les apetece menos salir, pero también porque
siempre que estan con alguien hablan de sus penas y dificultades, y transmiten una actitud
de pesimismo total,

Como en un primer momento los amigos se vuelcan a ella, esto contribuye a que la
persona se encuentre bien en ese estado de depresién, pues cuenta con la atencién de
muchas personas, pero al poco tiempo los amiges se van cansando, y evitan encontrarsela,
y por ningdn motivo desean concertar alguna c¢ita con ella. La persona deprimida verd asi
confimada su creenclia de que no le importa a nadie, sin darse cuenta de que con su
comportamiento ha contribuido a crear esta situacién, a la que se le llama “profecia
autocumplida” (Cazabat, 1993).
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Ademas, el deprimido empezara a pensar s6lo en si misme y en lo mal que se
encuentra; como esta triste, recordard cosas tristes, los peores acontecimientos del pasado,
centrando su atencion en los aspectos negativos de ias cosas, dejando de lado todo lo
positivo que habia en ellos, lo que le hara entristecerse mas aun. De este modo, se
fortalecerd la idea de desesperanza y pesimismo acerca del presente y futro.

Keen (1994) agrega que el deprimido leve, poco a poco llegara a la renuncia a la
accion y a ser mas espectadora que actriz de su vida. Y una vez desconectados los
sentimientos, embotados los deseos y reprimidas las fantasias scbre lo que verdaderamente
le satisface, el impulso a fa accidén quedara destruido; esto es porque se actla debido a que
se desea algo que se imagina es posible alcanzar. Carente de este deseo “el deprimido
grave adoptara una estrategia pasivo-dependiente para manipular el mundo; entonces se
supondrd que los otros, como la mama ideal, intuirdn lo que é! quiere y se encargaran de

procurarselo” (p. 84),

Cabe mencionar que todo ser humano, en algin moemento dado, es proclive a la
depresién; incluso los individuos aparentemente mas activos y “felices” llegan a ser pasivos

y estar vacios en su interior.

Ahora bien, en cuanto a las causas que propician la depresion, se puede hablar de
una gran variedad de éstas; en muchos casos, la depresién parece estar originada por la
muerte de un familiar, o incluso por cambios hommonales; pero en otros no existe
aparentemente causa alguna que pueda explicar el inicio o el mantenimiento de la
depresion.

Esta variedad de causas se debe a que el ser humano es una interaccidn de facetas;
asi, la salud, los amigos, la familia, la escuela, el trabajo, el tiempo libre, etc., son algunas
de estas facelas que por ser significativas para él, cualquier cambic importante en alguna
de ellas puede provocar el inicio de un episodio depresivo. A veces, el cambio no se
produce Je una manera espontanea, sino que se va gestando.
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La depresién, entonces, puede presentarse de forma tan variada como individuos la
padecen. La gravedad, la intensidad y las consecuencias de |la depresidon —al igual que en
ofros estados emocionales— varian de una persona a otra. Sin embargo, existen una serie
de sintomas caracteristicos de la depresion que Tierno {1997) los agrupa en cinco grandes
apartados:

1. Sintomas animicos: 1a tristeza, e! abatimiento, la pesadumbre o la infelicidad. En
algunos casos, también se manifiesta como un tipo de imitabilidad y de
nerviosismo.

2. Sintomas motivacionales y conductuales: la caracteristica principal es la
disminucién en la capacidad de disfrutar de las cosas. De ahi que a la persona
deprimida le cuesta levantarse por las mafanas, elegir lo que se va a poner, salir
de casa, elc.

3. Sintomas cognitivos: la persona deprimida tiene dificultades para concentrarse,
para atender y memorizar. Posee una vision pesimista de si misma, de lo que le
rodea y de su futuro.

4. Sintomas fisicos: entre el 70 y el 80 porciento de las personas deprimidas
tiene problemas de suefic (insomnio o somnolencia excesiva). Asimismo,
es posible que existan otras molestias como dolores de cabeza, nauseas,
vomitos.

5. Sintomas interpersonales. las relaciones de la persona deprimida se van
deteriorando, en parte por la falta de interés que ésta demuestra por estar con
los demas, y en parte por el rechazo que provoca en la gente este tipo de
comportamiento.

Por si esto fuera poco, los sintomas de la depresion propician la aparicién
de algunas conductas (0 su inhibicion) gque contribuyen al fortalecimiento de esos
sintornas.

Por ofra parte, a pesar de que, como ya se ha mencionado, no todos los seres

humanos actian de la misma manera ante los problemas, se puede hablar de ciertas



caracteristicas de la personalidad que hacen mas vulnerables a la depresién a ciertos

individuos, entre las que cabe destacar;

- Baja autoestima. Cuando la persona no confia en si misma, se siente
acomplejada y tremendamente dependiente, es mas propensa a caer en
depresion.

- Baija tolerancia a la frustracion. Creer constantemente que no se van a poder
superar las dificultades que aparecen en la vida, porque no se tiene capacidad
suficiente para hacerlo, o bien, si ante cualquier obstaculo, por minimo que sea,
s¢ desarrolla una gran ansiedad y malestar, esto contribuira a que la persona
vaya encerrandose en sus miedos y quedandose inerte,

- Falta de control sohre el entormo. La persona que esta convencida de que haga
lo que haga no puede controlar lo que le rodea y que cree que es imposible
cambiar su entomno, con frecuencia se dejara arrastrar sin mas, sin plantearse la
posibilidad de iniciar un cambio.

- interpretacion errénea. La persona que ha aprendido a interpretar los
acontecimientos de una forma errénea, como pensar que ella tiene la culpa de

todo, tendra miedo e indiferencia por intervenir (id).

Una de fas consecuencias mas caracteristicas de la depresion es la inactividad,
como resultado de la desgana y ia falta de interés hacia el medic que le rodea. Es muy
probable que la persona deprimida deje de realizar aquellas actividades que en un
principio le resultaban placenteras y satisfactorias como leer, hacer deporte, en
definitiva, 1o que hace es no hacer nada. Como no hace nada, no tiene la oportunidad de
demostrar sus habilidades, con lo que se cree mas indtil todavia, y como esta centrade en si
mismo, no puede ser consciente de que los demas también tienen dificultades y pueden
superarlas.

Es de notar entonces que una de las consecuencias (a veces también causa) de la
depresién es la falta de apoyo social. La persona deprimida se va separando poco & poco
de los demas, por lo que una de sus principales quejas suele ser que se siente sola y que
no hay nadie que la comprenda o que desee estar con ella. Entonces surge una cuestion de
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percepcidn subjetiva, esto es, la soledad, la cual no corresponde necesariamente con la
realidad fisica, ya que una persona puede estar rodeada de gente y sentirse en la mas
absoluta soledad.

Otra de las consecuencias de la depresion es la influencia que tiene en lo somatico,
esto es, la incidencia que tiene dicha emocién para expresarse como enfermedad. Por
ejemplo, Schleifer {en Dossey, 1986) descubric que el sentimiento de duelo que conlleva la
muerte del esposo o esposa genera en el superviviente desérdenes en el funcionamiento de
su sistema inmunitario, en términos de una baja en su buen funcionamiento debido a la
imposibilidad que se presenta para estimularlo a que cumpla con su cometido, razones por

las cuales el superviviente estd mas propenso a enfermarse,

Kraus y Lilienfeid (en Dossey, op. cit) encontraron la influencia que tiene la
depresion en la salud, al descubrir que los cambios en la tasa de mortalidad por edades era
de dos a cuatro veces mas alta entre los viudos y viudas que entre las personas casadas.
Asimismo Younginformo que de 5.000 viudos britanicos estudiados, la tasa de mortalidad en
los seis meses siguientes al fallecimiento de sus esposas, habia sido un 40 por ciento mas
alta de lo que cabia esperar segun el estade de salud antes del fallecimiento (Dossey, op.

cit).

Pero jcomo es que la depresion por la muerte de un ser querido puede afectar la
salud del que sobrevive? Schleifer y sus colegas de la escuela de medicina de Mt. Sinai
encontraron que cierfos sucesos desgraciados de la vida, como la pérdida de un ser
querido, pueden influir en el curso y desarrollo de diversas enfermedades. El estudio de
Schileifer se centrd en el funcicnamiento del sisterna corporal inmunitario de algunos varones
antes y después del fallecimiento de sus esposas, afectadas todas ellas de cancer de mama
avanzado. Los resultados mostraron que este suceso profundamente desgraciado, como es
la pérdiia de un ser querido, produjo cambios en el sistema inmunitaric corporal,
comprometiendo asi su sistema de defensa frente al cancer e infecciones en general.
Dichos autores esclarecieron uno de los mecanismos por los que eso sucede, aludiendo a
que entre las causas estd implicada toda la gquimica compleja del funcionamiento cerebral
(Dossey, op. ¢it.).
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Ya desde 1967 Holmes y Rahe {(cit. pos., Dossey, 1986) encontraron la incidencia de
lo emocional en lo fisico, cuando intentaron estimar la capacidad de alteracion vital
vinculada a diversos tipos de desgracias, y concluyeron que la muerte del propio cényuge

era el acontecimiento singular més vitaimente alterante de cuantos ocurren en la vida.

También se ha encontrado que en los pacientes depresivos hay una excesiva
liberacion de ACTH y de cortisol, 1o cual es perjudicial porque estas hermonas pueden
actuar como supresoras de las reacciones inmunitarias. Tambiér se ha encontrado que las
personas deprimidas presentan anomalias de los ritmos circadianos, en el sentido de
incrementarse la produccién diuma de cortisol y respuestas atipicas de supresion de la
dexametasona (TSD) (Valdés y Flores, 1985).

Chiozza {1990) sefala ademas ¢l descenso del metabolismo basal en la depresién, y
afirma que esta disminucion del proceso metabdlico es expresion globhal de la disminucién
de las oxidaciones que se producen en la mayor parte de los tejidos. Sostiene que la
respiracion se encuentra disminuida en su ritmo, es superficial y tiene tiempos de pausa muy
prolongados. Dicho autor destaca que tal disminucion favorece el colapso; agrega ademas
que las variaciones del procesc energético metabélico son el equivalente somatico de
aquello que, en el plano vivencial, se experimenta como las variaciones del anime, y que
ambos fenomenos derivan de una misma clave inconciente,

Hasta aqui se han abordado algunas de las causas y consecuencias de la depresién;
pero ahora es necesario hablar de algunas posibles pautas que ayuden a evitar caer en

dicho estado de animo, o bien que ayuden a salir de éste,

Para poder dar algunas de esas pautas es necesario primero tener presente que “es
el desec que emerge de las profundidades del ser, el que fundamenta la realidad,
la verdad del ser, la veracidad de sus relaciones con el mundo y con su historia
propia” (Prigent, 1982, p. 67). De este modo, para ayudar at depresivo habra que apelar
al ser de deseo “al hombre que no se deja arrebatar sus amores y sus penas, que
conoce tanto su  verdad personal como la de fos que le rodean: verdad humilde vy

precaria, amenazada y expuesta, siempre por conquistar y afinar, pero insustituible e
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inapreciable” (id, p. 34). También habra que fomentar 1a capacidad de “sentir
enlo mas hondo la cdlida presencia de la vida, discreta, humilde y generosa”
{ibid, p.86).

Asi pues, para superar la depresién simple, basicamente habrd que animar a la
persona a que realice de nuevo conductas positivas y satisfactorias que le permitan
descubrir que es capaz de controlar su estado de animo y conseguir cambiar muchas cosas
de su vida. También habra que ayudarie a tener en cuenta que es algo normal y que se
pasard en unos dias; contribuira a que la persona deposite menos carga e importancia a su
estado. Instar a que la depresién la ulilice para mejorar, le permitira usar ese tiempo de
“descanso” para organizar su iempo y recobrarse para reiniciar con nuevas fuerzas. Todo
menos acomodarse en ese estado de inactividad, para lo que requerird de esfuerzo, pero de
hecho, muchos habitos que requieren un esfuerzo inicial, mas tarde se convierten en algo

muy agradable y placentero,

Enfatizarle a la persona que concederse tiempo y no privarse de algunas cosas o
actividades puede resultar en una experiencia realmente enriquecedora; le ayudara a
pensar en la posibilidad de hacer un heorario que le permita dedicarse un tiempo para hacer
aquello que le guste, sin culparse por ello. Es importante también ayudar a la persona a
prestar mayor atencién a los acontecimientos positivos de su vida, que encerrarse en

pensamientos daninos; siempre habra algo positive en lo que se pueda fijar.

Mencionarle a la persona la posibilidad de organizar un horario en el que se
mantenga la actividad, evitando evidentemente que esto se quede uUnicamente en el
pensamiento, pues sdlo la accion puede ayudarle a superar ese estado. Concientizarla de
que entrar en contacto con la naturaleza, como pasear al aire libre, a ayudara a relajarse y a
descubrii cosas realmente hermosas a su alrededor, lo que propiciara la aparicion de
emociones positivas que le ayudaran a superar [a tristeza.

Palenzuela y cols. {1997} realizaron varios experimentos con joévenes espafioles en
los que se investigaron los efectos del ejercicio fisico sobre tres medidas complementarias

de depresion (rasgos de depresion general, trastomos psicosomaticos y tension). Estos
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jévenes universitarios {de ambos sexos) fueron asignados aleatoriamente a un grupo de
entrenamiento fisico programadc o a un grupo de control sin ejercicio, el tratamiento duré

12 semanas, con tres sesiones semanales de una hora de duracién cada una.

Los investigadores reportaron un descenso en todas la medidas complementarias en
el grupo de entrenamiento, descenso que se observd desde el inicio hasta el final del
periodo, en comparacion con el grupo de control. Estos resultados llevan a los autores a
concluir que los efectos beneficiosos de! ejercicio fisico regular no se limitan a muestras
clinicas, o a adultos, sino que también se extienden a jévenes normales. De ahi fa
importancia que tiene alentar a las personas en general y con mucho mayor razén a las que

presentan tendencias a la depresidn, a que realicen algun tipo de ejercicio,

En general, para ayudar a la persona deprimida habrad que hacerle ver la soledad
como algo esencial en su vida, en el sentido de que estar solo es importante a la hora de
conocerse mejor a si mismo, de reflexionar sobre su vida; ademas de que la soledad permite
sondear el interior de si, lo que posibilita encontrar verdaderas riquezas que luego se podran
compartir con los demas (Tierno, 1997).

Pese a los efectos positivos de estar a solas, a la gente en general se le dificulta
estar sola porque ha aprendido a buscar lo que necesita unicamente fuera de si. El amor, la
esperanza, la alegria y todas esas emociones positivas necesarias habra que desarrollarlas
primero en el interior de uno y después buscarlas en los demas; creer que estan

unicamente en los demas sélo llevara a una tendencia de dependencia extrema a ellos.

Otro factor que impide disfrutar de momentos en los cuales se esta a solas, es el
heche de que no se disfruta de las cosas porque sélo se nos ha ensefiado a hacerlas; asi, el
trabajo, el estudio, etc., seran actividades consideradas y ejecutadas como algo que hay
que hacer pero que rara vez nos preduciran satisfaccion. Y aqui cabria hacer mencion de
una cuestion muy importante: *la inversion del tiempo libre”, un factor de! que tampoco se
nos ha ensefnadoe a disfrutar, y al que incluso se le da poca importancia por ser invertido en

actividades de interés (a veces) meramente personal o espifitual. Y es que ;a quién
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realmente le importan actividades que no tengan un interés compartido por varios, o mejor

aun, quién se interesa por algo que no traiga consigo un beneficio material?

Retomando nuevamente las pautas a seguir en la ayuda a las personas deprimidas,
cabe mencionar lo importante que es que en toda depresion, después de superar la tristeza,
se pase a la accion, es decir, se empiece a recuperar la actividad y se puedan descubrir y
cambiar pensamientos y emociones negativas, asi como estar consciente de que gracias a
un esfuerzo solicito se puede volver a conseguir algo de [o que se creia haber perdido para

siempre, y que ademas se puede controlar parte de lo gque nos rodea.

Por dltimo es importante fomentar una actitud positiva ante las distintas situaciones,
esto es, actuar con mds optimisme y esperanza. Debido a esta relacién entre actitud y
depresién, y después de haber hablado de algunas otras emociones que también influyen
en la actitud, el siguiente apartado abordara el tema de las actitudes.

3.5  Actitud

Un factor muy relacionado con el estado emocional, es la actitud; de hecho, algunos
autores como Fernandez (1987) reafirman que son las emociones las que alimentan las
actitudes. Y al tener las actitudes un fuerte contenido emocional “cualquier factor que influya

sobre las emociones de una persona, influira, por tanto, sobre sus actitudes” (p. 74).

Por otra parte dado que la actitud estd formada por predisposiciones temporales
dirigidas a producir ciertas reacciones emocionales, también se puede concluir que las

actitudes influyen en las emociones.

“Debido a esta estrecha asociacién entre las actitudes y reacciones emocicnales, a
veces resulta muy dificil poder diferenciar entre el humor y las actitudes” (idem, p. 75). Asi,
por ejemplo, se cree que las opiniones se basan en el pensamiento o raciocinio, pero esta

creencia no es del todo complela, ya que el hombre no es tan racional como cree y quisiera
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ser, por ef contrario, mantiene opiniones que estan muy influidas por la actitud, y entonces lo

que hace es utilizar su razdn para justificar y defender sus opiniones.

Con esto no se quiere decir que la razén no influya sobre la opinién; lo que se trata
de hacer ver es que la actitud es un factor sumamente importante y que influye, no sobre
un gran numero de personas en todas sus opiniones, sino sobre todas las personas en gran
parte de sus opiniones (Simon, 1897).

Antes de continuar, es pertinente mencionar que las opiniones son especificas en el
sentido de que se refieren a la interpretacion gue las personas dan a hechos ¢ situaciones
concretas. Las opiniones, ademas, estan influidas en parte por lo que ha ocurrido (los
hechos), y en parte por la actitud de la persena que los observa (idem).

Ahora bien, la importancia que fa emocion tiene sobre |a actitud ha sido demostrada
experimentalmente en estudios que demuestran que las personas tienen una tendencia a
creer en las afirmaciones que coinciden con sus deseos mas facilmente que en [as que son

légicamente justas (Fernandez, 1987).

Esto demuestra que cuando los anhelos y los deseos aparecen, [a logica suele
resquebrajarse. La falta de i6gica en la actitud prueba el hecho de que las opiniones sobre
ciertos temas puedan ser contradictorias. Ahora bien, “las actitudes no violan la logica, sino
mas bien introducen una légica diferente, la que Mayer denomina logica de los sentimientos”
(ibid, p. 84).

Las experiencias mismas son fruto de un encuentro entre una situacién y una actitud.
Lo que convierte una experiencia afectiva en una pena rotunda o en un placer intenso es,
desde [uego, la presencia de tal o cual circunstancia feliz o desventurada para el sujeto,
pero también el hecho de que la situacidén se vive con una actitud mas o menos global,
profunda o abierta. La misma situacion existencial puede dar origen, en unos, a una
satisfaccion o a una imitacion y, en otros, a un profundo placer o una entrafable pena,
segun la posicién en que se encuentren (Prigent, 1982).
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Fernandez (1987), define la actitud como “cierta tendencia mental o predisposicion a
formar ciertas opiniones™ (p. 78).

En ofro sentido una actitud es un marco de referencia, y como tal influye sobre la
forma de ver las cosas. Las actitudes, consideradas como marco de referencia, constituyen
el punto de vista desde el que una persona cbserva la situacién, y se clasifican en actitudes
favorables o desfavorables. Existen, pues, actitudes favorables o desfavorables hacia

paises, razas, religiones, equipos de deportes, etc. {idem).

Un aspecto interesanté de las actitudes es que éstas organizan los hechos; la
interpretacion de los hechos depende, entonces, no solo de los hechos mismos, sino
también de la forma en que éstos son interrelacionados y organizados por la persona,
Ademas de organizar los hechos, las actitudes también los seleccionan; es por €50 que ante
cualquier situacion las personas tenderan a seleccionar los hechos que son compatibles con
su actitud y a ignorar o rechazar los que se oponen. En este aspecto la actitud es una

especie de filtro de los hechos.

Por lo anterior, Fernandez (1987} menciona que es necesarioc separar los elementos
interpretativos de los hechos en si, si se quiere ser imparcial y objetivo en lo posible al
opinar y emitir juicios, esto es, hay que ser capaz de agrupar los hechos en todas las
diversas formas posibles, y después determinar qué interpretacion es la que mas se ajusta a

la realidad.

Asi, en la practica, lo importante es no sélo admitir que los demas han hecho una
seleccién parcial y subjetiva de los hechos, sino también darse cuenta de que uno mismo
esta continuamente haciendo ese tipo de seleccién,

Por otro lado, en cuanto a los factores que influyen en la formacion de las actitudes,
resulta materiaimente imposible determinarlos todos. Si se analizan, por ejemplo, los datos
recogidos en las numerosas encuestas de opinidn publica realizadas en el mundo, se podra
ver que las opiniones sobre un mismo tema varian con una diversidad de factores como: la

edad, el sexo, el nivel educativo, ingresos, localizacién geografica, afiliacion palitica,
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creencias religiosas, familia, tamafo de la comunidad en que vive, profesién etc.
(Fermandez, 1987).

Todos estos factores como causa de actitudes implican alguna clase de experiencia,
ademas de que todos suponen alguna clase de pertenencia a un grupo, ya que
precisamente todos estos factores son adquiridos por el ser humano al ser integrado
generalmente a la familia, ¢ al integrarse a un grupo en donde pronto se sentird identificado,
si es que desde un principio no se siente identificado. Las razones por las que el ser
humane adopta las actitudes del grupo son porque el grupo protege y estimula los intereses
de sus miembros. Esto crea cierta dependencia que lleva a muchos a ser influidos por las
opiniones de los demas.

Algunos factores para determinar el tipo de aclitud formada son las diferencias de
personalidad como la decisidon y emocionalidad, que hacen que algunas personas sean
radicales o conservadoras, o bien que traten de evitar los extremismos (Fernandez, 1987).

En cuanto a la influencia de las actitudes en e! cuerpo, existen varios estudios y
experimentos que [a constatan; un ejemplo es la aportacion importante de Fleming, al
descubrir la lisozima, enzima que se encuentra en las lagrimas, en la secrecién nasal y en
las secreciones gastrointestinales, y cuya funcién es disolver bacterias y moco. Sin
embargo, la actividad exagerada del parasimpatico producida por un aumento en la
secrecion de lisozima, —aumento provocado por actitudes reprimidas—, produce uiceraciones
en el colon (De la Fuente, 1985).

De ahi que se le denomine de personalidad cancerosa a aquella persona que
reprime sus actitudes, y de alguna manera convierte la represion en células malignas
(Chopra, 1984),

Meyer en 1947 contribuyé al estudio de las actitudes y su influencia en los efectos
soméaticos, al desarrollar un método para estimar la lisozima cuantitativamente, y encontrar
que el nimero de unidades de lisozima por gramo en el excremento es normalmente de 2.7,

y que en enfermos con colitis ulcerativa cronica se encuentran hasta 56 unidades. Con base
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en estos estudios Grace, Seton, Wolf y Wolff mostraron que en los estados de ansiedad,
aprension, colera, hostilidad y resentimiento, pero especialmente cuando son reprimidas las
actitudes correpondientes, se manifiesta un aumento transitorio de la lisozima fecal, que
puede intensificarse si las actitudes se reprimen por tiempos prelongados (De la Fuente,
1985).

Cabe sefialar que la mayor parte de los autores estd de acuerdo en la importancia
que tienen los factores actitudinales como causas precipitantes de enfermedades
gastrointestinales, “Daniels, por ejemplo, afirma que en el 75% de los casos que atiende la
iniciacion de éste padecimiento coincide con una situacién aguda de conflicto emocional en
la que el enfermo ve amenazada su seguridad, pero ademas remprime cualquier

manifestacién o reaccion frente a la situacion " (idem, p. 338).

Después de tener presente que las actitudes negativas perjudican en muchos
sentidos, sera oportuno ahora hablar de algunas pautas que pueden ser dtiles en la tarea de
evitar dichas actitudes, o bien que pueden servir de sefales de alerta al interrelacionarse
con otros; una de ellas puede ser el reconocimiento de que gran parte de las opiniones se
gestan en la actitud, lo cual puede contribuir a tolerar mas facilmente el punto de vista de

los demas.

Algo que contribuird a evitar actitudes negativas es el trabajo con miras a progresar
interiormente; trabajo que ha de realizarse hacia fuera, pero principalmente hacia adentro,
ya que cuando el trabajo, los logros, las conquistas, sélo se proyectan hacia afuera, se
estard persiguiendo la felicidad y la armonia alli donde no pueden estar. Mas adn, si la
energia solo esta orientada hacia afuera, de algin modo uno se pierde a si mismo (Calle,
1990).

Otra pauta sera cuiltivar actitudes mentales positivas y sanas, fuente de energia y
bienestar, mediante una mente alerta, es decir, a través del constante y minucioso cuidado
del contenido de los pensamientos, aun el de los que parecieran mas insignificantes
(Passebecq, 1987).
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Asimismo, habra que evitar enfoques incorrectos de la realidad, puntos de vista
desequilibrados y todo aquello que genera escision interior o desintegracién; esto es, hay
que evitar el descontrol mental, la falta de sujecién del pensamiento, que es una fuga

enorme de energia.

Por dltimo, dado que el mayor determinante de la energia personal es la actitud, la
autoimagen, la sensacién de valia, habra que mantenerlo active y no desperdiciaro, sinc
conservarlo en la voluntad de vivir de {a mejor manera posible (Keen, 1994).

Ahora bien, es muy importante recordar que ninguna de las emociones y actitudes
antes mencionadas surgen de la nada, sino que, como ya se ha estado mencionando, éstas
se gestan en dmbitos como la familia, la escuela y el trabajo, puesto que son fas principales
fuentes de relacién que tiene el ser humano. Dada esta relacién y la influencia de ciertos
ambitos en la gestacion de emociones, el siguiente capitulo se enfocara a hablar de los tres

ambitos antes citados.

141



CAPITULO 4

AMBITOS GESTADORES DE ESTADOS EMOCIONALES QUE GENERAN
SOMATIZACION. ASPECTOS GENERALES.

En este capltulo se abordaran brevemente las tres principales fuentes de relacién que
tiene el ser humano: la familia, la escuela y el trabajo, en tanto sistemas sociales
principalmente generadores de emociones y actitudes negativas, a la vez que sistemas de
apoyo social que pueden facilitar [a creacién de emociones y actitudes tendientes a una
mejor salud fisica y psicoldgica.

Asi pues, se puede decir que las relaciones sociales son fuentes negativas, debido a
que a través del tiempo se han hecho a menudo huecas, despersonalizadas, basadas en
intereses egoistas. Existe un ambiente de tensidn y ansiedad que proviene muchas veces de
una atmdsfera de indiferencia mutua, de ventajismos, engafios, hoslilidades y miedos.
Entonces la ofuscacién de unos hace la ofuscacion de otros, la ansiedad de unos aniega de
ansiedad a los otros.

La nuestra es una sociedad de ansiedad que hace "perscnas ansiosas que a su vez
aumentaran el nivel de ansiedad colectiva, credndose y recredndose toda clase de mitos y
falsas necesidades, pautas de conducta que no son acordes con una verdadera ética”™. La
sociedad ademds “proporciona modos de evasién y neurosis, pero no reales procedimientos
de integracién y de sentido vital, como la competitividad, argucias, corrupcién y violencia™
(Calle, 1990, p. 82).

Todo esto conformado para que los sujetos no puedan parar, para que sigan
cumpliendo con esas exigencias egolstas e {limitadas. Otro hecho reprobable de la sociedad
es que también propone como esencial y significativo lo que no lo es; o bien muestra como
fundamental lo que carece de todo fundamento, sin importarle que esto lleve a muchos a no
encontrar un significado genuine de su propia vida, y, peor ain, a tener que seguir adelante
a expensas de la propia vida psiquica, con su soledad, la falta de significade, la codicia, el
afan de poseer y dominar. De igual modo, el ser humano empezard a experimentar
emociones que al no tener influencia positiva para lograr los fines establecidos por la



sociedad, tendra que reprimirlas, fo que acamreara adn mas problemas, ya que, como se ha

visto, la tendencia de las emociones y actitudes negativas es hacia la somatizacion.

Sendrail (1983) mencicna que es especialmente la sociedad urbana la que mas
influye en el surgimiento de perturbaciones psicologicas. Afirma esto aludiendo a que es
precisamente ia vida urbana una de las principales causas de la tension en el ser humano,
dada su dimension, su omnipresencia en los momentos mas graves de la vida como en los
instantes mas precarios, ademas de su estilo burocratico impersonal; todo lo cual promueve
el aislamiento a que somete a los individuos, la fascinacion que ejerce en todos los
aspectos, pero al mismo tiempo la rapida decepcién que se sucede para aquellos que no
han podido encontrar un punto de apoyo © un refugio.

Dicho apoyo pudiera provenir de cualquier otro dmbito de relacion significativo para
el ser humano, como la familia, 1a escuela, o el propio trabajo, pero en estos ambitos
también pueden existir problemas, y entonces, lejos de ser un apoyo, pueden resultar ser

mas fuentes que propicien emociones negativas.

Por ejemplo ¢qué ayuda pudiera proporcionar una familia que fomenta patrones de
competencia violenta, o que fomenta la apatia ante la vida, la incomprensidn afectiva, etc.?
Q bien ¢(cémo puede sentirse motivado el ser humano a crear y vivir emociones y actitudes
saludables en todo sentide, conviviendo en un ambiente en el que se anteponen |[os
intereses materiales y de consumo a los espintuales y morales y en el que ademas se
promueva la agresion, la envidia, la codicia o la mediocridad y pasividad, sea que esté en

su lugar de trabajo o donde estudie?
Pues bien, en el siguiente apartado se vera cémo la familia, debido a la influencia

que ejerce en sus miembros, puede afectar tanto de manera positiva como negativa en el
surgimiento de emociones que contribuyan a una vida mas sana,
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4.1 Familia

L.as familias no son simples agregados de personas que viven casualmente bajo el
mismo techo; por el contrario, son verdaderos sistemas sociales, cada uno con patrones de
interaccion, que pese a ser algunos de ellos similares a los de las familias en general,
dadas cientas caracteristicas particulares de cada familia, llegan a formarse dindmicas
familiares propias que a su vez crean patrones especificos de interaccién entre sus
miembros.

Es precisamente desde que un nifio nace que se le va introduciendo en esa
particular dindmica familiar; esto es muy facil, ya que e! nifio se mira en sus padres como en
un espejo, y poco a poco va aprendiendo de las relaciones que se gestan en la familia y de
“su propio valor por lo que ellos le valpran” (Naranjo, 1997, p. 52). Innumerables detafles,
palabras y gestos van configurando una imagen que en su conjunto se ajusta a lo que los
otros esperan de él. Esto no es mas que la manifestacion de la influencia extraordinaria que
los padres y madres tienen sobre los pequefios, hecho del que con frecuencia no se es tan

consciente,

Asimismo, desde esta perspectiva “la familia €5 un ambito de interat;cién y
organizacidon de los procesos de reproduccion cotidiana y generacional de los individuos,
vinculados o no por relaciones de parentesco, donde se crean y recrean relaciones sociales
de autoridad, solidaridad v conflicto; de intercambic y poder, donde ademas tiene lugar la
socializacion de los nuevos miembros y el reforzamiento de los significados y motivaciones
que fundamentan las actividades grupales” (Garcia y De Qliveira, 1994, p. 172).

Lo anterior destaca una vez mas el poder que tiene la familia sobre sus integrantes.
Ahora, este poder puede influir para beneficio o perjuicio de estos mismos. Puede utilizar su
influencia, por ejemplo, para promover actitudes que favorezcan la estructura social —de
acuerdo al nivel en que se encuentren los miembros de la familia~, y alentar el autoritarismo,
la agresion, el egoismo, la altivez, entre otras, o inculcar la mediocridad, la inseguridad, el
miedo, baja autoestima, etc., segin convenga al sistema. Esto evidentemente dafa al ser
humano, puesto que las situaciones que se gestan alrededor de estas actitudes provocan
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emociones negativas, las que, como ya se vid, son perjudiciales tanto por su impacto

psicologico como por su tendencia a somatizarse.

Dada, pues, la influencia que tiene la familia en el ser humane, y por tanto, en sus
emociones, este apartade abordara a “la familia, pero como el lugar donde se realizan las
condiciones para la reproduccidn social” (Gonzalez, 1997, p. 62), y (en el capitalismo) como
formadora de! tipo de personalidad media necesaria para el funcionamiento de la sociedad,
a costa a veces del propio ser.

Por lo anterior, se hablara de manera general respecto a cémo la familia prepara a
los hombres y a las mujeres para incorporarse la produccion y las repercusiones de esto en
sentido emocicnal, ademas de cuatro de los factores que influyen en la gestacién de
relaciones y situaciones que propician emociones negativas. Si bien es cierto que a cada
época corresponden diferentes maneras de percibir la educacion para e! trabajo, en el
capitalismo se educa para ser disciplinado, puntual, responsable y obediente (especialmente
al jefe o a la autoridad) (idem). En esta tarea, ademas de la familia, interviene la escuela, y
por supuesto el trabajo, estos dos dltimos ambitos abordados en otros apartados mas
adelante.

Pues bien, “al ser una necesidad de la sociedad crear sistemas consuetudinarios y
estereotipados, surge el establecimiento de su relacion con la familia” (ibid, p. 64). Y qué
mejor aliado que la familia, que af ser el lugar donde se dan los vinculos afectivos y los lazos
de solidaridad mas fuertes tiene mas poder que cualquier otra institucion para establecer

mecanismos de control y de opresién.

Aungue ciertamente son la lengua, las costumbres y la educaciéon las que crean el
hogar humano, et modo de proceder en la préctica corriente de la educacion es tal, que el
hombre resulta “un ser socialmente coaccionado desde el principio, y no sdlo en lo relativo a
la propiedad y la agresidn, ya que el verdaderc a priori de la cultura burguesa es la
represion. Asi que la creciente estrechez de la existencia individual empieza temprano, y en
forma inquietante” (Briickner, 1974, p. 137).
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Desde el inicio, al ser insertado en el seno familiar se empiezan a generar emociones
negativas, ya que para la socializacién del nifio se precisa de la imposicion de algunos
controles que faciliten la adquisicién de las habilidades y demas aptitudes necesarias en la
sociedad; por elle el nifio ird desarrollando angustia ante los procedimientos punitivos
hendamente arraigados en las practicas de la educacidn y la crianza, ante la total
dependencia del infante respecto de la atencion del adulto. Esto puede conduciro a
experiencias de mucha tension, debido a que no es posible engranar de modo perfecto las
necesidades y su satisfacciéon, y no habiendo todavia adquiridoc una tolerancia a la
frustracion, cada estado transitorio resultard una catdstrofe en la vida del nifo (ibid).

Si bien es cierto que los padres dan amor al hijo, con ese amor, queé e5 recompensa
por portarse bien, aparece inmediatamente en Ia historia del individuo la sancién negativa.
Entonces cuando transgrede {o parece transgredir) el individuo el modo de vida dominante,
las normas sociales y las orientaciones de las costumbres, o sencillamente, lo que de él se
esperaba, se le retira el afecto, lo que Meva al nifio a sentirse hondamente desamparado,
dependiente y miserable. “E! ser aceptado (por ¢l padre y la madre) solamente lo es, pues,
en recompensa porque se da como castigo Ia no aceptacion. Es la misma mano la que nos
acaricia el rostro o nos lo azota dejandonos desesperados. No es solamente el trato social
en {a sociedad de integracion; son también la educacién y la socializacion las que llevan en

su entrafa [a amenaza permanente de guerra” (id, p. 140).

“El dominic es reconocible como amenaza de empleo de la violencia fisica, el
aniquilamiento como principic omnipresente de las relaciones sociales, fuente de
deformacion de los padres, irradia sobre cada neonato, que a su vez lo reproduce después”
{idem, p. 134).

Ademas, en la familia jos nifios pronto aprenden a dialéctica de la propiedad, que es,
al mismo tiempo para la clase baja, premisa de su emancipacién y condicion de la privacién
de su libertad, un trozo de seguridad frente a su tragica posicidn econdmica, expresion de
independencia parcial y, ! punto en que se es individualmente controlable en ef capitalismo
organizado (ib).
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En los objetos del mundo infantil se promueve la relacién posesiva omnipresente de
los objetos para la rivalidad vy la competencia. En ese sentido, |a propiedad crea de hecho
hostilidad entre las personas. Los nifios aprenden muy pronto acerca de la importancia que
le dan los adultos a los objetos y del contacto que ellos tienen con tales, lo que propicia
pautas de comportamiento, capacidades y emociones diversa. El mensaje especial que se
trasmite al nifip es que los objetos producen contentamiento; por lo que dependera de que

es0s objetos se posean en calidad de propiedad para que se posea la felicidad (id).

Pero con esta caracteristica de la relacidon posesiva aparece también en la vida
infantil el dolor de diversas formas, Una de las maneras como el nifio puede experimentar
dolor es ante el hecho de que los padres utilicen los objetos del nifio para ejercer un control
sobre él ("si eres bueno podras volver a jugar con tu mufieco..”); otro dolor puede
representar la amenaza de que otro nifio desee tener su objeto y entonces se lo quite; de
este modo el objeto le impondra al pequerio desconfianza, vigilancia, ademas de que tendra
que insertarse en las relaciones de propiedad las cuales sin duda destruyen la solidaridad.
Por otra parte, el nifio pronto descubrira que éf mismo puede €jercer esas funciones de
control que han estado usado en €|, sobre los demas tentativamente ("sélo te dejaré jugar

con mi muiieco si...") (ibid, p. 139).

Aunque las situaciones anteriormente planteadas (el ejercicio de la represion,
manipulacién de la agresion y propiedad) siempre se promueven, no lo es en el mismo
grado en todas las familias; de hecho, su ejercicio varia de acuerdo a diferentes factores,

como por ejemplo, el nivel econdémice de la familia y las creencias de ésta,

Ahora bien, también existen diversos factores dentro de la familia que pueden influir
en el surgimiento de situaciones que provogquen emociones negativas en los miembros de la
familia. De todos ellos destacan: el nivel econdmico de la familia y 1a estructura familiar, —

factores que a su vez influyen en las creencias de la familia y sus patrones de crianza.

Estos cuatro factores, tan intimamente relacionados entre si, seran abordados —en o
posible por separado- a continuacién, resaltando sus consecuencias & nivel de relaciones
interpersonales que generan emociones negativas. Ahora bien, de la combinacion de estos
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cuatro surge uno que por ser de particular interés se le tratary en una seccion aparte: |a
mujer trabajadora y las repercusiones emocionales en el ambito familiar, dltimo factor

mencionado dentro de ese ambito.

4.1.1 Nivel econémico

La compulsion tendiente a generar mas recursos a un ritmo cada vez mas acelerado
como un problema de sobrevivencia ha llevado a las familias a enfrentar la urgencia de
consumir individualmente bienes generados dentro y fuera de ella. A continuacidn se
resefian brevemente 1as tendencias principales de cambio en las familias y en los hogares
mexicanos (Gonzalez, 1997).

Existen muchas interrogantes que, si se investigaran, contribuirian tanto a un estudio
mas enriquecedor de la familia y 1a crisis que sufre, como a las posibies modificaciones en la
conciencia social. Algunas de esas cuestiones son [as que se refieren a cuales son los
cambios que ha traido la crisis en la familia y cémo los han enfrentado, y si esto anuncia el
surgimiente de nuevas relaciones familiares que refuerzan la incidencia de emociones
negativas o la disminuyen. En realidad no compete a los fines de este trabajo abordar a
profundidad estas situaciones; sin embargo, a lo largo de esta seccidon se menciona

informacidn que puede servir para la refiexion del lector en cuanto a dichas cuestiones.

Dado que la mayor parte de la poblaciéon mexicana es del sector bajo {asalariados en
general) y medio {profesionistas), esta seccion se enfocara a los problemas que enfrentan
estos sectores.

En México, [o mismo que en ofros paises, la disminucion del gasto plblico fue una de
las primeras medidas que repercutieron en los recursos para vivienda y salud, ademas de
que los subsidios a los productos de consumo popular también decrecieron. En 1983 los
subsidios totales significaron el 3.35% del producto interno bruto; al concluir la
administracién de Migue! de la Madrid, esa proporcién se redujo a 1.78%; en el primer bienio
del gobiemo de Carlos Salinas de Gortan, el indicador cayé a 1.26% y en 1994 paso a tan
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sélo 0.68%. Otras medidas que afectaron la economia y a toda la poblacién mexicana
fueron el endeudamiento externo, la transnacionalizacion de la economia, la apertura de

fronteras, la reestructuracién productiva (flexibilidad laboral) y el contro! de la inflacién (id).

La pricridad del pago de fa deuda descapitalizé al pais y empobrecié a millones de
mexicanos. La apertura de fronteras destruyd mas de la mitad de la planta productiva,
provocando desemplec y encarecimiento. La reestructuracién productiva se tradujo en la
pérdida de las conquistas obreras y en la aplicacion de nuevos sistemas de organizacién del
trabajo. El control de la inflacion se baséd en la reduccion del déficit de las finanzas publicas
Y en la baja de los salarios reales. Segun el informe de la Secretaria de Hacienda a la
Camara de Diputados, en 1995 todos los renglones del gasto plblico cayeron verticalmente
menos uno: el pago de los intereses de la deuda —intema y externa— que se incremento
159.35% en términos nominales y 92.1 % en términos reales (ibid).

Todas estas medidas de ajuste empobrecieron aun mas los hogares e incremento y
cambié la forma de incorporacién de la mano de cbra femenina y masculina al trabajo.
Como consecuencia, tanto las mujeres como los hombres se ven forzados a incorporarse al
trabajo, pero la reduccion del gasto social provaca que lo hagan en las peores condiciones,
especialmente las mujeres.

Algunas de las problematicas que se gestan alrededor de esta situacién son: los
hijos quedan al cuidado de otras mujeres (en el mejor de los casos), y estén descuidados,
encerrados en casa, pasando horas y horas frente al televisor, ¢ vagando por las calles o
usando drogas, o bien son abandonados. La problematica de la mujer trabajadora se tratara

en otra seccion.

Con la crisis se agudizan ademas las presiones extraordinarias en las familias, ya
que éstas exigen retener en el hogar el servicio femenino en tanto que es intensivo, diverso
y gratuito. Pero ademds la pobreza de las familias demanda que eflas subvencionen sus
propios gastos de manutencion y, de ser posible, contribuyan en todas las formas posibles
al manienimiento de todos los demdas dependientes, Todo ello contribuye al surgimiento de
relaciones llenas de tensién, agresion y rechazo entre todos los integrantes. Diversos
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estudios sugieren, de hecho, que la violencia domeéstica surge donde el ingreso es
inadecuado (idem).

La violencia doméstica no es, por supueste, un fenémeno reciente en México.
Diversas fuentes histdricas indican que en los sectores campesinos del siglo XIX |a agresion
masculina en contra de las mujeres cumplia la funcion de manteneras en el lugar que les
estaba socialmente asignade en la jerarquia familiar, asi como la de controlar su movilidad
fisica y su sexualidad. Sin embargo, lo peor del caso es que se sigan aplicando hoy los
mismos métodos de desahogo y represion que utilizaban los sectores campesinos hace
mas de cien arios.

Tal parece que no es muy lejanc el tiempo en el que, bajo el contexte de pobreza y
opresién en que vivian tales sectores, la violencia contra las mujeres era una forma de
descarga de frustraciones, tensiones y conflictos provocados por la situacién social, ademas
de uh mecaﬁismo de dominacién eficaz que mantenia la autoridad de los hombres cuando
los controles ideolgicos se debilitaban. Ahora bien, las explicaciones que se dan a el
fendmeno de 1a viclencia fisico y psicolégica en diveroso paises, aluden a aspectos tanto de
caracter social y cultural como econdémico (Garcia y De Ofiveira, 1994).

Estas formas de ejercicio del poder masculino para mantener el control y la posicion
de subordinacién de las mujeres en el 4mbito doméstico crean sentimientos de tension,
angustia, ansiedad, inseguridad en si mismo, frustracién, entre muchos otros, siendo éstos
daninos, como ya se ha visto, en muchos sentidos.

Las dificuttades en el logro de un nivel econémico de vida digno, también estan
vinculadas a la tensidn de un trabajo arduo y poco remunerado, el uso de transporte
inadecuado, alimentacidn inadecuada, en casos extremos, hacinamiento y pobreza en
general (ib). Muchos de los factores aqui mencionados conllevan miltiples efectos negativos
muy obvios, empezando por la repercusion a nivel emocional y fisico. Por ejemplo, 1a
situacion econdmica que lleva a vivir en el hacinamiento de cuerpos de parientes y no
familiares es temiblemente presionante, insalubre y "conduce a un relajamiento de las
tradiciones morales” (Gonzalez, 1997, p. 112).
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Si bien las necesidades econdémicas son un factor importante ~sobre todo porque
han sido acentuatias por la crisis de los afios ochenta— que ha contribuido a la insercion de
la mujer en el ambito labora), también desempefian un papel importante los proyectos de
vida individuales o familiares. La consideracion de estas dos dimensiones sefialadas
permilird entender mas a fondo los motivos por los cuales las mujeres trabajan, pero seran
abordadas en la parte comrespondiente (Garcia y De Oiiveira, 1994),

Desafortunadamente , ni la permanencia de las mujeres en el servicio hogareio, ni
su salida al empleo, resuelven el problema de la sobrevivencia. Esto se debe a que la
mayoria de los hogares mexicanos son pobres y el problema del ingreso no se resuelve con
la alianza interfamiliar. Cada dia es mas oneroso adquirir la canasta basica. Una encuesta
elaborada por el Congreso del Trabajo develd que entre e! 31 de noviembre de 1994 y el
31 de octubre de 1995 el costo de ia canasta bésica mostrd un encarecimiento de 64.3%,
por 10 que es insuficiente para resolver los problemas de sobrevivencia y las tensiones que
dentro de ésta se generan (Gonzélez, 1997).

Hablando de los efectos de la crisis econdmica sobre los hogares, Gonzalez (op. cit.)
menciona gue algunos cambios muestran que la sociedad en su vida cotidiana no se esta
quieta; que los medios de comunicacién masivos, la elevaciéon del nivel de escolaridad de
las mujeres, su incorporacion al trabajo, el conocimiento de su cuerpo, la lucha por los
derechos humanos y contra la violencia, etc, son elementos que propiciaran
transformaciones fiberadoras en la familia y los hogares, o al menos muestran que en esos
movimientos late la insatisfaccion frente a la vida cotidiana. Al mismo tiempo, todos estos
cambios pueden percibirse como una via que puede inducir al ser humano a que vaya
tras la blsqueda de un modo distinto de vivir, en el que estén presentes relaciones mas
humanas.

Ahora bien, ia primera respuesta de los hogares y la familia ante la crisis es {a
adaptacién a las nuevas condiciones, entre las que se encuentran las diversas formas de
incorporacién femenina al trabajo. La familia trata de resolver sus problemas al no contar
con la ayuda estatal; por eso las mujeres se han organizado en grupos auténomos de
consumo o produccion. Las Organizaciones No Gubemamentales (ONG) han desempeiiado
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un papel importante para aminorar los efectos mas graves de las politicas de ajuste en
algunos sectores de la poblacion pobre. En Chile, por ejemplo, durante la dictadura
pinochelista se cred la llamada "olla comin®; en Perd, “el vaso de leche”; en México, “las
cocinas populares®, ete. (fd).

Es asi que |a familia se mueve entre [a necesidad de sobrevivir y los conflictos que
ello supone; por eso no es de extraiar que muchas de las historias domésticas den cuenta
de crisis como la violencia, el alcoholismo, el desempleo, el abandono de| jefe de familia,
etc,

Pese a todas estas problematicas existen estudios que demuestran que aun frente a
problemas econdmicos, los soportes sociales pueden ejercer una influencia positiva, de tal
manera que el apoyo social puede [legar a hacer mas llevadera la dificultad econdmica. Tal
es ei cas? de la investigacion que llevaron a cabo Buendia y cols., (1993) sobre estrategias
de afrontamiento y apoyo social en personas con estrés econémico. Estos investigadores
analizaron la relacion existente entre estrategias de afrontamiento ante el estrés y apoyo
social en personas que se han visto expuestas a graves dificultades economicas. El analisis
de los datos les permitid a estos observadores constatar una asociacion positiva entre
bienestar psicolégico y las estrategias de afrontamiento centradas en la confrontacion, el
autocontrol, y la planificacién, en contraste con la evitacién como estrategia principaimente
utilizada por aguellas personas cuyas puntuaciones indicaban alteracién psicoldgica. Los
resuttados demostraron ademdas que cuando las personas tienen la percepcion de apoyo
social [ senta un estado de salud mejor en comparacion con quienes no sienten tal apoyo.
Con esto se puede ver como el soporte social no sélo permite hacer menos tensa una
situacion si no que ademds aparece relacionade positivamente con la salud de forma
diracta.

Ahora se centrard la atencién en la estructura familiar y a algunas de las maneras

como la experiencia y las emociones de l0s niflos suelen ser afectadas por el tipo de familia
en la que viven (Strommen, et. al., 1985).
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4.1.2 Estructura familiar

La tamilia, unidad de retaciones interpersonales estrechas, cara a cara, cotidianas,
ha experimentade cambios complejos a o largo del tiempo. Por ejemplo, recientemente la
mayoria de las familias se han visto precisadas a reforzar las antiguas tradiciones de ayuda
intrafamiliar en arreglos extendidos y compuestos (Gonzalez, 1997).

A continuacién se mencionara de qué manera afecta a los miembros de la familia su
estructura. De las diferentes variaciones estnucturales que pueden ser discutidas, se han
seleccionado sélo dos, que han despertado un interés ampliamente difundide, debido a sus
implicaciones practicas para el desarrollo del ser humano desde su infancia: la familia
extensa y la monoparental.

4.1.2.1 Familias ampliadas o extensas

Fuentes oficiales dan cuenta del aumento constante absoluto y porcentual del
nimero de familias ampliadas. Dentro de este tipo de asociacion, la carga doméstica y la
manutencion cotidiana se repanen para abaratar los costos de sobrevivencia. Pero a ia vez
Se paga con un precio muy alto en sentido emociona!l dicha sobrevivencia, ya que la
reduccion del espacio vital famitiar es fuente, como ya se ha mencionado, de tensiones y de
violencia fisica y emocional en el senc de la familia. En diversos trabajos se ha dejado
plasmado cémo una multitud de cuartos en vecindades ruinosas son todavia alojamientos
de familias extensas (idem).

Dentro de este tipo de arreglo, las mujeres enfrentan un control y una subordinacion
muy estrechos, consagrados en la mayoria de los casos por valores de género al jefeyala
jefa del hogar y, faltando éstos, a otros miembros de la casa. La finalidad primera y Ultima
de este control es ia retencion del servicio femenino y del ingreso generado por su trabajo
fuera de |a familia (ibid).
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Esta situacion le genera a la mujer mas tension de la que ya tiene, ademas de un
gran sentimiento de impotencia, ya que, ademas de las condiciones de hacinamiento en las
que tiene que vivir, se ve obligada & trabajar una doble jomada interminable si no quiere
perder la porcion de techo que se le dispensa,

Asi que, pese a que las relaciones que se gestan alrededor de tales circunstancias
neo son nada saludables en muchos sentidos, 1a familia se ve muchas veces en la necesidad
de quedarse y aguantar,

4.1.2.2 Familias monoparentales

Dentro de las familias nucleares, resalta un estrato de madres sin pareja, que vive
con los hijos. En estas circunstancias, su situacién es peor que la de las familias nucleares
completas, ya que la vida cotidiana de las madres solteras con hijos pequefios transcurre en
medio de un desgaste fisico y emocional, entre el trabajo y las obligaciones domésticas
{Gonzdlez, 1997).

En estos casos la ausencia de redes familiares de apoyo repercuten en gran medida
en los hijos, Las redes de relaciones establecidas entre o en e! interior de los grupos
domeésticos, que se basan en la existencia de vinculos de amistad y redes extensas de
parentesco, constituyen aspectos necesarios en la sobrevivencia de los sectores populares,
sobre todo en el cuidado de los hijos de las madres trabajadoras (Garcia y De Oliveira,
1994).

En general, los patrones particulares de interaccidén que se desarmollan en cualquier
familia se ven obviamente afectados por aquellos que constituyen la familia (y muy
especialmente por como son los padres), por lo gue realizan ¥ por quiénes son los nifos
{esto es, su género y su edad, etc.) (Strommen, et. al., 1985),

Ahora bien, aungue las variaciones en la estructura familiar afectan el desamollo
emocional del nifo, cabe sefalar que no es el unico factor que influye. Asi, las

154



consecuencias para los nifios de tener madres que trabajan, de tener padres ausentes, ¢ de
crecer en familias de un solo progenitor, dependen de otros factores, como por ejemplo, los
patrones de crianza —que influyen en el clima y cohesion familiar, segin el tipo de disciplina
Que aplican— y las circunstancias econdmicas en que se desenvielve la familia, éste {ltimo
factor, ya abordado.

La siguiente seccion hablard de cémo estos patrones afectan el clima familiar y sus
repercusiones a nive! emocional.

41.3 Patrones de crianza

Los patrones de trato mutuo reflejan los atributos de todas las personas que forman
la famiiia, tanto de los padres como de los hijos.

Baumrind (1973) resume en tres los patrones de crianza que ejercen los padres,
siendo éstos: perentorio, autoritario y permisivo. Haciendo un muy breve andlisis de estos-
patrones, se hablara de las repercusiones de la aplicacion de éstos en los hijos, para o que
es necesario mencionar, grosso modo, a qué hace referencia cada uno de estos patrones.

4.1.3.1 Perentorio

Los padres que ejercen dicho tipo de patrdn, son aquellos que se caracterizan por
ser controladores, calurosos, comunicativos, Ambos padres suelen no tener discordias ©
fricciones disciplinarias. E! castigo que emplean mas a menudo es el fisico, y lo aplican
hasta que logran la complacencia u cbediencia; tienden a utilizar en mucho menor grado —
en comparacion con los padres que emplean los otros patrones— la ridiculizacidn del hijo, la
imtacion de éste a través de la rifa y retirarle el amor. Emplean el reforzamiento positivo,
presionan consistentemente para que el hijo exprese madurez, obediencia vy
responsabilidad.
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4.1.3.2 Autoritario

Las personas autoritarias generalmente son controladoras en exceso con los hijos,
por ko que todos sus actos se proponen moldaer la actividad del nifio. En lugar de utilizar
medios menos dafiinos coma 1a persuacion, para promover la inteq\alizadén de estandares
paternos en el nifio, los padres autoritarios lo hacen a través de la violencia tanto fisica
como emocional,

Es muy frecuente ademas que estos padres sean menos simpatizantes con sus
pequefios, menos aprobatorios, menos calurosos y sean mas propensos a refiir con el nifio
y se esfuerzen por mantener el respeto mas minimo por 1a autoridad patema. Su creencia
de que la autoridad patema nunca debe ser puesta en tela de juicio les lleva a no dar
razones 4 los hijos para que les obedezcan.

4.1.3.3 Permisivo

Los padres que basan su educacién en este patrén, no aprecian el control de la
conducta de los hijos; no consideran que su influencia sea realmente importante o alta, por
lo que tampoco existen demandas por su parte. Son menos controladores y mas calurosos
en comparacién con los padres de los otros dos patrones. Estos padres miman a los hijos, y
todo cuanto hacen es reforzado por una permanente actitud 1axa ante cualquier acto. Los
castiges que emplean mas frecuentemente son el retirc de amor y el rndiculo, en
comparacion con el castigo fisico o el uso de poder.

Esta categorizacién permite percibir que los extremos sin duda pueden traer
consecuencias negan’vaéa nivel emocional y fisico. Por ejemplo, tanto los padres del
segundo patrdn como del tercero utilizan excesivamente formas de castigo
perjudiciales, como el castigo fisico {usado por los autoritarios) y el castigo emocional
{usado por ambos).
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El castigo fisico (causar un dafo corporal mas ¢ menos importante) y castigo
psicologico, es decir, retiro del afecto y la aprobacion, lo que es vivido por la otra persona
como un rechazo hacia ella misma, producen resultados diferentes:

Los nifios que son castigados fisicamente crecen agresivos y violentos, o, por el
contrario, se vuelven sumisos y miedosos.

- La persona castigada psicolégicamente va creandose una conciencia intema que
le produce sentimientos de culpa cuando intenta manifestarse agresivamente, y a
veces vueive la agresion hacia ella misma,

En el caso del castigo fisico de un nifio por mostrarse agresivo, tampoco es un modo
eficaz para que deje de mostrarse asi, puesto que el castigo en si mismo es un acto
agresivo, y los nifos que son castigados con frecuencia aprenden a mostrarse agresivos; si
bien es cierto que pueden no manifestar su agresividad con los castigadores, sus padres,
etc., no implica que los efectos no sean tan graves.

Los efectos negativos de los padres restrictivos o auteritarios, se ven en los hijos
cuando se produce en ellos una contrahoestilidad, que precisamente por la presencia de la
restriccion, no es expresada en ta conducta manifiesta (Naranjo, 1997). El resultado de esto
es un nifio triste, propenso a la ira y a 1a agresividad, que, al no poder manifestarias al
exterior, @s probable que las manifieste dafandose a si mismo fisicamente o expresandolo
en somatizaciones, que desafortunadamente tampoco son percibidas.

Una actitud controladora de los padres hacia el hio hara de & un ser humano
dependiente y seguramente serd un adulto menos orientado at logro. Es evidente que una
disciplina excesiva disminuye la autonomia, la individualidad y la confianza en si mismo, por
lo que es sano dirigirse hacia la consecucién de una disciplina fuerte y consistente, pero a la
vez flexible, quizé como la del tipo que se ejerce en ¢l patrén perentorio,

Por otro lado, creer que se tiene poca influencia en el hijo (como es el caso de los
padres permisivos) es perjudicial, ya que, al no ser conscientes de que la imitacion tiene
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mayor trascendencia y mas valor para el observador si ta persona que sirve de modelo es
alguien especialmente considerado por tal observador (idem) (y ¢qué son los padres si ho
seres de la mayor consideracion para los hijos?), se pudieran estar fomentando conductas

negativas como la violencia, la propia apatia de los padres ante la vida, entre muchas
otras,

De este modo 2 imitacién de comportamientos violentos por parte de les nifios sera
mayor si:

- Se les recompensa o acepta por realizar actos violentos, a si mismos o a otros.
- Se recompensa o acepta la agresividad en:

- sus padres (quienes, como ya se vib, tienen una gran influencia el nifio).

- sus compaferos (que al ser muy parecidos a él, poseen también cierta
influencia),

- sus héroes de television {que al estar en contacto con ellos
desafortunadamente gran parte del dia), llega a estar muy identificado a ellos.

Dicho esto, no resulta extrafio que la violencia tenga lugar con mayor frecuencia
entre {a gente joven que tiene padres agresivos o que fomentan la conducta agresiva en sus
hijos (ib).

Como ya se menciond, los patrones de crianza también son afectados por la
- estructura familiar, o indole de los miembros que constituyen la familia, es decir, si se
encuentran presentes uno o ambos progenitores, el nimero de hijos y su sexo, etc. Una vez
que se establecen los patrones de interaccion familiar, éstos tienden a persistir, al mismo
tiempo que van cambiando poco a poco al it cambiando los miembros de la familia
(Strommen, el al,, 1985).

Otro factor que influye en el surgimiento de patrones de conducta que generan
emociones daninas son las creencias de los padres.
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4.1.4 Creencias de tos padres

Las creencias de los padres estin condicionadas por factores como: el nivel
educativo de ambos padres y en especial de las mujeres {(a quienes se les han delegado en
mucho mayor grade la educacién de los hijos y especificamente la promocion de patrones
de conducta que permitan una extrema sumisién y abusos), la pertenencia a una etnia, la
edad de los padres y de los hijos, sus capacidades fisicas y el nivel de conciencia sobre las
responsabilidades individuales hacia la integridad familiar (Gonzalez, 1997).

Es por ello que existe una gran diversidad de creencias que fomentan varias formas
de actuar de los integrantes de la familia, de las cuales sélo se mencionaran tres, explicando
su impacto en sentido emocional. Exisle pues, la creencia de que el hombre tiene el derecho
de emplear la viclencia contra la mujer, creencia que ha posibilitado la violencia
intrafamiliar, y, en especifico, 1a violencia de género.

La violencia de género es definida por las Naciones Unidas como: “todo acto de
violencia que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicolégico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion
arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la privada "(id, p.
189).

Las diferencias con respecto a la violencia y su relacién con el sexo se han
observado a través de toda la historia y en todas las culturas y civilizaciones, las cuales han
demandado de la mujer ser menos viclenta que el hombre (Naranjo, 1997). Se trata pues,
de un aprendizaje de lo aceptado para cada sexo; por tanto, a la hora de replantearse la

reeducacién de la violencia, serd un error decir que los varones son de naturaleza viclenta,

Asi, a las mujeres se les permite mas la dependencia y aprenden desde corta edad
que la agresividad fisica no es una conducta apropiada y aceptada para una nifa, por lo no
deberian imitar la agresividad cuando 1a observan en os chicos. No obstante, dado que fa
sociedad capitalista ha fomentado con ahinco comportamientos competitivos, de tensién,
entre otros, éstos se han extendido aln en las mujeres al incorporarse al campo laboral; se
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ha visto que la difusién de estas actitudes ha provocado el surgimiento de otras tantas
negativas como la agresion y la violencia.

En la actualidad, en diversos paises, la violencia psicolégica y fisica del hombre
contra la mujer asume diferentes modalidades: encierro en el hogar, prohibicion de salir o
trabajar en actividades extradomésticas sin permiso de! conyuge; agresion verbal; relacicnes
sexuales forzadas; mattratos, lesiones, amenazas de muerte y homicidio. Las explicaciones
dadas a este fendémeno aluden a aspectos de cardcter a nivel de creencias culturales
presentes en la vida cotidiana. Entre las mas mencionadas se encuentra precisamente !a
creencia de que el hombre tiene el derecho de usar la violencia contra la mujer (Garcia y De
Oliveira, 1994).

Desafortunadamente esta creencia es compartida por personas no sélo del género
masculino sino también del femenino, lo cual lleva a la socializacién temprana en una
cultura de violencia y dinamicas familiares en las que tanto el agresor como la victima
provecan la conducta viclenta,

Otra creencia que afecta perjudicialmente dentro del ambito familiar y que se deriva
de la primera s "la impunidad de los actos delictivos realizades en el ambito familiar por ser
situaciones privadas” (Garcia y De Oliveira, 1994, p. 160) y como tales no se pueden sacar a
la fuz para ponerias a juicio de otros.

Esta impunidad es fomentada por la mujer, ya que, ante las formas de ejercicio del
poder masculino para mantener el control y la posicién de subordinacidon de las mujeres en
el ambito doméstico, la familia s6lo asume su pacto de quedarse callada y mantener el
secreto tan penaso.

Este pacto de silencio lleva a cada miembro de la famitia a vivir en una constante
tension, no sélo por el temor a ser agredido y por la angustia que experimenta al no ser
defendido por nadie, sino por la responsabilidad que tiene de que su secreto no salgaala
luz pdblica. Por si fuera poco, esta reproduccidon de patrones pronto se van intemalizando en
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los hijos varones, quienes no tardardn en manifestar este trato violento con sus propias
hermanas y quiza con su madre,

El ambiente familiar impregnado de violencia hace de sus integrantes serss que
asurnirdn la realidad que se les presenta con la manifestacién de dos posibles extremos, el
extremo de llegar a ser una persona sumamente vulnerable, insegura, pasiva y miedosa y
por tanto quizd enfermiza (al somatizar tantas emociones que le es imposible conducir), o
bien un ser violento, inconforme con la vida y 1a gente que le rodea, que ird contaminando
toda relacién que tenga al impregnaria de esa hostilidad que lleva censigo, con una
inclinacidon ademas a la somatizaciéon de emociones encontradas que no puede manejar.

Por otro lado, existe ta idea fomentada de la premura constante del tiempo, creencia
de los padres que tiene un efecto negativo en las emociones de ios integrantes de la familia,
sobretodo porque ios nifios tienen una conciencia del tiempo diferente de 1a de! aduito.

De ahi que a veces, sin siquiera advertirlo, se agobia a los nifios en 2l aspecto
temporal. Por ejemplo, se espera de un niio que termine de jugar a una hora determinada y
por ello continuamente se le arranca de su juego porgque el tiempo apremia y eso significa
que rara vez puede terminar su juego (Plattner, 1985). De esta manera no se le concede el
periodo de tiempo que comesponde a su necesidad de exploracién y a su mundo de
fantasia. Lo peor es que cuando esas situaciones $e hacen constantes, el nifo acabara por
perder el gusto de distintos juegos y hasta su capacidad de interesarse por ninguno; se
tendra hijos que se aburran al poco tiempo de haber emprendido una exploracion por su
faita de interés.

Se ven claramente cudles son los efectos de la aclitud frente al tiempo sobre el
bienestar de los demas, y como esto repercute en dltimo término sobre si mismos. Por
ejemplo, cada vez son mas los nifios a los que se etiqueta como hiperactivos, lo que no
tiene nada de extrafo, pues son muchos los adultos, y en consecuencia también los
progenitores hiperactivos, que pasan apresuradamente de una actividad a otra y no tienen
tiempo para ocuparse de los nifios con tranquilidad (id). Entonces la agitacion de una madre
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y de un padre, que experimentan de continuo premura de tiempo, se transmitird at nifo,
haciendo de éste un ser inquieto y ansioso.

_De la combinacién de estos cuatro factores (el nivel econdmico, estructura familiar,
patrones de crianza y creencias de los padres) surge un aspecto que llama {a atencion, y es
el caso particular de la madre trabajadora, subtema de la siguiente seccién.

4.1.5 Madre trabajadora

La historia del trabajo femenino es inseparable de la historia de la familia, de las
relaciones entre los sexos y de sus roles sociales (Gonzalez, 1997). Con la incorporacion
creciente de 1a mujer al trabajo fuera de casa, se empezé a vislumbrar la posibilidad de estar
menos subordinada. Su alejamiento temporal de |a esfera doméstica le permitid ademas
criticar y modificar ese mundo al que ya se habia acostumbrado; esto no significa que exista
una clara aceptacién de su incorporacion al campo laboral, pues la familia, la cultura y la
tradicion, impiden que la mujer deje de sentir culpa por los efectos que trae consigo su
alejamiento.

Este sentimiento de culpa por los problemas gue se generan al salir de casa, a su
vez provoca tensién y rechazo de la madre para con la familia, lo que resulta en relaciones
dafiinas de agresion, violencia fisica y emocional. Es asi que la madre se enfrenta a una
gran lucha por elegir si trabajar para la sobreviviencia de su familia, o quedarse en casa al
cuidado de los hijos, contemplando las carencias que ella y sus nifics padecen.

La problemética de la renuencia del hombre con respecto a que la esposa trabaje
extradomeésticamente, ha orillado a que lo haga a escondidas, sobre todo para evitar el gran
conflicto general con los esposos de madres con hijos que necesitan trabajar, esto es, la
clara disposicidn de no permitir que se desatienda a la famifia aunque el esposo no cumpla
con su papel esperado de proveedor (Garcia y De Oliveira, 1994).
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Gonzédlez (1997) menciona que ta conversion del quehacer femenino “invisible” en
"trabajo visible® mediante un satarioc —dado que sclamente en la mitad de los hogares
encabezados por hombres (51.9% de los casos) el varon es proveedor exclusivo- pone al
descubiertc el problema de la vulnerabilidad de los nifios y los adolescentes principalimente;
lo anterior lo fundamenta aludiendo a que dentro de este panerama, los nifics (82%) son las
personas de la familia que sufren con mayor frecuencia el maltrato fisico, mental ¢ social, y
que a ellos les siguen las madres (28%).

Como se sefal¢ anteriormente, multiples aspectos de caracter material y subjetivo
se entremezclan en la vida cotidiana para explicar la subordinacion de las mujeres en una
de sus manifestaciones mas dramaticas: 1a violencia doméstica. No es posible sedalar todos
los aspectos involucrados en esta seccién, pero si se puede sefalar que ciertos rasgos de
las historias de vida de las madres trabajadoras permiten mencionar algunos factores
familiares e individuales que han contribuido a moldear relaciones de pareja cargadas de
diferentes formas de agresitn. Se considera importante mencionar los siguientes aspectos:
condiciones materiales de existencia en la niflez y en la adolescencia;, formas de
convivencia en etapas anteriores al matrimonio, asi como el tipo de relaciones que se dieron
al inicio de la relacion matimonial, y ausencia de redes de apoyo para el cuidado de los
hijos (Garcia y De QOliveira, 1994).

Lo novedoso de la vioclencia en general y de la violencia doméstica en particular, es
el creciente numero de familias que sufren este problema de manera cotidiana. Una de las
venientes de esta sftuacién es la presidn que las mujeres experimentan cuando salen al
mercado de trabajo (Gonzalez, 1997).

Asi que, encima de que |a mujer de sector bajo se ve expuesta a la necesidad de
tener que trabajar fuera del hogar para la supervivencia de su familia —esto es, tiene que
proveer para sus hijos, ella misma y a veces para su pareja-, s8a que tenga o no una ayuda
econtmica por parte de su esposo, tiene que lidiar con las frustraciones de su pareja que, al
no poder hacer frente a su incapacidad de aportar lo necesario para e! sustento familiar, lo
unico que hace (y sabe hacer muy bien) es agredir fisica y emocionalmente a los miembros
de la familia.
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Efectivamente, a pesar de no recibir para el gasto familiar por parte de sus conyuges
en forma regular, las mujeres han tenido que defender e} derecho que tienen a ejercer una
actividad econdmica remunerada para la sobrevivencia de los hijos, o, en el mejor de los
casos, para darles una vida mejor. La defensa de este derecho le supone a la mujer tener
que enfrentar e! dominio masculino que se ejerce mediante la violencia fisica y psicologica
como una manifestacidn de impotencia ante el fracaso del hombre en su papel de
proveedor, ya que los conyuges de las mujeres que trabajan reafirman su autoridad
utilizando el maltrato como recurso.

Otra de las consecuencias de esos sentimientos de desvaloracion de los coényuges
que se sienten relegados y humillados cuando no aportan o cuando aportan escasamente
para e! mantenimiento de! hogar, son 10s celos gue experimentan frente a la salida de ta
mujer, ante lo cual reaccionan con mas violencia aun, lo que genera un ambiente familiar
extremadamente agresivo. Por si fuera poco, las frustraciones del hombre le llevan al uso de
drogas y de alcohol, y en este contexto, 1a violencia masculina asume otras formas ademas
de las ya sefialadas: amenazas de llevarse a los hijos, acusaciones de prostitucion,
prohibiciones de ver a los familiares, danos a los objetos de la casa, etc. (Garcia y De
Oliveira, 1994).

Poco a poco se ha ido acercando al lector al propésito fundamental de esta seccion,
que es enfatizar como clertas relaciones familiares (y en especial las familias en cuyo hogar
la madre trabaja fuera de casa) propician emociones negalivas dafiinas evidentemente a
sus miembros. Continuando con algunos de los rasgos de las historias de vida de las
madres trabajadoras, esto es, factores familiares e individuales que han contribuido a
moldear relaciones de pareja cargadas de diferentes formas de agresion, es importante
mencionar que la convivencia familiar de muchas de las mujeres del pais, del sector popular
y aun en algunas partes del sector medio, a diferencia de otras mujeres de! sector medio y
alto en general, ha sido desventajosa, ya que las primeras han experimentado en mayor
grado desde su infancia lo dificil que es enfrentar la violencia doméstica (idem).

Es ademas frecuente que los padres o padrastros de dichas mujeres sean también
hijos de gentes que golpeaban a los hijos y a las esposas. Dentro del seno de estas
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relaciones de tensién tampoco se halla ausente 1a violencia de la madre contra los nifios,
como respuesta de la tensién y frustracion que ie provoca, no s6lo 1a situacién economica
deficiente, sino la impotencia de la dictadura varcnil. Toda esta viclencia doméstica, junto
con su circulo viciose, generan sentimientos de rencor y rechazo hacia los padres, y de
culpa e inferioridad hatia ellos mismos, to que va muy ligado a la baja autoestima por parte
de los hijos y a la rabia que se experimenta al darse cuenta de que a (inica alternativa que
se les permite es aguantar.

Lo peor del caso es que esa tolerancia de relaciones tan desventajosas se va
conwirtiendo en un ciclo dificil de romper, que empieza con la madre, quien al no vislumbrar
otras formas de convivencia porque también pasé su nifiez y adolescencia en un ambiente
familiar violento, hostil o en descomposicion, lo transmite y fomenta en sus hijos. El hecho
es que esos nifos creceran frente a condiciones de vida imperantes que quiza les lleven a
salir de su casa, siendo ain muy jovenes, en busca de-mejores condiciones de vida, o
simplemente para huir de un hogar infeliz, pero llevando consigo todos los aditamentos
necesarios para ! establecimiento y fomento de esos tragicos patrones de los cuales vienen
huyendo.

Garcia y De Oliveira (1994) avalan lo anterior, citando diversos estudios que indican
que la socializacién a temprana edad en un ambiente violento coniribuye a desarrollar en la
mujer una mayor tolerancia ante los actos agresivos. Dichas autoras agregan ademads que
las propias experiencias de vida de las madres pueden propiciar |a reproduccion de patrones
extremos de subordinacién femenina y aceptacion de la autoridad masculina y paterna,
independientemente de la falta de responsabilidad y del caracter violento de sus
companeros,

En el caso de las mujeres trabajadoras de clase media, la situacién de su
incorporacién al campo laboral —en términos de jas consecuencias de esto a nivel de
emociones negativas— puede ser diferente, aunque coincide en varios puntos. Por ejemplo,
pese a que en muchas situaciones del sector medio estan claros los beneficios familiares y
personales de la profesionista, no por ello desaparecen los cuestionamientos respecto al
ejercicio de sus actividades extradomesticas, especialmente cuando los hijos son de menor
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edad (situacion que también se presenta en el caso de las mujeres de nivel bajo), siendo
esto un factor que obstaculiza !a plena integracién de la mujer a la actividad econdmica,
sobre todo porque se van generando sentimientos de culpa (por el temor de ser una mala
madre) a la vez que se generan sentimientos de rechazo (porque la familia le impide
desarroliarse).

Otros obstaculos de la incorporacion al campo laboral de 1a mujer de nivel medio son
la falta de apoyo de los conyuges en las actividades domésticas (Quiroga y Sanchez, 1997),
las dificultades existentes para encontrar los sustitutos adecuados para e} cuidado de los
hijos, en €! sentido de tener que elegir entre qué guarderia dejarios, © bien, como ajustar el
presupuesto para que una persona pueda cuidarios en casa.

Se mencionan estos obstaculos como propios de la clase media, ya que con relacién
al pimer punto, muy dificiimente el hombre y la mujer del nivel bajo creen viable la
posibilidad de que el hombre intervenga en las labores domésticas, por lo que ni siquiera se
piensa en la posibilidad de compartir las tareas, siendo un hecho que el no compartir las
labores domeésticas con et conyuge no es un problema que se tenga que discutir. Entonces
el esposo, ademas de no centribuir regularmente con el gasto familiar, se desentiende de
las labores domesticas. En realidad es mas frecuente que los hijos mas grandes, en
especial las mujeres, colaboren con este tipo de tareas. Con respecto al cuidado de los
hijos, 1a posibilidad de ponerles a cargo de instituciones como guarderias (ain de gobiemo)
es minima y mas escasa aun es la posibilidad de pagar los servicios de alguien gue cuide a
los hijos; mas bien la clase de nivel bajo tiene tendencia a dejar solos a los nifios, y para
“evitar peligros” los encietran.

Ahora bien, las mujeres trabajadoras en los sectores medios presentan diferentes
grados de ambigiedad frente a su actividad extradoméstica. Dentro de este panorama
generat, es posible destacar algunos matices. Asi, entonces, cuando el trabajo es concebido
como carrera, © vivido como una experiencia util y satisfactoria, las ambivalencias frente al
trabajo extradoméstico son mas reducidas; en estos casos las mujeres defienden su trabajo
porque mediante este ejercicio crean un espacio propio, ademas de que con este incentive
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de defender su espacio buscan y logran encontrar, en cierta medida, arreglos familiares o
laborales para el cuidado de sus hijos.

Cuando se trabaja como parte de un proyecto familiar para mantener el estatus o €
bienestar para los hijos, el esposo y la familia en general le conceden al trabajo de ta mujer
Cierta prioridad, siempre y cuando no se desatienda a los hijos. Las ambivalencias surgen en
forma mas clara cuando el trabajo se percibe como algo suplementario; por lo general, estas
mujeres viven grandes conflictos al tratar de combinar el trabajo y la matemidad, y se les
dificulta encontrar arreglos §aﬁsfactoﬁos para el cuidado de sus hijos (ibid).

Respecto al problema de quién atiende a lgs hijos mientras la madre esta ausente,
en el caso de ia mujer de nivel bajo las relaciones de apoyo pueden estar ausentes o
cargadas de conflictos y violencia fisica y psicoldgica, por 6 que para ellas es
extremadamente dificil a 1o largo de sus vidas tener que trabajar para mantener a la familia,
hacerse cargo de las labores domésticas y atender a los hijos. Con frecuencia, a diferencia
de ofras mujeres de Ios sectores medios, las mujeres de niveles bajos no cuentan con
familiares que las ayuden; tal vez porque, al migrar jovenes, la mayoria vive lejos de su
familia de origen y ha tenido conflictos con ios familiares del esposo.

Esto las lleva a tener que encerrar a los hijos y dejarlos solos en casa, y como ya se
menciong, en momentos posteriores, cuando 10s hijos © hijas mayeres ya han llegado a la
adolescencia, la madre casi siempre los deja al cuidado de los mas chicos. Son, sobre todo,
las hijas mayores y, en ausencia de éstas, los varones quienes amreglan ta casa, hacen la
comida y cuidan a los hermanos menores. En situaciones extremas, las consecuencias de
dejar a los hijos solos se manifiestan en accidentes en el hogar, mala alimentacién e
iregularidad en la asistencia escolar, Asimismo, el aislamiento social en que viven estos
hogares puede contribuir a reforzar los patrones de violencia domeéstica, con sus
consecuentes efectos emocionales (id).

El trabajo extradoméstico también pudiera afectar los lazos afectivos, por la dificultad
de la madre para encontrar tiempo para convivir y jugar con los hijos (Plattner, 1995), que no
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es lo mismo que poneros a ver television, imtardos © castigarios como medio para
desahogar la tensién.

La sustitucion de una escucha empatica de Ja madre por ef habla de los programas
de television, resulta —con efectos inmediatos— una mala estrategia por parte de los padres
¢ la madre, ya que la televisién, como figura matema, no manifiesta el minimo interés en los
niflos por proporcionarles el equilibrio o ia estabilidad que como ser humano en formacion y
desarollo emocional —entre otros— necesitan. Muy por el contrario, la ensefnanza de la
“madre” television es basicamente violenta, elitista, estimula al consumo computsive,
excesivo e innecesario, ademds de ser una gran manipuladora en muchos otros sentidos.
De manera que la television, como nana, puede proporcionarie a la madre que el nifio se
mantenga por horas sentado y quieto “sin molestar”, y al nifio, mas violencia de {a que quiza
ya tenga en casa ademas de confusion, decepcién y frustraciones, entre muchos otros
perjuicios.

Ahora bien, todo lo anterior no se ha mencionado con el fin de juzgar de algun modo
a la mujer que trabaja extradomésticamente, sinc mas bien para conscientizaria en relacién
al tipo de relaciones que se pueden gestar en su familia, y, dentro de lo posible, evite
situaciones que generen en efla y en los miembros de su familia emociones negativas.
Cumpliendo con este propodsito, se mencionardn algunos de los mitos que se han generado
alrededor de esta situacion de las madres que trabajan fuera del hegar.

Durante mucho tiempo, la sabiduria popular ha afirmado que es malo para los nifios
que sus madres trabajen —un punto de vista que todavia muchos sostienen—. Sin embargo,
estudiando €l asunto mas a fondo, se ha visto que los efectos del empleo matemo no son
tan sencillos como parecen, y que éstos dependen del contexto, esto es, de los sentimientos
de la madre con respecto a! trabajo, de lo que significa su trabajo para la familia, de la
actitud del padre {si esta presente), de si la madre es o no una profesionista, de si la familia
pertenece a la clase baja o a la clase media, etc. (Strommen, et al., 1985).

En relacién a esto, Hoffman (1974, cit. pos., Strommen, et. al., 1985) hizo un andlisis
muy interesante de los estudios que se han publicado sobre el empleo matemo, y lo
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organizé alrededor de cinco de las hipdtesis mas extendidas sobre el tema, de las cuales
solo se comentaran tres.

La primera hipétesis es que las madres que trabajan presentan un modelo de papel
matemo distinto del que ofrecen las madres que no trabajan, por lo que sus hijos desarrollan
ideas distintas acerca del papel del sexo femenino. La evidencia apoya esta hipotesis, ya
que tanto 105 hijos como las hijas de 1as madres que trabajan suelen tener estereotipos
menos tradicionalistas de los papeles del sexo, y suelen tener en mayor estima la
competencia de las mujeres, que l0s nifios cuyas madres no trabajan.

Ademas, las hijas de las madres que frabajan manifiestan mas independencia y
tienen aspiraciones de logro mas elevadas que las hijas de las madres que no trabajan.
Algunas de estas diferencias son mas pronunciadas en los adolescentes, pero también
aparecen con toda claridad en los nifios de edad escolar, Es evidente que estas diferencias
no se basan exclusivamente en el hecho de que la madre trabaje, sino que también se basa
en la divisién del trabgjo doméstico que se hace cuando las madres trabajan. Al ser menos
tradicional la division del trabajo doméstico y ai ser mas igualitario, influyen en mucho en el
concepto que tengan los niflos de sus progenitores.

La sequnda hipbtesis es que el trabajo afecta emocionaimente a las madres que
trabajan, y que esto a su vez tiene un efecto adverso en el trato que tienen con sus hijos.
Esto ciertamente puede suceder. Una madre que siente un remordimiento excesivo por
trabajar puede exagerar la compensacién que hace, sobrepasdndose en sus atenciones
para con los hijos; 0 bien, una madre a quien le disgusta trabajar, o cuyo trabajo es de tal
naturaleza que el esfuerzo por mantener el equilibrio entre su trabajo y el hogar ie produce
un verdadero estado de tension, puede reaccionar de tal manera que comunigue !a tension
a sus hijos. No obstante, existe el caso contrario, esto es, que la satisfaccidn en el trabajo
pueda mejorar la moral de la madre, y eslo, a su vez, contribuya al mejoramiento
corespondiente en el trato con su familia.

En general, si a la madre le gusta su trabajo, si ha organizado las cosas de tal
manera que el mangjo de la doble responsabilidad no le cause ninguna tension exagerada,

169



y si no compensa exageradamente a sus niflos por sentimientos de culpabilidad con
respecto 2 su trabajo, sus hijos seran tal vez mas felices que los nifos de madres que no
trabajan, las cuales se supone tienen e! tiempo suficiente para atender a los hijos, y, sin
embargo, pueden no saber administrar su iempo y sacarle jugo cuando estan con sus hijos.

La tercera hipdtesis es que debido a diferencias situacionales que se crean cuando
las madres trabajan, éstas usan practicas de crianza infantiles distintas de las madres que
no trabajan. Para gran sorpresa nuestra, son muy pocos los datos directos que tenemos
sobre esta cuestion. Las madres que trabajan evidentemente estin mas en favor del
entrenarniento de independencia que las madres que no trabajan, y a los nifios cuyas
madres trabajan por lo general se les imponen mas responsabilidades domésticas que a
otros nifios, a no ser que la madre que trabaja tenga nifios de edad escolar y estén mejor
educados o gusten de su trabajo.

Sin embargo, éstas son las mismas madres que mas probablemente tienden a
sentirse culpables y a compensar exageradamente su trabajo, de suerte que también ellas

pueden mostrarse reacias a insistir en la independencia o a exigir que sus hijos cooperen en

los trabajos domaésticos. Estas madres suelen insistir en ser fieles a una idea demasiadoe
idealizada acerca de lo que hacen las madres que no trabajan, pasando realmente mas
tiempo con sus hijos y haciendo por ellos mucho mas de lo que hacen las madres que no
trabajan. Por tanto el fomentar la independencia en los nifos y el solicitar de ellos la
cooperacion para las tareas domésticas puede considerarse como un recurso de adaptacion
para reducir {a tension que las dos responsabilidades producen en la familia, a la vez que el
énfasis en la independencia puede contribuir a la autosuficiencia que se esta desarrcllando
en los nifios, y a su separacion eventual de la familia.

Mas aun, las madres que trabajan suelen esforzarse por compensar el tiempo que
estan ausentes del hogar, pasando concienzudamente mas tiempo con sus hijos. Con tal de
que esta tendencia no se traduzca en una compensacion exagerada, proporciona
evidentemente un remedio muy eficaz contra cualquier efecto adverso que pudiera tener ia
ausencia de la madre, por razén de su trabajo.
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Chviamente, para decidir sobre si una mujer es una buena madre ¢ no, hay que
echar mano de otros muchos criterios, ademas del criterio de si trabaja o ne.

Ya se ha visto como la familia puede utilizar su influencia en sentido negativo o
perjudicial para sus integrantes; ahora se mencionara a manera de propuesta como puede
la familia utifizar su influencia, pero en sentido positivo, ¥ con esto se finalizara el apartado
dedicado al ambito familiar.

Un primer acercamiento en el cambio de direccion de esta influencia es el hecho de
que los padres sean conscientes de que poseen dicha influencia, y que desde los primeros
contactos con el hijo se le va moldeando. Asi, ha de tenerse presente gue la autoestima se
cultiva desde la misma infancia, o que quiere decir que también desde la infancia puede
educarse para [a baja autoestima, para la sumisién, los temores, las inseguridades, etc., a
base, entre otras cosas, de advertencias que infundan miedo donde no le hay, o donde, si
existe, es una posibilidad entre cien (Naranjo, 1997).

Es necesaric que los padres también tengan presente que la reaccion ante la
conducta del hijo, es quiza algo que no se puede evitar, Dado que siempre se reacciona de
un modo u otro ante los comportamientos habituales del hijo (lo cual es un gran poder que
como padres se tiene) el hijo llegara a asociar su comportamiento a las reacciones gue
provoca en el entomo, vy de manera especial en sus padres. De modo que, por varias
razones, llegara a hacer en la mayoria de los casos io que sabe que se espera que haga.
Esto obedece a que “los padres son como espejos que reflejan imagenes ante los chicos, a
partir de las cuales el nifo va construyendo su propia identidad” (ibid, p. 143). Por tanto,
dependiendo de que la imagen que se le devuelva al hijp sea correcta o deforme, el
resultado en sus vidas, y no sélo en la infancia, sino también de adultos, sera sano o no.

Es por esto que, para formar y ayudar a los hijos, los padres han de trabajar primero
con ellos mismos; esto es, para que los padres puedan educar a sus hijos con un buen
concepto de si mismos, es conveniente que vivan esa confianza en si mismos y en lo que
hacen; que tengan ademas confianza en su capacidad para contribuir a la educacion de sus
hijos, para estimularios y para motivarios y cuidando e! manejo de la disciplina que apliquen.
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Conviene tener presente que no se trata de si debe haber o no disciplina; mas bien
se trata de cuénta, cuando, con qué fines, ¥ en qué momento emocional de los padres se
utiliza, Con respecto a este fltimo punto, por ejempio, habra que analizar si la discipiina se
aplica sélo en ciertos momentos y éstos dependen de estados emocionales determinados
de los padres, ya que esto causa confusion, conflicto, frustracién y malestar en el nifio. Este
andlisis puede contribuir a la eliminacién de privaciones o castigos inutiles que mas
pueden parecer fruto de! estadoc emocional de los padres que la necesidad real de aplicar la
disciplina.

El cuidado que se ejerza en la aplicacién cie la disciplina ayudara a que el nifio
comprenda que la disciplina se ha de utllizar en la medida necesaria para conseguir un fin
(idem), y no la expresidn clara de la hostilidad de los padres o de la necesidad de
controlario.

Como se pudo apreciar en el apartado que abordd el subtema de patrones de
crianza, la disciplina que se administra de manera razonada tiene mayor éxito (en términos
de! desarrollo de un ser humano mas sano —en todo aspecto—, cuyas emaciones sean méas
equilibradeas, y, por tanto esté en la posibilidad de relacionarse con otras de manera
igualmente sana) que la disciplina autoritaria. Esto es porque, entre otras cosas, las razones
que son producto de una conversacion franca y empatica, tienden a suavizar tensiones, a
eliminar una aparente hostilidad, y ayudan a comprender el per qué de lo que se solicita, a
diferencia de la cbediencia a ciegas de lo que se ordena irrefutable y amenazantemente.

Cuando los patrones de interaccién familiar no son sanos, {a persistencia de dichos
patrones puede ser un grave obstaculo para el desamollo de ia personalidad de los hijos, ¥
como lo que esta de por medio son seres humanos en desarrollo emocional y fisico, habra
que trat mjar toda la familia (Strommen, et. al., 1985},

Otro aspecto que han de tener en cuenta 105 padres €5 que la seguridad nace del
amor, del afecto sincero y total. Siende entonces el amor necesario para que una persona
aprenda a confiar en si misma, los padres han de interesarse en que sus hijos sientan que
se les ama. "El afecto tal vez se entiende, pero no se sobrentiende, y aunque asi sea, tiene
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su auténtico valor cuando se dice, cuando se manifiesta abiertarnente”. El hijo necesita oir
de sus padres |as palabras de aceptacién, de valoracién y de aprobacion. Todo esto, debido
a que “los nifios sobreviven en la aceptacion, perc florecen en el amor™ (Naranjo, 1997.p.
145).

Para contribuir de manera positiva en el desamolic emocional del hijo, los padres
pueden refiexionar y llevar a la practica algunos de los siguientes aspectos:

- Afectividad. Tanto verbal como fisica. Para los seres humanos es necesario
sentirse amados, pero para los mas pequeiios es imprescindible, de modo que
hay que demostrarselo.

- Aumentar la autcestima. La imagen que el nifio va creandose de si mismo se
va formando en funcidn de los mensajes que recibe desde fuera, de modo
especial, de los de sus padres; por ello ¢ tiene que valorar tanto sus cualidades
positivas como sus conductas positivas.

- Ensefiar la tolerancia a la frustracién. No todo sale bien, y mucho menos sdlo
porque se desee; tampoco se obtiene lo anhelade en el momento en que se
quiere. Es por eso necesario que los padres den a! hijjo muestras de madurez,
poniendo e! ejemplo al saber esperar y afrontar serenamente los reveses de la
vida. Hay que ensenarles a tener presente que las cosas no vienen con la
velocidad que se desean; todo tiene su debido tiempo de maduracién. Los
acontecimientos no siempre Se pueden acelerar ni es siempre conveniente
hacerlo.

- Disciplina. Hay que estimular a que los hijos amen el trabajo bien hecho, la
responsabilidad y el cumplimiento de sus compromisos;, ademas, si se quiere
contribuir a la salud emocional del hijo, ha de cuidarse que los hechos de los
padres no contradigan sus palabras; hay que ser coherentes y aplicar una
disciplina también coherente.

En los aspectos antericres se encuentran incluidos multitud de otros puntos como la
importancia que tiene el que se le valore al hijo respecto a sus habilidades y destrezas, en
toda oportunidad, a la vez que se evita el rechazo y la ridiculizacién del hijo. Asi también, es
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necesario elegiar y poner el ejemplo en comportamientos de paz, de calma, de armonia y de
serenidad; ensenarle a no sentirse culpable por todo vy apoyarto en la superacién de sus
errores; fiberarlo de la culpa y encauzarlo comectamente. Sobre todo hay que ensenarle a
que vea en si mismo a un individuo completo, total, y que como tal tiene auténtico sentido;
esto le permitira desarrollar una seguridad que le motive a comunicarse abiertamente con
los demads y ver en la relacion humana la grandeza de su existencia.

Ensenarle al hijo a que vea las cosas como son, libre de imposiciones o esperanzas
ireales o distorsionadas, le librard de mucha confusion. Asimismo, hay que animarle a
buscar sentido a su vida, a tener metas y a luchar por ellas con firmeza y seguridad,
evitando ¢l quejarse sin base o para evitar hacer algo. Ensefiarle a ¢rear metas alcanzables
le evitara frustraciones. Antes de tomar una decisién hay que inculcare la importancia de
siempre reflexionar, pensar primero y actuar después. La imeflexion es causa de serios
problemas, que no siempre tienen solucién.

Serd muy productivo y benéfico estimular al hijo a ser critico con los mensajes, a
percibir y analizar; asi podra elegir y decidir correctamente. En |la medida en que se trate a
los hijos con mayor tranquilidad y serenidad, también los nitos seran mds equilibrados y
sentiran menos angusta.

La familia en conjunto puede trabajar para ser aquella familia de antafo que, segun
Sendrail (1982) ofrecia paz, seguridad, y que al ser una sociedad a escala humana, eraala
vez fuerte, calurosa y acogedora. Llas interacciones entre padres e hijos manifestaran
estabilidad, pero al mismo tiempo la clase de vida en terminos de salud emocional y fisica
que tendran a futuro,

Finalments, si bien es cierto que el &mbito de la familia constituye el medio inicial del
desarrollo de la personalidad y lo que en cuanto a las expectativas sociales se refiere, es en
la escuela donde el proceso de formacion va propiciando un desenvolvimiento mds pleno de
la identidad individual y social de la persona, razén por la que el siguiente apartado abordara
este ambito.
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4.2 Escuela

Al nacer, los nifics dependen totalmente de sus padres; sin embarge, en algun
momento de su vida, entre las principales tareas que tendran que afrontar estos nifios estan
la de lograr la independencia y separacion de sus familias, la de llegar a ser autosuficientes,
y la de transfenr sus vinculos emocionales de la nifiez a personas fuera del seno de la
familia.

Esta transicién de una dependencia fisica y psicolégica total de las familias a la
autosuficiencia se verifica poco a poco, y el ingreso a la escuela elemental es un primer
paso muy importante en este proceso. Aunque antes de empezar la escuela los nifios pasan
{a mayor parte de su tiempo con sus familias, y las principales infiluencias que reciben
provienen de ellas, una vez que empiezan la escuela, los nifios estan separados de ia
familia una buena parte del fiempo. A partir de este momento, otras relaciones, y
especialmente |as relaciones con los compafieros y maestros, van tomando una imponancia
cada vez mayor.

Ello no implica necesariamente que las influencias de los companeros reemplacen
1as influencias familiares. Los nifips entran a la escuela con caracteristicas ya medeladas,
gracias a los afios de interaccion con sus padres, durante los cuales se han ido
estableciendo ciertos patrones de acomodacion y adaptacién mutua entre padres y nifios
{Strommen, et. al., 1985).

De hecho, son bastante evidentes en los nifios que entran a la escuela las
diferencias entre los nifos cuyos padres son autoritarios, perentorios o permisivos
{Baumnnd, 1973). Estas diversidades siguen siendo importantes a lo largo de los afios de
escuela y en la adolescencia.

A continuacion se hablara de la influencia que ejerce la escuela en el ser humano, de

acuerdo a dos etapas en las que se ha dividido su estancia en ella: de los cinco a los quince
afos y de los diesisés a los veintitrés afios,

175



4,21 De los cinco a los guince afios.

Los aifos de escuela elemental son un periodo de enorme cambio en las
interacciones sociales de 1os nifios. Hay una influencia reciproca entre el conogimiento gue
les nifos tienen de las demas personas y el modo como los nifios interactian con los
companeros y son influidos por ellos. El intercambio con los compaiieros, en el que los nifios
tienen que negociar con intereses e ideas distintos de los suyos, fomenta el desarrolio de la
acomodacidn social, de la empatia, de las aptitudes para la toma de decisiones, papeles, y
de otras manifestaciones de conocimiento social, como el juego de roles.

A través de los companeres, los nifios entran en el mundo de los juegos, reglas:
tradiciones y codigos sociales que pasan directamente de un nific a otro. En €l juego con los
companeros, los nifios ienen también la oportunidad de divertirse, de probarse a si mismos,
de resolver sus emociones, suelen experimentar el valor persenal que tienen como
individuos, y ne como hijos que son de otra persona (Strommen, et. al., 1985). Ademas, e}
quedar expuestos a estas influencias sociales, las aptitudes sociales que adquieran y sepan
manejar, les valdran para ser aceptados en el grupo de companeros, Todo ello se reflejara,
a su vez, en amistades intimas que por primera vez empiezan a aparecer en los nifos, asi
como en una sensibilidad marcadamente creciente a la influencia de los companeros.

Con esto se puede percibir que al ingresar a alguna institucidén los estudiantes
manifiestan un alto grado de tensién, ya que se tienen que adaptar a nuevas relaciones
interpersonales y a nuevas formas de ensefianza (Ortiz y Zavala, 1998).

Ahora bien, aiin cuando grupos de companeros existen en todas partes det mundo e
influyen en los nifos en donde quiera que se encuentren, el modo particular de infiuir varia
segun el contexto de la sociedad en que los grupos de compaiieros se desenvuelven. Asi,
por ejemplo, influye mucho en el nifio el tipo de ambiente que se experimente en la clase,
entendiéndose por ambiente la atmésfera social que genera un maestro en combinacién con
una clase determinada de alumnos. Incluido el tipo de profesor que se es carifoso, frio,
directivo (da consejos e instrucciones) © poco directivo (concede cierta flexibilidad,
provocando el didlogo), democratico o autoritario. Otro factor que influye en el desamollo del
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alumno es la manera como el profesor imparte Ia ensefianza, esto tiene que ver con si la
dinamica de clase estd sélo centrada en él o bien si delega algunas responsabilidades de
investigacion y exposicion de cierta informacién en los alumnos (Strommen, et. al., 1985).

La idea de que los nifios en algunos ambientes aprovechan mds que los otros, ha
sido el ofigen de una enome cantidad de investigaciones, y en muchos circulos se da una
persuasion que equivale a un verdadero compromiso de que un buen profesor es el que
crea un ambiente de clase que se caracteriza por atributos tales como tener al estudiante
como centro de la ensefianza, carifo e intercambio democrdtico con los estudiantes,
Algunos afirman incluso que et modo de llevar una clase afecta el rendimiento académico de
los nifios, al igual que su comportamiento en clase (idem).

Lo anterior se puede constatar al revisar el estudio ai que hace alusidon Strommen,
el al. (1985), en ef que se encontrd que cuando el profesor es carifoso y eficaz, esto es,
cuando establece sistemas que aseguran que €l nifo sepa exactamente que es lo que tiene
que hacer, y cudndo y donde puede encontrar ayuda en caso de que la necesite, ademds
de que tiene a la mano opciones adicionales para los nifios que terminan sus tareas antes
que los otros, obtiene un rendimiento mads alto en sus alumnos en comparacion con otros
profesores que no aplican estos métodos.

Ahora bien, el ambiente no sdlo afecta el rendimiento del nifo; le afecta ademas en
sus emociones, por o que si es el caso que ¢l nifio ya trae una carga de emociones
negativas desde su casa y ademads se enfrenta a un ambiente escolar autoritario, represivo
y generador de tensidon, la escuela entonces solo vendrd a reforzar una baja autoestima,
ademas de que infundird nuevos miedos y angustias que seran muy perjudiciales a los
nifos.

Existen investigaciones realizadas acerca de los origenes y manifestaciones de la
tension en los estudiantes. D'Aurora y Fimian (1988) plantean que las fuentes de tension
que enfrentan los estudiantes pueden ser provocadas por la gran cantidad de problemas
sociales y académicos que dia a dia se les presentan y que repercuten en cierta manera en
su adaptacién al medio escolar, tales como la exigencia de lograr un buen desempero en
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las tareas asignadas o las tensiones que les provoca la interaccian con algunos profesores y

comparieros de clases, Las fuentes de tension se pueden agrupar en tres categonas:

a) La angustia de los estudiantes cuando se relaciona con la aceptacién de los
compaferos y con la falta de habilidades para hacer amigos y para aprender
en la escuela,

b} Los problemas sociales y académicos. Entre los eventos que pueden dar lugar
al estrés se encuentran la imposicién de los maestros sobre los alumnos, el
ser inquieto, las expectativas de los padres y el contar en clase con una
informacién ambigua o excesiva.

c) Las instrucciones deficientes; el estrés que se experimenta cuando se tiene
que repetir un trabaje, cuando existe dificultad para ejecutario o cuando hay
dificultad para comunicarse con los profesores y cuando hay interrupciones
excesivas durante la clase.

Las manifestaciones de estrés en todos los ¢asos son tanto de indole emocional
como conductual.

Ahora bien, e estrés en la escuela puede manifestarse por una diversa serie de
sucesos que influyen en los alumneos, afectande su rendimiento y adaptacion.
Efectivamente, cuando los alumnos interpretan diverses eventos como amenazantes, de
reto, peligrosos o dafinos, experimentan estrés, y esto les puede provocar manifestaciones
que interfieran con el logro de los objetivos académicos y su desarrollo (Moral y Ovejero,
1999).

Redondon (1988, cif. pos., Gonzdlez, 1992} realizd un estudio en nifios de 2°, 4%y 6°
de primaria, analizando los grados de ansiedad en que se encontraban, y descubri6 que la
ansiedad social de los niflos estd relacionada con los juicios caracteristicos que realiza
sobre ellos el profesor del aula. Los nifios que manifiestan mas ansiedad son los de 6°
grado, en razén de que presentan mas dificultades en el desarmollo de habilidades de
comunicacion, y estan mds presionados socialmente para lograr et éxito en sus tareas.
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En los alumnos de 2° grado se ha encontrado menos ansiedad, ya que sus indices
de motivacion son muy altos, debido a que su desarrollo cognitivo social no es tan alto como
el de los nifios mayores en el analisis de las relaciones causa—efecto, que son las que se
encuentran mas implicadas con la ansiedad social (Ortiz y Zavala, 1998).

Teniendo en cuenta que la ansiedad y el estrés emocional pueden afectar el
adecuado desarmolio de fa ejecucién cognoscitiva, en un estudio se examiné la asociacion
de algunas variables de estrés y el afrontamiente desarollado en la realizacion de pruebas
de aptitud y logro en nifios de € a 16 afios (100 nifos, 61 hombres y 39 mujeres), quienes
habian sido evaluados por pruebas de diagnfstico multidisciplinar durante los afios de 1989
y 1980. Los resultados demostraron que el estrés y el afrontamiento fueron asociados
significativamente en las ejecuciones realizadas para las pruebas de aptitud y logro, pues el
estrés estuvo mas asociado a esta caracteristica (Kaufman, 1993).

Otro aspecto que puede influir en los niflos es la expectativa que los profesores
tengan de él. Lo que un profesor espera de un niflo afecta el rendimiento y los resultados de
pruebas en éste.  Sucede que las expectativas que los maestros tienen acerca de los
nifios se pueden convertir en profecias cumplidas de antemano (Strommen, et. al., 1985).
Esto no es una exageracién si  se reflexiona que al interactuar el profesor de forma
diferente con los nifios, segun las diferentes perspectivas que tiene de cada uno, suele
provocar respuestas diferenciadas en los nifios, de tal manera que los hace rendir de ia
manera que él espera.

Una de las dificultades que incrementan el mal ajuste de los nifios es, ademas, la
incapacidad de losmaestros para ayudares a que dentro del aula de clases no
se presenten problemas de frustracién, inestabilidad emocional, agresion y tension
innecesaria, y el grado de estrés que esto desencadena en los nifios, que a su vez
repercute en; hostilidad, extroversion, introversién y dependencia.

Proshansky e Ittelson (1983) realizaron un estudic que analiza las
caracteristicas del ambiente fisico (estrés ambiental) y su influencia en e
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aprendizaje; en é&lencontraron que existe cieto grado de estrés bajo las
siguientes condicicnes;

1. El deseo del nifio de estar cerca del profesor y de colaborar con él.

2. La responsabilidad que implica en el alumno el cumplir con la tarea.

3. El mobiliario con el que se cuenta, debido a que en ocasiones no es
funcional.

4. Los ritos y expectativas acerca de los papeles sociales y las relaciones que se

dan entre alumnos dentro de la escuela.

5. Los estados de estrés que genera cada época de transicidn en el nifio,

debido al sometimiento a todo tipo de tensiones que esto conlleva.

6. Finalmente, los edificios que no estan disefiados para una adecuada practica

docente, ni para satisfacer las necesidades de aprendizaje de los educandos.

Ante el estrés que sienten los estudiantes, muchas veces debido a que no tienen la
posibilidad de eliminar los eventos que les provocan estrés, desarrollan algunas estrategias
que les ayudan a minimizar los estresores, o bien, modifican su emocion ante eflos, como
por ejemplo, actuar con aparente indiferencia (Ortiz y Zavala, 1998).

Algunas de estas estrategias son efectivas en la reduccion del estrés, lo cual
promueve ajusie, mientras que otras estrategias sdlo posponen los efectos nocivos del
estrés, y finalmente se ven nuevamente expuestos a ellos, lo cual hace que muchas de las
consecuencias ante el estrés sean cronicas y se tienda al desajuste (Oniz y Zavata, idem).
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4.2.2 De los dieciséis .a los veintitrés afos

El estudio del esirés en la escuela a nivel medic superior y superior, ha intentado
identificar Jos eventos estresantes y las estrategias de afrontamiento que generalmente
utilizan los estudiantes. En esta seccién se mencionaran cuédles son los estresores mas
comunes a los que se enfrentan, y de qué manera es que éstos los afectan, después de
esto se mencionaran algunas pautas que pueden contribuir a que la escuela no sea un
ambito gestador de relaciones que propicien emociones dafinas.

Algunos de los estresores que experimentan los estudiantes provienen de eventos
que comesponden al cumiculum escolar, la seriacion de las materias, la dificultad de los
contenidos, la adaptacién a los sistemas de aprendizaje, las relaciones establecidas con
maestros y compafieros, y los sistemas de evaluacion que ponen en juego las percepciones
y las habilidades de los estudiantes.

Ahora bien, el entomno escolar y Ias diferentes condiciones que ocurren en él pueden
llegar a favorecer o afiadir tension en e! desarrollo de la actividad escolar. Como ejemplo de
ello se citan a continuacidén una serie de estudios realizados con el interés de evaluar los
eventos estresantes en el ambito educativo, haciendo un recorrido en estudios realizados
desde educacién media superior hasta la educacién superior, presentando e estrés que se
puede llegar a encontrar en diferentes situaciones educativas (Ortiz y Zavala, 1998).

Helms (1985, cit. pos., D'Aurora y Fimian, 1988) nombra cuatro fuentes de estresores
en los estudiantes: la interaccién con los maestros, el estrés académico, las interacciones
con los compafieros y el autoconcepto académico. Las manifestacicnes de! estrés son
emocionales, conductuales y fisiolégicas. E! autor manifiesta que hay diferencias entre
hombres y mujeres estudiantes, en 1z forma de percibir y experimentar el estrés, y que los
varones muestran mayores manifestaciones conductuales, mientras que las mujeres
experimentan mas los aspectos emocionales y fisiolgicos.

En relacidn a esto, cabe destacar lo importante que es la estabitidad emocional, no
sélo para un mejor aprovechamiento académico, sino también para un desarrollo personal
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positivo. Habra que tener presente, ademas, que por las mismas caracteristicas del periodo
de vida en el que estan los estudiantes, experimentan situaciones y emociones nuevas que,
si no aprenden a afrontarlas y lograr una adaptacion, podran tener diversos problemas en
las diferentes esferas de la vida, tanto personales como sociales e intelectuales (Ortiz vy
Zavala, 1998).

Hurlock (1994) plantea que en la adolescencia existe una intensificacion emotiva por
las necesidades que tienen los jovenes de abandonar patrones de pensamiento y de accion
para adquirir otros; estos cambios pueden provocar sentimientos de inseguridad y tension,
que probablemente obstaculicen sus logros, incluyendo su aprévechamiento escolar,

En estudios realizados con estudiantes adolescentes, se ha encontrado que les
eventos estresantes mas frecuentes 56n el miedo a obtener bajas calificaciones, pelear con
un amigo, €! rechazo de un amigo, el rechazo de personas de sexo opuesto, conflictos con
adultos, y lo que se refiere a planear su futuro (Brown 1986, cit. pos., Selye, 1980). En otro
estudio realizade por Zauzmer (1983, cit. pos., del Bosque, 1994) para determinar la relacién
entre el estrés social, la adolescencia y la salud mental en universitarios australianos, se
encontrd que, en el primer ano escolar, el estrés producido por el cambio social influyé en
los estudiantes; en el segundo afio, el estrés se manifestd en un area mas personal y
relacionada con el autoconcepto de los estudiantes. Sin embargo, en los dos afos la presién
académica permanecioé como una fuente de estrés adicional.

Baer, McLaughlin y Wemick {en Ontiz y Zavala, 1998), en un estudio realizado con
adolescentes de preparatoria, encontraron que los estudiantes reportaron consumo de
alcohol, como consecuencia de percibir mayores eventos estresantes. £sto se puede
interpretar como una salida falsa para enfrentar el estrés, pues el grado de disminucidn de
éste, provocado por el alcohol, da a los adolescentes la sensacion de que todo lo pueden
tener bajo control, evitandoles el desamollo de las adecuadas habilidades de afrontamiento.

En otro estudio realizado con adolescentes de secundaria, preparatoria y
universitarios, para distinguir el impacto de los eventos de la vida y los estresores cotidianos
sobre sintomas psicolégicos, los resultados indicaron que las mujeres de las tres muestras
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reportaron mas eventos negativos, en comparacién con los hombres. Las mujeres de
secundaria y de preparatoria reportaron mas estrés que fos hombres. En cada muestra
algunos estresores cotidianos estuvieron relacionadeos significativamente con {os sintomas
psicoldgicos: los estresores familiares en los adolescentes de secundaria, los estresores
sociales en los adolescentes de preparatoria, y los estresores académicos en los
estudiantes universitarios. Los resultades obtenidos enfatizaron I3 importancia de los
diferentes tipos de estresores (segun e! drea de vida), de acuverdo al desarrolio y a las
transiciones propias de la adolescencia (Ortiz y Zavala, 1998).

Ahora bien, uno de los periodos del desarrolio de las personas en el que ocurren
demasiados cambios y que estan relacionados con la educacion superior es la etapa de la
adolescencia tardia y la juventud, pericdo en el que el desarrollo del autoconcepto es
imponante en la determinacién de la conducta interpersonal y social, asi como en la posicion
futura como adulto (Del Bosque, 1994).

En la fase que comprende a la adolescencia y juventud (aproximadamente de los 15
a los 25 anos), las personas se interesan por las experiencias significativas que las han
formado, al tiempo que buscan logros de grandes metas. Si se resuelve favorablemente
esta etapa, las personas logran la suficiente madurez para analizar y tomar en cuenta sus
propias necesidades y capacidades, y pueden manejar adecuadamente sus problemas y
conflictos comunes. Los jovenes que deciden continuar con sus estudios se enfrentan a una
doble tarea: por un lado, adaptarse a todos los cambios incluidos en la fase de la juventud,
en la que hay nuevas y maycres responsabilidades personales, y por otro, con la sociedad
en la que viven (Ortiz y Zavala, 1998).

Por otra parte, se ven en la necesidad de adaptarse al ambito educative donde se
encuentran, ¥ en el que son los Unicos responsables de los resultados que en él logren.
Cabe mencionar que también tienen que enfrentarse a factores estresantes como son: los
problemas familiares, el desarrolio de su independencia y la dificultad de establecer nuevas
relaciones interpersonales, el enfrentarse a los diversos eventos estresantes de su
cotidianidad transportarse, el ruido, el hacinamiento, la contaminacién, etc.
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Existen otros factores que pertenecen al ambilo en el cual los estudiantes se
desenvuelven: los pertenecientes al 4mbito urbano, las relaciones de pareja, las relaciones
establecidas con sus familiares, y las que comresponden al cicto vital como "universitarios”
separacidn de la familia, logro de independencia econdmica, estabilidad con su pareja o
bisqueda de ella, prepararse para encontrar trabajo), que implican todas efias una gran
cantidad de situaciones de reto y de cambios que generan eventos estresantes (ibid)

Respecto a la fase que incluye la juventud y la edad adulta media (aproximadamente
entre los 23 y 45 aios), las personas tienen metas mas especificas, mayor claridad de sus
valores y de sus capacidades de desamoilo; hay una rica vida personal en el matrimonio y
los hijos; se cuenta con una estabilidad en la camera y en las relacicnes amistosas.

Algunos estudios ha encontrado que el estrés percibido en estudiantes universitarios
se refaciona con sintomas fisicos, provocando depresion y ansiedad social. Podria decirse
que son manifestaciones del estrés social al que se enfrentan los estudiantes (Cohen, et.
al., 1983).

En una investigacion sobre el rendimiento académico en estudiantes mexicanos, se
encontraron dos tipos de problemas principales. Uno de ellos es el alto indice de desercion
escolar, y por otro lado, el bajo rendimiento escolar. Dicho estudio manifestdé que los
problemas gue presentaban los estudiantes estaban influidos por estos factores:

- Factores fisiologicos: representan un papel importante en el bajo rendimiento
académico. Estos factores disminuyen la motivacion, la atencion, ta aplicacion en
las tareas, afectan la inmediata habilidad de aprendizaje en el salén de clases, y
establecen limites a las capacidades.

- Factores pedagébgicos: tienen que ver directamente con la calidad de la
ensefanza, incluyendo a los maestros y a las instituciones, Entre estos factores
se encuentran, ademas, el namero de alumnos por maestro, el uso de métodos,
el acceso a materates y el desamrollo de una curricula apmpiada.

- Factores psicologicos: en el rendimiento académico intervienen variables de
personglidad (extroversion, introversion, ansiedad, etc.), motivacionales,

4
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aptitudinales y afectivas. Los problemas mas comunes son los de indole
emocional.

- Factores sociologicos: comprenden aspectos tales como el tipo del medio
ambiente que rodea al estudiante, la importancia que se da a |a educacién en el
hogar, etc. (Ortiz y 2avala, 1998).

Todo lo anterior relacionado con las consecuencias provocadas por el estrés, ya que,
intervienen factores fisiologicos, fisicos, sociales, psicoldgicos, que influyen directamente en
1a formacion de los estudiantes, afectando el aprovechamiento y la preparacion de éstos.

Folkman y Lazarus (en Oniz y Zavala, 1998) realizaron un estudio sobre el estrés
provocado por un examen en estudiantes universitarios, en el que se manifiesta la relacién
antes mencionada. En dicho estudio se encontrd que antes, durante y después del examen,
los sujetos experimentaron situaciones de desafio y amenaza, las cuales se manifestaron en
su incapacidad cognoscitiva, y cuyo efecto trajo como resultado bajas calificaciones y (a
constante incapacidad de recordar los datos estudiados.

Algunos autores come Cazabat (1999), Ortiz y Zavala (1998), han encontrado que

] los examenes, el hablar en publico, el fracaso y las relaciones interpersonales, provocan

cierto temor en los estudiantes, impidiendo su pleno desarrollo académico. El temor de

hablar en publico y a los examenes, constituyen situaciones ansidgenas especificas. Et

temor al fracaso y a situaciones interpersonales provoca ansiedad sélo en situaciones
concretas (ser rechazado, desaprobado, pasar por tonto, etc.)

La sensacion de tensidn es mas frecuente en situaciones especificas y concretas,
mientras que en el fracaso predomina la tristeza, {a frustracién y la imitabilidad. La sensacién
de impotencia para controlar la situacién suele ser mas frecuente en los temores especificos
que en 2! temor al fracaso. Los temores a hablar en publico y al fracaso interfieren

notablemente en los estudios, en |as relaciones interpersonales y en el area afectiva.

En témninos generales se puede hablar de diversos eventos capaces de generar
ansiedad y estrés en la escuela; faciores que ya se han mencicnado, como la interaccion
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con los companeros, los examenes, el hablar en publico, la complejidad de las tareas, la
situacién econémica, entre otros. Ahora bien, se han hecho estudios que comparan la
cantidad de estrés percibida de acuerdo al género, edad y grado académico (Ortiz y Zavala,
op. cit.).

En cuanto a este Ultimo aspecto (la cantidad de estrés), recienterente ha surgido
otro factor que influye en gran medida para que el grado de estrés se intensifique; éste es el
logro de la excelencia académica, Este aspecto tiene que ver con la tarea de formacion
profesional que posibilite integrarse al mercado laboral y responder significativamente ante
los retos que dia a dia se van presentando. Ei fendmeno del estrés visto desde aqui tiene
radical importancia debido a que puede entorpecer o favorecer este proceso. Es por elio que
la naturaleza cognitiva de este fendmeno, aunada a factores como la edac, el sexo y el
ambiente mismo del aula y de la sociedad, son elementos que no deben olvidarse dentro de
la tarea educativa (idem).

Esta consideracién final puede servir para alentar la creacion de ambientes propicios
para la realizacion de una educacion con todos aquellos valores que humana vy
profesionalmente redundaran en beneficio de los participantes.

A continuacién, y a manera de propuesta, se mencionaran algunos puntos que
puede estimular un ambiente escolar propicic para el desarrollo emocional y académico de
las estudiantes.

La finalidad de lograr la excelencia académica con base en un mejor manejo del
estrés en el ambiente educativo, puede redundar en la tendencia a una mayor y mejor
productividad. No hay que olvidar, ademads, que para cualquier avance y mejora en el ambito
escolar, habra que seguir una filosofia educativa cuyes valores humanisticos clertamente
estan en crisis. Algunos de estos valores ya se han mencionado en el apartado de familia, y
entre allos destacan el manifestar tranquilidad, positivismo, motivacién al logro, reflexion,
discemimiento, etc.; valores que han de estar presentes primerc en los profesores, para que
puedan transmitifos a sus estudiantes.
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De esta manera, si el profesor promueve y anima a que sus alumnos valoren las
situaciones de reto, que significan el enfrentamiento cotidiano de condiciones adversas,
como una motivacién gue puede manejarse positvamente, esto puede contribuir para que
como seres humanos alcancen gradualmente su realizacién personal. Asimismo; contribuird
en muche a que los estudiantes vivan esas siluaciones con menos angustia, lo cual les
traerd beneficios, no sélo a corto plazo {disfrutar de un ambiente que le facilite emplear toda
su capacidad en las tareas asignadas), sino también a largo plazo (estabilidad emocional y
una vida fisica con menos problemas).

De ahi la importancia de que los profesores tomen conciencia de la influencia que
ejercen sobre sus alumnos, y lo manifiesten dando respuesta a la necesidad existente de
que éstos cuenten con ias habilidades necesarias para dingirse a sus alumnos sin generar
en elios indices de estrés, facilitandoles su adaptacién al aula por la creacion de un
ambiente de clase que genere una retroalimentacién, positiva tanto intelectual como
emocicnal,

Ademds, dado que la disposicidon de la autoestima es un factor en la vulnerabilidad
para experimentar estrés y en consecuencia en la depresion, el profesor ha de interesarse
por contribuir, tanto en actitud como en accidn, al desamrollo de una autoestima que le
permita al alumno tener la confianza y seguridad necesarias para enfrentar los retos que se
le presenten en clase.

Finalmente, para destacar la influencia que tiene la escuela como apoyc social que
puede proporcionar un ambiente benéfico para la salud fisica y emocional, cabe mencionar
los hallazgos que se encontraron en una investigacion que se hizo para comelacionar !
desgaste emocional y e! estres en situaciones de salud y apoyo social en 190 estudiantes.
Pues bien, se encontro que cuande en los alumnos el desgaste emocional y ef estras eran
minimos, éstos presentaban una salud adecuada. También encontraron que el apoyo social
escotar influye en la disminucion de! desgaste emocional y del estrés (Ortiz y Zavala, 1998).
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43  Trabajo

La personalidad humana va desarroliandose a lo largo de la vida, y dado que la vida
de la mayor parte de las personas gira y transcurre principalmente alrededor del trabajo, es
un hecho que el trabajo y la empresa tienen una gran influencia en la personalidad de]
trabajador. La importancia que se le da al trabajo es tal que los sociélogos han designado a
la sociedad humana como una "sociedad del trabajo” (Plattner, 1995).

La manera de pensar, segin ia cual el hombre s6lo como un ser trabajador puede
llevar a cabo su realizacion personal, surgié con Max Weber, quien la describié como la
"ética laboral de! protestantismo”, la cual permanece vigente hasta hoy. Es de este modo
que el ser humano se define y define su estatus social ante todo por la prefesion u oficio
(idem).

Esto ha llevado a que, mediante el frabajo, la gente se comprometa con unos fines y
objetivos que a menudo no tienen nada que ver consigo misma, y con ello se olvida de
ocuparse simplemente de ella. Lo primordial ser@ concentrarse en el trabaje, que adquiere
asi un enorme valor en la configuracién de la propia vida.

Quien vive y frabaja en una sociedad capitalista, se enfrenta, lo quiera o no, con la
conciencia predominante del tiempo como bien précioso, que hay que aprovechar con
sentido; tiene que acomodarse a ias violencias del tiempo que se le imponen y que le
obligan a unas fechas y plazos y a una forma de componamiento regulada por el tiempo,
asi como a una cierta rapidez.

Y es que este sistema economico se basa en el desarrollo y en el aumento de la
productividad, con el que apenas parece quedar sitio para un manejo serenc y
autoconsciente del tiempo. Todo el que quiere subsistir en nuestra sociedad tiene que
adaptarse a las circunstancias que forman la produccion y a las condiciones que impone el
tiempo del reloj. “Parece como si al individualismo particular ni siquiera le quedase tiempo
para preocuparse de si mismo y plantearse ta cuestion de qué es lo importante para é!. Si se
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orienta en demasia por sus propias necesidades ¢no existe, incluso, el peligro de no poder
seguir la marcha del tiempo y de perder importantes trenes de eniaca?” (ibid. p. 116).

Vivimos en una sociedad en que se valora mas el pleno rendimiento de las
méaquinas que la salud da las personas que trabajan con ellas.

De ahi que 2 cualquier nivel de trabajo, ya sea empresa o fabrica, en general no
hay una disposicién por parte de los patronos para escuchar al trabajador, y tampoco la hay
para brindarles un buen trato. Las corporaciones no atienden a 1a necesidad de autoestima,
crecimiento y autorrealizacién de sus miembros.

Estd quizd por demas mencionar que pocos son los campos laborales que se
interesan por satisfacer las necesidades intemas de realizacién, expresién personal y
autcrrealizacion y seguridad de sus empleados; asi como pocas ofrecen reaimente trabajos
que sean interesantes y permitan la oportunidad de participar en la toma de decisiones
(Schultz, 1988).

Esto puede obedecer a que en México |a forma predominante de organizacion de la
produccién en la ciudad se basa en la compra y venta de la fuerza de trabajo. Los
asalariados, en consecuencia, constituyen el grueso de los trabajadores que absorben la
manufactura. Ahora bien, se puede clasificar a los asalanados en dos grupos; los
asalariados no manuales {profesionistas, técnicos, administradores, vendedores no
ambulantes, etc.) y los asalariados manuales (obreros de la produccion, de la construccién
y trabajadores de los servicios cuya actividad depende principalmente de! desgaste de
fuerza fisica). Esta separacién es importante porque, en el caso de México, ambos grupos
presentan desigualdades importantes en sus niveles de vida, las cuales involucran a su vez
diferencias en la calidad de la fuerza de trabajo asalariada que hay gque mantener y
reponer, en gran parte, en el interior de los hogares (Garcla, et.al., 1982).

{os asalariados no manuales se han expandide en estrecha vinculacion con el
desanollo de la infraestructura de servicios adecuada a la Industrializacién creciente de la
ciudad de México (banca, comercio, compafiias de transporte, medios de comunicacién,
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efc). También han desempefiado su papel en este proceso de expansion los
servicios que se muttiplicaron en la ciudad capital para satisfacer las necesidades de zonas
interiores del pais y el crecimiento continuo  de las instituciones pertenecientes al gobiemo
federal.

Todo ello refleja el tipo de trabajo que pueden ofrecer las ciudades de México a sus
habitantes. Dada la ¥rascendencia que tienen el tipo de trabajo y 1as condiciones en ias que
se tiene que desarmollar dicho trabajo en el ser humano, este apartado estard enfocado en
los efectos negativos, en sentido emocional principaimente, que provocan ciertas
condiciones laborales en el ser humano trabajador.

Primeramente se mencionaran algunos de los principales factores que dentro de la
empresa pueden influir en la personalidad de los trabajadores. Después se verd
cémo es que, dependiendo de algunos factores como fa actitud, motivacion y algunas
caracteristicas de la personalidad del empieado, serd el grado de impacto emocional
en el sujeto. Asimismo, se mencionaran algunas de las emociones negativas que
generan ciertas condiciones de trabajo y algunas de las defensas que ayudan a
los trabajadores a hacer frente al sufrimiento que experimentan en el ambito laboral, y
cémo muchas de éstas son explotadas por los patrones para producic mas.
Finalmente, se mencionaran algunas de las consecuencias a nivel fisico que padecen
los trabajadores, asi como algunas propuestas para hacer frente a la problemética
emocional.

Algunos de los principales factores que dentro de ia empresa pueden influir en la
personalidad de los trabajadores son:

4.3.1 El ambiente humano

Quizd por encima de todos los factores citados, lo que verdaderamente marca la
tonica en e desarmoilo de la personalidad de los trabajadores en una empresa es el
ambiente humano que en ella exista (Femandez, 1987). La pauta del ambiente humano de
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ia empresa lo marca generatmente ta direccién, y ésla continua por toda la linea jerarquica
descendente. Este hecho el trabajador bien lo sabe y, ademds, es sumamente sensible a
este factor.

De este ambiente se crean los grupos laborales que también tienen una notable
influencia en la personalidad del trabajador. De una parte, los grupos formales, la
organizacién de la empresa; de ofra, los grupos informales o espontaneos.

Una organizacion flexible, abierta a la comunicacion y con una politica general y de
personal de amplio sentido humano, serd beneficiosa y positiva para el desarollo de ia
personalidad de sus trabajadores. Por el contrario, una organizacion fria, cerrada a la
comunicacion y excesivamente autoritaria y disciplinaria, puede influir negativamente sobre
la personalidad def trabajador (idem).

Sin embargo, generalmente las organizaciones formales suelen ser casi siempre
frias, lo que dificulta al trabajador desempefar sus labores con plena satisfaccion, debido al
impedimento de satisfacer sus necesidades de calor humano y comunicacion ¢on ofros
seres humanos. Es de esta necesidad asociativa de! hombre que nacen los grupos
informales o espontaneos, llamados asi porque surgen espontdneamente dentro de la
empresa.

Estos grupos tienen influencia sabre la personalidad del trabajador, ya que no sdlo
influyen en el trabajo, sino también fuera de él. De como Sean eslos grupos
resultard beneficiosa o perjudicial la influencia sobre la personalidad de sus componentes.
Asi, por ejemplo, existen grupos de actitud positiva que, guiados por la
necesidad de proteccién mutua, intentan fines benéficos para sus componentes, y, por
tanto, la influencia de estos grupos es beneficiosa para el desarrolio de la personalidad del
trabajadar (ib).
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4.3.2 Eltipo de trabajo

Es indudable que el tipo de actividad que el hombre realiza influye poderosamente
sobre su propia personalidad, ya que en ella se van acumulando las experiencias de cada
dia. Un trabajo delicado y de precision, como puede ser el de relojero, por ejemplo,
desamolla mucho mas la sensibilidad en el hombre que un trabajo dure y rudo como el de
forjador. La dureza del trabajo puede, incluso, influir hasta en el trato que el mando da al
trabajador; el trabajo duro hace al hombre duro, y asi, en la vida practica, se ha podido
comprobar como capataces de fundicion tratan a sus operarios con mucha mas dureza que
un capataz de ajuste a los suyos (Femandez, 1987). Otros trabajos arriesgades o peligrosos
pueden influir sobre el hombre, haciéndolo mas o menos ansioso ¢ agresivo.

Existe, po'r ejemplo, el tipo de trabajo simplificado, que ha ido en aumento debido a
que la simplificacién y fragmentacion del trabajo ofrece ventajas a la industia y a los
consumidores, ya que se reduce al minimo el costo por unidad. Y es que desde el
establecimiento de las lineas de montaje, se ha podido vender automdviles y otros bienes
de consumo a un precio accesible, que antes muchos no podian adquirir. Asi, por ejemplo,
una silla cuesta mucho menos si la fabrica una compaiiia que si la hace un ebanista o un
carpintero (Schultz, 1988).

La simplificacién ofrece una ventaja mas: la industria ya no tiene que recurrir al
arlesano especializado, éste pasa largos anos aprendiendo el oficio, pide un sueldo alto y
es muy independiente. Para trabajar en la linea de montaje, se reclutan candidatos con poca
experiencia y sin muchas habilidades, pues en poco tiempo se aprende el trabajo de linea
de montaje.

Este tipo de trabajo hace mas ddciles y faciles de manipular a los trabajadores, ya
que éstos saben que pueden ser reemplazados sin dificutad dado que no se poseen
destrezas especiales para efectuar el trabajo que ellos desempenian,

Asimismo, una division de trabajo muy estricta deja que cada operador desempefie
una pequefia porcion del trabajo que se hace, los empleados empiezan a perder Su

192



importancia social y parecen no tener significado. Los trabajadores no perciben su ajuste ai
esquema de {as cosas y no ven el valor de su esfuerzo, por 1o que se provoca en ellos
insatisfaccion con su trabajo (Lara, 1992). En el caso de la cadena, donde todos los obreros
se encuentran sometidos a la misma cadencia por la misma velocidad de la cadena, la
insatisfaccion no es menos.

El trabajo en lineas de montaje propicia el estrés debido a que se caracteriza por fa
repeticidn y la monotonia, por la gran velecidad a la que se tienen que trabajar, y por ser
labores que inspiran falta de interés y poca participacion y, @ menudo, son lugares en los
que el ruido es muy fuerte.

El sistena de trabajo denominado trabajo a destajo puede elevar la productividad de
la fabrica en un porcentaje notorio en comparacién con el sistema de sueldos fijo; sin
embargo, los niveles de estrés que este sistema provoca son mas altos. Y al cabo de un
periodo, estos trabajadores a destajo sentirdn una fatiga fisica y mental, que les impedira
mantener un ritmo elevado de trabajo, aicanzando su excrecion de adrenalina un
impresionante 40% mayor a la normal (Schultz, 1988),

Un aspecto que sobresale y que tiene que ver con el tipo de trabajo que se realiza,
es el conocimiento real de todas las funciones que tiene que realizar el trabajador, asi como
el conocimiento de si comre ¢ no algun peligro en su drea laboral,

Por ejemplo, en fas industrias quimicas la ignorancia reina sobre €l proceso de
produccion y sus incidentes. La organizacion no puede brindar organigramas de las tareas
a causa de la naturaleza misma del trabajo que se estructura alrededor de los incidentes
que hay que enfrentar. En la mayoria de los casos, Yos obreros ignoran el funcionamiento
exacto ciel proceso de produccion, de los diferentes aparatos, etc.; apenas poseen algunos
conocimientos que son rastros de un aprendizaje discontinuo: el nombre del producto de
entrada y el de salida, el nombre de la instalacion, su peso en toneladas, sus caracteristicas
generales, su fecha de instalacion, algunos datos cuantitativos referentes a su temperatura
¥ presion limite, etc., tal como son proporcionados sobre los tableros de la sala de control.
Pero no hay un conocimiento coherente, ni sobre el proceso de produccion en si mismo, ni
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sobre el funcionamientc de las instalaciones. No existe ninguna formacion sobre ese tema
destinada a los obreros. El saber circula a nivel de los ingenieros, de las oficinas de estudio,
de la sede central, etcétera.

Otra dificultad que tiene que ver con €l tipo de trabajo es el cambio. En téminos
generales, la mayoria de la gente se resiste al cambio, pues prefiere las situaciones
familiares que le permiten obrar con espontaneidad. Asi, cuando se introduce un nuevo
meétodo o procedimiento, el empleado necesita aprenderio y adaptarse a él, a sus nuevos
jefes o las politicas de otro departamento ¢ gerencia. Ademds, los obreros sufren de una
mayor ansiedad cuando cambian de puesto de trabajo, ya que aun no conocen los secretos
del oficio,

El papel del empleado en el tipo de trabajo a veces ocasiona dificultades para el
trabajador en dos aspectos capaces de servir de estresores: la ambigledad y e! conflicto. La
ambigiGedad de funciones se presenta cuando su responsabilidad y tareas propias del cargo
y lo que los otros esperan de él esta poco estructurada, de modo que la informacion es vaga
y mal definida.

No sélo se pone en peligro la salud de los obreros fabriles en aras de la eficacia
econdémica; también fa de los empleados de oficina. En el trabajo de oficina, la vigilancia no
puede ser ajustada por el metronomo de |a fabrica, pero la permanencia del control ha de
ser del mismo modo recordada por otros medios, como las rivalidades y la discriminacion
que aseguran a los supervisores un gran poder (Dejours, 1990). Especialmente de los que
ocupan puestos directivos, se espera, que estén dispuestos a hacer horas extraordinarnias y
a trabajar los fines de semana (incluso en el entomo doméstico, para pesar de la famitia),
posponiando sus propias necesidades personales de recuperacion y descanso.

Por (itimo, ha de decirse que, dependiendo de la clase de trabajo, es que existira
ciena libertad y desamollo del trabajador, por lo que cuando el hombre trabaja dentro de un
régimen nomal de libertad, su personalidad puede evolucionar y desarrollarse

positivamente.
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4.3.3 Condiciones fisicas

Muchos aspectos del ambiente fisico del trabajo influyen en la satisfaccién del
empleado y en su productividad. Entre las condiciones fisicas se encuentra una amplia
gama de factores. La ubicacion del empleo influye en el personal por medio de la proximidad
de tiendas, restaurantes, bancos y otros servicios. Si la calefaccion, los sistemas de aire
acondicionado, los elevadores, las cafeterias de la empresa y los sanitarios no son
adecuados, afectan negativamente el rendimiento.

Aparte de los problemas de disefic a gran escala, estan invclucrados factores
especificos del ambiente laboral, a saber: iluminacidn, ruido, color, musica, temperatura y
humedad. Respecto a la iluminacién, existen criterios para calcular la intensidad adecuada
en diferentes tipos de trabajo. La distribucidn de la luz y el resplandor representan también
un problema que debe tenerse presente al momento de disefiar la iluminacion. El ruido es
otro problema comun en las areas de trabzjo, y puede ocasionar sordera temporal o
permanente; con objeto de remediarlo, las leyes tederales establecen el nivel maximo de
ruido a que pueden estar sometidos los empleados (Femandez, 1987).

El ruido origina otros efectos fisioldgicos, por ejemplo: aumento de la tensidn
muscular, de la presiéon artenal y estrechamiento de 105 vasos sanguineos. A pesar de ser
un peligro para la salud fisica y mental, todavia no se conocen bien sus consecuencias en la
productividad (Anaya, 1993).

El color en la industria es un atil medio de codificacion: impide la fatiga visual, crea
ilusiones de tamafio y temperatura, mejora la calidad estética del lugar de trabajo. Sin
embargo, al parecer, no afecta en nada ja produccidén. El uso de musica en el trabajo
tampoco afecta a la eficiencia, si bien a algunos empleados les gusta. Gracias a ella algu.
nos ambientes laborales son mas agradables.

Dado que la comodidad que se siente a cierta temperatura depende siempre de la
humedad y de la cantidad de movimiento de aire, si las condiciones climatolégicas no son
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gratas, disminuye de inmediato la productividad, especialmente en trabajos que requieren
actividad fisica.

Se puede mencionar ademas que la contaminacion intema debida a fuentes
quimicas ¢ de radiacién representa una grave amenaza para !a salud en los edificios
modemos, de ciere hemmético, Las substancias nocivas también se encuentran en
alfombras, mabiliarie, pintura, copiadoras y equipo electrénico.

Es un hecho, pues, que las reacciones del trabajador a factores ambientales
{iluminacién, ventiacion, ruidos, etc) plantean probiemas de tipo fisico y
psicologico.

Finalmente, es indudable que unas buenas instalaciones, adecuada ventilacion, luz y
calefaccion, medios de trabajo, etc., tienen una gran influencia en 1a personalidad del
hombre que trabaja. Al observar ciertas instalaciones industriales, el empleado deberia
sentirse impulsadoa querer trabajar en ese ambiente. Ahora bien, si este confort de las
instalaciones cae en un excesivo lujo, esto puede producir efectos negativos sobre la
personalidad del trabajador, marcando un excesivo contraste con el ambiente de su vida
privada y el laboral (Ferandez, 1987). '

4.3.4 Condiciones temporales

Entre las condiciones termporales del trabajo figura el nimero de horas laborales y la-
manera de distribuias. En general, cuando se acorta el horario laboral, se pierde menos
tiempo y 1a produccidn tiende a incrementarse.

Una circunstancia temporal que influye en muchos empleados es el hecho de que
realicen sus labores durante el dia o por la noche. Existen muchas companias que laboran
todo el dia y, en consecuencia, el personal toma tres tumos: generalmente el primero abarca
de 7 de la mafnana a 3 de la tarde, el segundo de las 3 de la tarde a ias 11 de 1a noche y e!
ultimo de 11 de la noche & 7 de la mafiana. Algunas asignan a sus empleados un turmno
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permanente; otras recurren a la rotacion de personal: cada semana ¢ en lapsos variables les
cambian de tumo. Poar lo regular los de los tumos vespertings © noctumos deben recibir una
compensacion por la molestia del horario, aunque muchas veces esto no es asi (Schultz,
1588).

En los altimos afos se ha elevado el nimero de los que trabajan por tumos; ello se
debe al aumento de ia automatizacién, a la existencia de procesos de fabricacion que no se
interrumpen nunca, y de maquinaria cuyo costo se compensa si se opera sin interrupcion.
También se requieren turnos en los servicios hospitalarios continues y en los medios de
transporte publico {idem).

4.3.5 Condiciones organizacionales

Uno de los aspectos involucrados en las condiciones organizacionates es el mando.
Todos los jefes, de una manera o de otra, proyectan sobre los subordinados su propia
personalidad. Segin sea su comportamiento, esta proyeccion sera positiva o negativa.

Los subordinados esperan de sus jefes justicia, lealtad, sinceridad, comprension,
buen ejemplo, etc. Cuando encuentran en él lo que esperan, su influencia sobre la
personalidad de ellos serd positiva. Por el contrario, si no reciben de! jefe lo que de &l
esperan, la influencia de la personalidad de! jefe scbre la de sus subordinados sera
totalmente negativa y contribuird a desmoralizaros y frustrarios (Femandez, 1987).

Ctro factor relacionado con este inciso es el exceso de tutela de la empresa hacia el
trabajadoer, a través de un patemalismo empresarial, que no deje al empleado desarrollar su
personalidad. Otro tanto se puede decir de una disciplina y jerarquia rigurosas que vuelvan
al hombre receloso y desconfiado al sentirse controlado y vigilado por todas partes.
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4.3.6 Remuneracién econdmica

Es de todos sabido la enorme influencia que el factor econémico tiene sobre todos
los demds aspectos de la vida humana. Sin duda todo ser humano busca (porque tiene la
necesidad y el derecho de) pretender una retribucion econdmica que le permita tener una
vida comoda y sosegada, mantener una familia con decoro y dignidad, que ademas le
facilite dar una educacién adecuada a los hijos, mejorar la propia formacién mediante el
estudio, la lectura, los viajes, etc. Es evidente, por tanto, que la remuneracién del trabajador
tiene una indudable influencia sobre la evolucién y desarrollo de su propia personalidad, no
sblo por lo que el dinero permite hacer, sino también porque el no poseerio contribuye al
desarrollo de aspectos negativos en la personalidad, frustraciones, tensiones, sentimientos
de inferioridad, etc. El ser humano siempre ha de esperar, por tanto, que se le remunere su
trabajo satisfactoriamente con un satario digno.

Todos los factores antes mencionados tienen cierta influencia en los trabajadores,
pero [a manera como son interpretados y vividos por el ser humano, varia de acuerdo a su
personalidad, la actitud que tenga ante su trabajo y a la motivacién gue tenga para
efectuaro. Uno de los factores que tienen que ver con la personalidad del ser humano es el
nivel de aspiraciones que la persona tiene. El conocer el nivel de aspiraciones del trabajador
y las posibilidades reales de que tas alcance en esa empresa, €s un factor impontante para
poder influir de manera positiva en el desarrollo de su personalidad,

Si la empresa no puede proveer un equilibrio entre el nivel de aspiraciones del
trabajador y las posibilidades que le brinda el puesto para alcanzarlo, creard trabajadores
frustrados. El hombre con atto nivel de aspiraciones y un medio que le posibilite alcanzarlas,
enriquecerd sus habilidades a medida que se le van dandc mas responsabilidades en su
trabajo. Por el contrario, si se da responsabiidades a una persona con bajo nivel de
aspiraciones, se puede observar cémo éste tendera a eludidas y llegara a estar fastidiado y
descontento.

Por otra parte, €l buen equilibrio en la vida privada del trabajador tiene una gran
influencia sobre su personalidad. Los problemas familiares, la felicidad conyugal, etc.,
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influyen positiva o negativamente en el desarrollo de Ia personalidad humana, y por tanto,
en su desempeifio laboral

Existen algunas investigaciones que han probado la influencia que tiene en el
desempefio Iaboral la actitud que tenga el trabajador respecto de su trabajo. Por ejemplo,
Schuliz (1988) menciona que en una investigacion hecha a trabajadores, se encontrd que
los empleados que extemaban una actitud més optimista y por o regular estaban contentas
con su trabajo, sentian menos fatiga laboral. En otro estudio se descubridé que los
extrovertidos se abumren mas que los introvertidos. Tales hallazgos son de gran interés, a la
hora de elegir al personal.

Experimentos Iiei-ados a cabo por la Westem Electric Company, de Chicago,
demostraron claramente la influencia de la actitud de fos empleados Sobre ef trabajo y la
produccion; se encontré que las actitudes de los trabajadores eran factores bdsicos en las
relaciones dentro de la empresa porque influian sobre el rendimiento individual y scbre el
esfuerzo de grupo {Femandez, 1987).

La actitud de un empleado es un factor importante para determinar la forma en que
percibird y experimentara una situacién en el trabajo, por lo que el conocimiento de estas
actitudes permitira en gran manera comprender las reacciones de éstos.

1

Por otro lado, la motivacidn humana es una variable compleja en extremo, sobre todo
porque rara vez se actia impulsados por un Solo motivo, sino que son varias las
necesidades y deseos que mueven a la persona (Rubio y Diaz, 1999). De ahi que precisar
la causa de la conducta humana sea una tarea inasequible. A pesar de que no se entiende
en forma cabal la estructura motivacional del ser humano, la investigacidn psicolégica aporta
datos muy importantes sobre ella (Schultz, 1988).

No se pretende profundizar en la teoria de la motivacidon, sblo interesa mencionar
brevemente algunas de las teorias que explican un aspecto de ella: la conducta laboral. Se
han propuesto varias teorias de la motivacion; se mencionardn cuatro de ellas por ser tas
mas representativas.
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La teoria de la necesidad de logro (de McClelland) postula la existencia de una
necesidad de logro, de realizar bien las propias tareas y de ser el mejor en todo cuanto se
hace; el gusto por condicicnes de trabajo en las cuales puedan asumir responsabiiidad,
correr riesgos calculados y fijarse metas de dificultad mediana (Schultz, op. ¢it.).

La teoria de jerarquia de necesidades (de Maslow) establece la existencia de una
jerarquia de cinco necesidades (fisiologicas, de segurdad, amor, estimacién y
autorrealizacion); para que el sujeto busque satisfacer una de nivel superior, debe satisfacer
antes la anterior. La autorrealizacion es la necesidad de mayor rango y consiste en explotar
al méximo las propias capacidades; se |a puede satisfacer con trabajos que permitan
autonomia y ofrezcan responsabilidad e interés (id).

La teoria de necesidades de higiene y motivadores (de Herzberg) postula dos
conjuntos de necesidades: 1as motivadoras (la indole del trabajo v su grado de logro y
responsabilidad) y las de higiene (o sea, los aspectos del ambiente laboral como el sueldo y
la supervisidn). Las primeras procuran satisfaccion al empleado; las segundas pueden
-ocasiona.'le insatisfaccion si las condiciones de trabajo no son adecuadas. Sin embargo, aun
cuando las condiciones sean excelentes, estas necesidades no pueden proporcionar
satisfaccion {ib),

La teoria de la motivacidon, basada en las caracteristicas del trabajo {propuesta por
Hackman y OQldham), postula la existencia de dilerencias individuales en la necesidad de
crecimiento, y sostiene que en la motivacion del empleado influye su opinién sobre las
caracteristicas del trabajo. Las cinco dimensiones fundamentales del trabajo son: diversidad
de habilidades y conocimientos, identidad de la tarea, importancia de la tarea, autonomia y
retroalime;'nacién. Las cingo culminan en estados psiquicos primarios; éstos 8 su vez dan
origen a motivacion, satisfaccién y rendimiento adecuados (idem).

Los datos precedentes significan que, al examinar detenidamente los efectos
emocionales y fisicos del trabajo en el ser humano, habrd que incluir ciertos factores
individuales que aumentan la vulnerabilidad. No todos los factores denominados estresores
afectan de la misma manera al personal, Un tipo arruina 1a salud de un empleado y no
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parece afectar en lo mas minimo al compariero de trabajo que ocupa el escritorio de al lado
0 que opera una maquina igual. Si alguien estd descontento con su trabajo, el estrés le
producird una enfermedad con e! tiempo; en cambio, otro que realice al mismo trabajo con
gusto, quiza no manifieste ninguno de les efectos de la tension.

A continuacién se mencionaran algunos de los efectos en sentido emocional, que

provocan tas condiciones que ya se citaron.

Algunos autores coinciden en que |a fragmentacion o especializacidn del puesto
produce insatisfaccion, abumimiento y monotonia. Esto debido a que las tareas
especializadas son repetitivas y sin atractivo, lo que trae como consecuencia el surgimiento
de estados de malestar como tristeza, inquietud, fastidio y estrés (Lara, 1992).

De ahi que Ia alienacién sea un sintoma de la falta de satisfaccién provocada por la
especializacion y la falta de rotacion de un puesto. Cuando el trabajador estan
desempenando una labor que percibe como insignificante y cuando ademas el ambiente en
el que (abora lo lleva a un aislamiento en el que evidentemente no tiene comunicacion con

otros, es muy probable que se desarrolle la alienacién del trabajador (id).

Efectivamente, los obreros de lineas de montaje pagan un precio excesivo por su
participacién en {a obtencién del bienestar material de la sociedad moderna; y es que el
valor y significado personal del trabajo se destruyen a medida que se pierde contacto con el
producto terminado. El artesano que plasmaba un mueble con el material en bruto sentia e}
orgullo y la satisfaccién del logro, asi como el placer de aplicar debidamente su capacidad,
imaginacion e inteligencia.

(Qué estimulo y satisfaccion brinda construir los sintonizadores del televisor por
medio de una maquina, y repetir la misma cperacién hora tras hora, semana tras semana sin
varacion alguna? Por lo regular la maquina fabrica la parte y el obrero se limita a auxiliaria,
oprimiendo un botén o jalando de una palanca. Todo mundo puede hacer eso; s¢ ha
demostrado que hasta un chimpancé aprende a ejecutar la maniobra. Con bastante
frecuencia el obrero ni siquiera sabe lo que sucede con la parte que fabrica, o qué relacion
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guarda con ! producto terminado. Tal tipo de trabajo tiene poco significado para éb: le brinda
menos satisfaccion y no tarda en causarle frustracién, abumirle y parecerie monétono.
Entonces poco a poco se volvera apatico y desinteresado, su estado de animo se
deteriorara y tal actitud se acompafara de la disminucion de la calidad y cantidad de su
produccion.

Dos consecuencias fundamentales de la fragmentacién de tareas (el aburrimiento y
la monotonia) son importantes elementos del ambiente psicoldgico del trabajo. El
aburtimiento suele deberse a la realizacién de actividades repetitivas, monétonas y sin
atractivo. A veces ocasiona un estado de malestar general (inquietud, tristeza y fastidio) que
deja sin energia y sin motivacién alguna en muchas cosas que antes se gustaba hacer,
como la lectura, ver [a television, oir musica.

Los efeclos de estas variables se reflejan también en la fatiga, tanto fa llamada
psicoldgica (que se parece al aburtimiento) como la fisioldgica, debida al excesivo uso de los
musculos. Esta ditima forma parte del ambiente interno del trabajo, pero las dos pueden
mermar el rendimiento y aumentar los errores, el ausentismo, (a rotacién de personal y los
accidentes. Dada su notoria influencia en la conducta laboral, la fatiga ha sido objeto de
amplias investigaciones en psicologia industrial (Rubio y Diaz, 1999).

La fatiga, como se ha observado, tiene elementos psicoldgicos y fisioldgicos. Un
trabajo prolongado © muy cansado ocasiona alteraciones fisioldgicas netas y medibles.
Durante el cansancio, los procesos organicos como la frecuencia cardiaca, el consumo de
oxigeno y la tensién muscular operan a niveles diferentes, vy ello pemite definirla con
precision (Schultz, 1988). Sus aspectos psicolégicos son mas elusivos en cuanto a la
medicion, pero al mismo tiempo perturban profundamente al individuo y merman mucho su
rendimiento, debido a que las situaciones que se desencadenan, como cansancio, tension,
imitabilidad, debilidad, falta de concentracién y pensamiento vage e incoherente,
imposibilitan ejecutar cualguier trabajo de manera eficaz.

La investigacién en el trabajo demuestra que, en !a mayocria de los trabajos fisicos,
los empleados sefialan que se sienten mas cansados al iniciar las labores, vuelven a
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sentirse asi poco antes de 1a comida y hacia el fina! de la jomada, De ello se deduce gue la
fatiga psicoldgica no se acumula con el transcurso del periodo laboral, sino que es
intermitente, pues aparece y desaparece por lo menos tres veces al dia. Esto significa que
otros facteres (la motivacion, entre ellos) ademas del trabajo propiamente dicho, intervienen
en este estado (id).

Ahora bien, la 'fatiga también es generada por aquelio que se designa como
sobrecarga cuantitativa y sobrecarga cualitativa, o bien, exceso de trabajo. La sobrecarga
cuantitativa es aqueila en que hay mucho trabajo y se dispone de poco tiempo para
realizarla. Se trata de una causa evidente de estrés. La sobrecarga cualitativa no consiste
en demasiado trabajo, sinc en la dificultad excesiva de! mismo. Ante una sobrecarga de este
tipo, incluso los que estan muy bien dotados para ejecutarla se encuentran a veces en una
situacion donde no pueden afrontar las exigencias que tes impone su trabaje (ibid).

Ei exceso de trabaje o su dificultad producen estrés, pero también el que realiza
poco trabajo o tareas demasiado sencillas también sufre estrés {Aguayo y Lama, 1998). De
hecho, la ejecucién de una carga demasiada pequedia ocasiona a veces tanto estrés como
la sobrecarga, pudiendo ademas deteriorar 1a salud (Schultz, 1988), por esto es necesario

recordar lo necesario que es evitar los extremos de exceso y falta de trabajo.

Dentro del ambito laboral, Dejours (1990} reagrupa esquematicamente los diferentes
componentes de la ansiedad en tres rubros:

1) La ansiedad relativa a la degradacién del funcicnamiento mental y del equilibrio
psico-afectivo esto es, la ansiedad que resulta de la desestructuracién de las
relaciones psico-afectivas espontaneas con los companeros de trabajo de su
intoxicacion por la discriminacion y la sospecha, o de la implicacion forzada en
las relaciones de violencia y de agresividad con la jerarquia.

La perturbacion de las inversiones afectivas provocadas por la organizacién del
trabajo puede poner en peligro el equilibio menta!l de los trabajadores. Generalmente son
consientes de este riesgo. La necesidad de descargar la agresividad conduce a fa
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contaminacion de las relaciones fuera del trabajo, y, en particular, de las relaciones
familiares. Recurrir a bebidas alcohdlicas es a veces una forma de atenuar la tension
interior, 0 el consumo de psicotrépicos destinados a una mejor contencién de la agresividad
y de la tensidn interior, es una Gltima solucion. Ademas esta la ansiedad generada por la
insatisfaccion en el trabajo, por las restricciones que terminan en una auto represion del

prepio funcionamiento mental y esfuerzo per mantener los comportamientos condicionados.

De estos efectos especificos de la organizacién del trabajo sobre la vida mentai
de los trabajadores, resulta una ansiedad especifica, compartida por gran parte de {a clase
trabajadora; sentimiento de paralisis de la imaginacién, de la puesta en reposo de l1a
inteligencia, en cierto modo, de despersonalizacion.

2) La ansiedad relativa a 1a degradacién del organismo. La segunda forma de
ansiedad resulta del riesgo que pesa sobre la salud fisica. L.as malas condiciones
de trabajo ponen en peligro al cuerpo de dos maneras: riesgo de accidente de
caracter repentino y grave de entrada (quemaduras, heridas, fracturas, muerte),
riesgo de enfermedades profesionales o0 de caracter profesional, aumento del
indice de morbilidad, acortamiente de la esperanza de vida, enfermedades
‘psicosomaticas”.

Es pertinente mencionar que las condiciones de trabajo impactan sobre ef
cuerpo, mientras gue la organizacién del trabajo tiene como objetivo el aparato mental. Asi,
la ansiedad resultante de las amenazas contra la integridad del organismo, es claramente de
naturaleza mental. La ansiedad es el brote psiquico de! riesgo que hace correr ai cuerpo la
nocividad de las condiciones de trabajo.

3) La ansiedad engendrada por la "disciplina del hambre". A pesar de un sufrimiento
psiquico, los trabajadores permanecen en sus puestos; exponen sy equilibrio y
funcionamiento mental a ia amenaza que contiene el trabajo para hacer frente a
una exigencia que es adin mas imperiosa: sobrevivir. Ansiedad de la muerte,
Ciertos autores llaman a esta ansiedad como 1a “disciplina del hambre®. Pero en
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todos los casos la disciplina de! hambre es condicién de la relacién hombre-
organizacién del trabajo.

Cabe mencionar que a partir de cierto nivel la ansiedad y el temor se someten a una
verdadera disclucion en la angustia, es decir que, desbordadas, las defensas individuales
dejan aparecer los conflictos intrapsiquicos, inevitablemente reactivados por la permanente
situacién de riesgo. Ningin obrero, ai igual que ninguna ofra persona, esta al abrigo de la
explosién de la angustia. La separacién que existe entre ansiedad y angustia es
esquemdtica. En la practica, la unidn es precoz y, @ menudo, no le basta al obrero con salir
de la fabrica para tranquilizarse y recobrar completamente la calma; sobre todo si estos
periodos de recuperacidon somatopsicolégicos son interrumpidos por la ruptura de los ritmos
de reposo {en el caso de trabajo en equipos). La mayoria de los obreros necesita remedios
para dormir, pero también para poder aguantar durante €l frabajo. Hipnoticos y ansioliticos

-son utilizados “a mano ancha”. Cuando el obrero vuelve a su casa, se despierta durante la
noche, angustiado, ya gue no recuerda si cemé bien una determinada valvula; sblo estara
tranquilo a la mafana siguiente cuando vuelve a retomar su puesto. Poco a poco la vida
entera del obrero es penetrada por.la ansiedad generada por el trabajo .

Cuando el trabajador, después de haber puesto su mejor empefio por conseguir los
fines que se propone, no lo logra, esta imposibilidad puede crearle una fuerte tension
emocional y una incapacidad para escapar de la situacion en que se encuentra. Tedo ello le
puede conducir a una frustracién. El grado de tolerancia a ta frustracién varia mucho de
unas personas a otras y tiene una gran importancia para la vida profesional, sobre todo en
los puestos de mando {Fernandez, 1987).

La frustracidén puede llevar al sujeto a presentar conductas que ya no persigan
ningun fin dtil, y hasta pueden convertirse en absurdas o insensatas e inesperadas como:
abulia, censura y critica destructiva de la empresa, de l0s mandos e incluso de sus
compafieros (idem). Esto produce a su vez, por o general, efectos perturbadores en la
conducta humar;a que tiende a desorganizarse y hacerse agresiva, entre otras.
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lL.as agresiones pueden presemarse en formas diversas: agresiones fisicas directas,
agresiones fisicas desplazadas, agresiones verbales (critica destructiva), directas y
desplazadas, agresiones intemas {sentimientos de culpabilidad e inferioridad y depresiones)
e insolidaridad social (cinismo). También se puede presentar rigidez, intolerancia, prejuicios,
o fantasias tendientes a sustituir la vida real por triunfos imaginarios, o se puede recurtir al
refugio en la inaccién y el desinterés, o caer en la ansiedad y creacién de fobias.

En definitiva, Ia frustracion origina comportamientos que resultan perjudiciales (de los
cuales se han mencionado sdlo los mas importantes), tanto para el propio individue que la
presenta como para los que conviven con él; gor esta razén se le debe conceder toda la
gran importancia que tiene.

Toca el tumo ahora de hablar del estrés y la depresién. Pues bien, en cuante a los
efectos mas inmediatos que el estrés tiene sobre el comportamiento y el rendimiento, uno de
los estudios mas ambiciosos sobre las consecuencias de esta variable que se centré en
2,000 miembros mds imporntantes de una gran compania canadiense, encontrd que un
trabajo repetitivo y monétono puede originar tensién muscular, insatisfaccién y depresion
(Schultz, 1988).

Se ha encontrado, ademds, que cuando los empleados han sido presionados para
que incrementen la produccion y ello supone horas extraordinarnias que muchos no estan en
condiciones de rechazar, la tensién que experimentan es tal que terminan por dejar de
producir tanto como en un principio se habia logrado. Otro factor que les produce estrés a
los trabajadores lo constituyen las relaciones tensas entre la gerencia y €l personal. Algunas
de estas relaciones surgen a través de situaciones como cuando ha habido friccion entre
ambas panes, o bien cuando los empleados no disponen de un recurso para presentar sus
quejas, cuando hay poca comunicacidn con la gerencia, y ésta rara vez proporciona
retroalimentacion. Los empleados experimentaban, asimismo, conflicto de papeles, otro
generador de esirés, cuando a menudo sus superiores les dan érdenes contradictorias
(idem).
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Todo ello lleva al empleado a adoptar una actitud muy rigida ante sus tareas, a
seguir las normas y procedimientos ciega y compulsivamente, pues la presion de tiempo le
impide ser flexible y examinar otras soluciones del problema. Ademas, el sujeto ird
rehuyendo la compania de otros en el trabajo y fuera de &I, volviéndose poco a poco un
solitario, y la evasion de! trato con los demas le hard mas dificil afrontar el estrés. Con el
tiempo deteriorara el estado emocional y la eficiencia de sus companeros de trabajo y de los
subordinados.

La vida labora!l presenta exigencias tecnologicas y temporales, imponiendo unos
ritmos que no todos pueden aceptar sin flaquear, surgiendo asi la amenaza de la
inadaptacidn, y, por consiguiente, de trastomos psiquicos. La profesién es tan perturbadora
porque el mundo del trabajo, el caracter puntual del gesto profesional, dejan al obrero
insatisfecho, incapaz de situarse en un conjunto como podia hacerlo el artesano de antafio,
Mas aln, el sentimiento de hallarse sin defensa y eventualmente triturado por el tiempo,
lleva a la incertidumbre del mafiana (Sendrail, 1983).

Efectivamente, el estrés del tiempo, deriva, en principio, naturalmente, de las
exigencias concretas de la vida laboral y privada; por ello la actitud frente el trabajo juega un
papel decisivo, ya que la concepcion del trabajo contribuye esencialmente a la vida
estresada (Plattner, 1995).

La orentacion futurista y la actitud en el trabajo siempre contribuyen de manera
decisiva a la vivencia del estrés del tiempo. Eso produce incertidumbre, desencadena un
desasosiego interior y empuja a realizar muchas cosas en breve tiempo (Cazabat, 1997).
Con la expectativa de algo mejor, el hombre modemo no soporta largo tiempo el presente;
en la realidad habituat de lo cotidiano, pronto experimenta aburmimiento y el miedo de que se
fe escape algo: el futuro (Plattner, 1995},

El hombre apenas se atreve ya a hacer cosas que no sean practicas y provechosas,
nt siquiera en e! tiempo ligre. El convencimiento de que siempre hay que tener algo que
hacer saca de si mismo al hombre, que a menudo colvida lo que realmente quiere y necesita
y que dificilmente reconoce sus necesidades.
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Si bien se mira, la actitud frente al tiempo es un reflejo de la actitud frente a si
mismos. Cuando se esta insatisfecho con el tiempo es que realmente se esta insatisfecho
consigo mismo. Y cuando no se soporta el tiempo libre, tampoco se soporta la confrontacion
consigo mismo; tal vez porque se tiene miedo de comprobar que las necesidades mas
intimas y propias no comesponden a las exigencias normativas del aprovechamiento del
tiempo. Esto llevaria a un posible cuestionamiento sobre si misma o sobre el
comportamiento que se ha llevado, y por ello se huye hacia el futuro, alejandose cada vez
mas de si mismo (ibid).

Sin embargo, la huida hacia el trabajo es una salida aceptada en nuestra sociedad,
por cuanto |a vida laboral y profesional goza de una gran estima. E! resultado es que
muchos apenas saben manejarse personalmente y manejar su tiempo, si desaparece el

trabajo profesional.

Por si fuera poco, todos estos estados emocionales traen consigo un dafio en las
relaciones familiares de! trabajador, ademas de que hay una modificacion de las relaciones
espontaneas que podrian existir entre los empleados. La descompensacién emocional toma,
la mayeria de las veces, el aspecto de un cuadro mixto, asociando angustia, irritabilidad y
depresidn, cuya cristalizacion termina en la clase de conflictos familiares y sociales .

Uina de las razones por las que los patronos no se interesan tanto en los efectos
emocionales negativos que pueden perjudicar a sus empleados ciertas condiciones de
trabajo, es precisamente perque sacan provecho de algunas de ellas; un ejemplo de esto
se ve en la explotacion de dos emociones: la “ansiedad” y “la tensién nerviosa”, ambas
mencionadas con frecuencia en el discurso obrero. Los obreros dan cuenta de este
sufrimiento que seria Ja consecuencia de una scbrecarga o saturamiento de trabajo y de la
preccupacion por sus tareas (Dejours, 1990).

Tal es el caso del trabajo de operadora de informaciones telefénicas, en donde el
sufrimiento psiquico, lejos de ser un epifenémeno, es el instrumento para obtener ¢! trabajo.
Por un tado esta la angustia correa de transmisién de la represion, y por el otro, la irritacion y
tensidn nerviosa para amancar un sobretrabajo. La unica solucion que se pone al alcance

208



frente a 1a agresividad que experimentan, ante el interlocutor irespetuoso o ante la ansiedad
que sienten por el acatamiento de miltiples normas como evitar responder en forma
agresiva, cortar la comunicacion, hacer enojar al interdocutor haciéndolo esperar
indefinidamente, a la vez que tienen que reducir la duracion de la comunicacién, conducir al
interlocutor para que corle mas rapido, es trabajar mas rdpido. Entonces, para aumentar la
productividad, habra que exasperar a las operadoras; por eso la supervisora no obtendra un
mejor rendimiento obligéndolas a que trabajen mas rdpido, sino que o logrard creando
imitacion y 1ensidn nerviosa en las empleadas.

De esta manera se aprecia cémo el trabajo no produce sufrimiento: es el sufrimiento
el que produce trabajo. Para aumentar el trabajo basta con tirar del cordon del sufrimiento
psiquico (siempre y cuando se respeten los limites y la capacidad de cada uno, sin lo cual,
se corre el riesgo de descompensar uno u oOtro, a través de una crisis de nervios, por
ejemplo) (idem).

Otro medio que utilizan los patronos para explotar a sus empleados es el manejo de
las licencias, la distribucibn de las tareas, los retrasos autorizados ¢ sancionados, etc.,
ademas de las falsas esperanzas, particularmente sobre el ascenso, las cuales son
habilmente alimentadas. En ciertas administraciones, en organizaciones de servicio, los
jefes recurren muchas veces a una convocatoria individual de los empleados. En lz oficina
del jefe las amenazas ceden el lugar a un cambic de actitud, a la benevolencia y ai
patemalismo.

Otro problema es el de la manipulacién psicoldgica de los empleados, a través de
algunas confidencias de cuestiones personales. Los empleados son alentades para hablar
de sus dificultades familiares y materiales; de esa manera, esa informacion servira luego
para utilizarla como medio de presion, € incluso a veces se dara a conocer piblicamente,
activando o reactivande conflictos y rivalidades entre los empleados (Femandez, 1887},

De la misma forma, la direccién y los jefes de oficina buscan meticulosamente las
causas de las faltas al trabajo, la naturaleza de fos tratamientos seguidos, lo que les permite
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servirse una vez mas del secreto como palanca de manipulacion psicolégica: vergiienza y
culpabilidad son suscitadas en cuatquier ocasién {Dejours, 1990).

Esta atmosfera tiene como efecto principal contaminar las relaciones entre
empleados y crear sospecha, rivalidad y perversidad entre unos y otros. Asi se encuentra
desplazado el conflicto de poder. Este clima no es excepcional, es mas bien la regla en los
empleos de oficina. Apenas surgen tales rivalidades, el jefe podra participar con el poder
que le confiere su posicidn jerarquica.

Si se quiere ser mas especifico adn, lo que realmente es explotado por la
organizacion del trabajo no es el sufrimiento en si mismo, sino mas bien los mecanismos de
defensa empleados contra este sufrimiento. En el caso de la operadoras telefonicas, el
sufrimiento proviene de la organizacion del trabajo robotizante, expulsando el propio deseo
del sujeto. La frustracion y {a agresividad que resultan, asi como la tensién y el nerviosismo
son especificamente explotados para aumentar el ritmo de produccion.

Haciendo referencia al tema de los mecanismos de defensa que elaboran los
trabajadores ante el sufrimiento que experimentan por determinadas condiciones que el
trabajo les impone, se pue;jen mencionar algunos casos que ejemplifiquen la ideclogia
defensiva de! trabajador.

A pesar de que existe en las industias una ideologia defensiva especifica de
acuerdo a lo que éstas producen o fabrican, para ilustrar la ideologia defensiva contra la
ansiedad se tomara el caso de la construccion. En esta rama, los peligros tienen una
realidad y una importancia que es inatil destacar y que se verifican por el gran nimero de
accidentes invalidantes y mortales (la mitad de los accidentes mortales de trabajo ocurren en
1a construccion) {Dejours, 1990).

En las constructoras se presenta un fenomeno conocido bajo el nombre de
“resistencia de los obreros a las consignas de seguridad”. Todo pasa como si los obreros de
la construccion fueran inconscientes de los riesgos a los que se exponen; hasta como si
sintieran en ello cierto placer. Es lo que hace afirmar a ciertos autores que fos obreros de la
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construccién se caracterizan por su gusto pronunciado por el peligre y el esfuerzo fisico, por
tipos de caracter en los que predomina el orgullo, la rivalidad, el valor asignado a los signos
exteriores de la virlidad, |a bravura, pero también la temeridad y hasta la inconciencia frente
a la realidad, la ausencia de disciplina, tendencia at individualismo, etc. (Dejours, 1990).

Aunque las actitudes con respecto al riesgo de accidentes y el rechazo de ciertas
consignas de seguridad son bien conocidas, las respuestas que dan muchos autores ante
tales actitudes son variables y superfluas. Lo cierto es que esta actitud de desprecio del
riesgo no puede ser analizada literalmente; esto va mas alld de la supuesta ignorancia,
inconciencia o inmadurez frente at riesgo.

E! riesgo, el propic trabajador lo conoce mas que cualquier otre y o siente a flor de
piel en su vida cotidiana. La vivencia de la ansiedad existe efectivamente, solo que aparece
sobre la superficie en contadas ocasiones, ya que ésta se encuentra coritenida, tante como
se puede, por los sistemas defensivos; estos dltimos absolutamente necesarios, ya que si la
ansiedad no es neutralizada de ese modo, puede surgir en cualquier momento durante el
trabajo, y entonces los obreros no podrian continuar mucho tiempo mds con sus tareas
(idem).

La conciencia de! riesgo de accidente cobligaria al obrero a tomar tantas precauciones
individuales que se volveria ineficaz en el plano de ta productividad. Mas aun, la justa
evaluacion del riesgo impediria completamente {a realizacion de un trabajo en la
construccion.

Entonces el miedo al riesgo solo debe aparecer invertido, incluso fuera del trabajo en
una farga lista de los sintomas medicalizados de la ansiedad. Ahora bien, las actitudes de
negacion y de desprecio hacia el peligro no bastan; “conjurar el riesgo exige sacrificios mas
convincentes®, por lo que los obrercs a veces agregan al riesgo de trabajo los riesgos
derivados de los grandes esfuerzos personales y de verdaderos concursos de habilidad y
valentia {ibid, p. B4).
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En estas pruebas se refleja €l motivo real de su actitud y conductas; y es que en
éstas compiten entre ellos, pero al hacerlo, todo ocurre como si fueran ellos los que crearan
el riesgo en todos sus aspectos y no fuera el peligro lo que se abate sobre ellos
independientemente de su voluntad. Crear la situacién o agravara, es en cierta medida ser
dueiio de ella. Esta estratagema posee un valor simbélico que contiene la iniciativa y el
dominio de Jos trabajadores sobre el peligro y no o contrario (id).

De este modo, tras la fachada de la inconciencia del peligro esta en realidad el
sistema defensivo destinado a controlar la ansiedad. Para funcionar, este sistema tiene la
necesidad de encontrar confirmaciones. Esto es, el dnico medio de asegurar la eficacia
simbdlica es la participacion de todos en |a estrategia defensiva. Nadie debe temer, o, por lo
menos, no debe dar a entender esto; no debe quedar alguien al margen de este codigo
profesional. Nadie debe negar la contribucién individua! at sistema defensivo. Nunca se
debe hablar de peligro, de riesgo, de accidente ni de miedo. Estas consignas explicitas son
respetadas (id).

Esta ideologia defensiva requiere una gran cohesion y una sofidez, y alcanzar la
dimensién de tradicién de oficio que necesita sacrificios y martires. Dicho esto porque
algunos accidentes son el resultado de estas conductas peligrosas y de estas

competencias.

Una de las razones por las cuales las campafas de seguridad encuentran tal
resistencia entre los obreros, es porque éstos no quieren que se les recuerde aguello que
tan costosamente buscan conjurar, saben muy bien, por ejemplo, que el cinturén de
seguridad no acabara con todos los accidentes. Obligarlos a que se io cologuen, es ante
todo recordarles que el peligro existe en la realidad, y al mismo tiempo torna la tarea aun
més diticil, ya que se la encuentra mas cargada de ansiedad (idem).

Estas formas de reto a la seguridad pueden verse entonces como conductas
deliberadas que apuntan precisamente a soportar un riesgo que, por su importancia, no
seria plenamente atenuado con "medidas imisorias de seguridad”. La ideologia defensiva del
oficio posee ademds un valor con respecto a los obreros que no participan en el trabajo. Asi,
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si un obrero no alcanza a retomar la ideologia defensiva de la construccién por su propia
cuenta, si no llega por ese medio a dominar su aprehensidn, deberad dejar el trabajo. El
grupo, armado de la ideclogia-defensa, elimina a aquél que no soporta el riesgo (ibid).

De esta forma, el mas fragil de eflos es motivo de burla de los demas. "Si no renuncia
a su timorata posicidn con respecto al grupo, tarde o temprano sera eliminado”, Entonces “el
grupo no solamente operd una verdadera seleccién que garantiza el valor operacional de
cada obrero que queda en la obra”, ademds, “se defendié contra la ansiedad que viene a
reactivai a nivel de los individuos y a nivel colectivo los propésitos y los comportamientos del
miedoso” (idem).

Tai es el caso de lo que se podria llamar “el bautismo” de los jovenes cbreros que
llegan a la obra. No es raro, en efecto, que sean objeto de una verdadera prueba de
ingreso: “lo abuchean durante las comidas y se pone en duda su vinlidad; se exige de él
ciertas performances fisicas, se le observa, se le somete de hecho a la prueba de |la
ideologia-defensa. Si sale victorioso, se le acepta en el grupo como uno mas, al mismo
tiempo que él retoma por su propia cuenta 105 elementos que constituyen la defensa
colectiva. Si no soporta este clima, debe desistir” (ib, p. 87).

La ideologia defensiva es entonces funcional a nivel del grupo, de su cohesién, de su
coraje; lo es también a nivel del trabajo. Es la garantia de la productividad.

lluminada de esta manera, la aparente “‘inconciencia”" de |0s obreros cambia de
significado. Es el precio que deben pagar para superar la carga de ansiedad que supone el
trabajo. En numerosas profesiones se encuentran sistemas defensivos que 5on
profundamente estructurados per la naturaleza del riesgo en cuestion. En ciertos casos
estos sizlemas poseen anzlogias, pero en olros casos, son notoriamente diferentes y
especificos de ta profesidn. Es asi como ocurre en la industria quimica, en donde la
ideologia defensiva es radicalmente diferente a {a de la construccion.
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En general |a ideologia defensiva consiste en tomar medidas de seguridad inutiles y
simbdlicas (bromas) para ridiculizar las que ya existen, y, a veces, transgredir las mas
elemeritales consignas de seguridad, o incluso creando nuevos peligros.

De forma tal que esas conductas peligrosas aparecen de hecho como un enorme
desafio dirigido por una parte hacia el riesgo, y por otra parte hacia un intento de dominio
simbdlico de la ansiedad, segun un esquema que Se vuelve ahora clasico y que
encontramos antes en los obreros de la construccién. Pero parece muy claro que para ser
eficaz en tanto que defensa contra la angustia, la puesta en marcha debe ser llevada
bastante lejos y se deben poder contar sus victimas. Es a ese precio que funciona este
sistema defensivo. '

Finalmente, cuando los obreros en lucha pasan por alto ciertas normas de seguridad,
estan demostrando que la direccién las usa en forma abusiva.y, ademds, hacen manifiesta
la ignorancia que persiste por ambos lados acerca de los limites exactos. Al respecto, “las
luchas tienen un papel importante en la desdramatizacidén del escenario de la seguridad y
disminuyen una parte de la ansiedad” (idem).

Aunque ya se ha hablado de c¢émo ciertas emociones propician enfermedades, a
modo de énfasis se mencicnardn algunas de las enfermedades psicosomaticas que se
presentan en los empleados, asi como algunos otros dafios fisicos.

El grado de satisfaccion en el trabajo es tan benéfica para la salud que, como ya se
ha mencionado, la falta de ésta representa un factor principal en la aparicion de
enfermedades cardiacas coronarias (Dossey, 1985).

Ya se ha visto cdmo, en momentos de estrés, se producen en e! erganismo notables
alteracicnes fisioldgicas: la adrenalina, liberada por las glandulas suprarrenales, acelera
‘todas las funciones del cuerpo; la presion arterial se eleva, aumenta la frecuencia cardiaca y
llega mas cantidad de azucar a la corriente sanguinea; y que, a pesar de que en esta clase

de situaciones la energia se moviliza y se encauza, alcanzando niveles fuera de o normal, si

214



s@ permanece demasiado tiempo en ese estado, se agotan las reservas de energia y hay
que descansar para recobrarla.

E! problema radica en que nunca se recupera totalmente la cantidad anterior de
energia. Cada vez que consumimos una cantidad adicional para superar al estrés, nos
queda un poco menos para la préxima aparicion del mismo. Respecto a los efectos
somaticos del estrés en el trabajo, un estudio en mas de 1,500 ejecutivos de una gran
empresa reveld que 1os que se hallaban bajo intenso estrés y bajo poco estrés presentaban
mas problemas médicos que aquellos cuyo estrés era moderado. Al parecer, la falta de
estimulacion perjudica tanto como el exceso. Ademas, se encontrd que el aburrimiento y la
monotonia son dos extremos igualmente nocives para la salud (Schultz, 1988).

Por otra parte, a la ambigiiedad de las actividades a realizar en el trabajo se le han
atribuido la insatisfaccién, la hipertension, la depresion, el aumento de {a presion sanguinea
y del pulso.

Et fatigado a causa de un empleo incoherente de! tiempo, el perpetuamente agotado,
el nervioso a lo largo de todo €l dia, el violento, &l pesimista, el temeroso sin motivo, el que
padece insomnio debido & una deplorable higiene fisica y mental, todos ellos deterioran sus
sistemas nerviosos y hormmonales en detrimento de la armonia celular. En efecto,
insuficiencia de relajacion, miedos, ideas negativas, etcétera, fabrican sustancias agresivas
que desorganizan y dafian en el mismo grado que los venenos alimentarios, a veces incluso
mas, provocan hiposfixias, aniquilando los catalizadores de la oxigenacién y la oxidacion
(Passebecq, 1987). '

L= larga lista de los sintomas medicalizados de la ansiedad son los vértigos, las
cefaleas, las impotencias funcionales diversas que tanto conocen ips médicos tratantes y los
médicos del trabajo (Dejours, 1980)

Ahora bien, los problemas de! tiempo tienen efectos directos sobre la safud corporal.
Ya se ha demostrado que en el estado estresante se llega & una fuerte produccion de
hormonas, que estimulan al organismo a movilizar unas energias adicionales, con lo cual el
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higado, por ejemplo, produce azicar sanguineo, aumentan las palpitaciones y la presién
arterial, se acelera la respiracion y aumenta la tension muscular. De ese modo se prepara el
campo a ciertas enfermedades, si el estrés es duradero (Plattner, 1995).

En el estrés del tiempo, claramente se echa de ver que el hombre reacciona por
entero con su psique y su cuerpo. Cuando se acumula el trabajo sin terminar, se manifiesta
como carga sobre la musculatura dorsal y los discos intervertebrales; hoy ya se conocen las
conexiones entre las molestias de espalda y los disgustos psiquicos; también las ideas
obsesivas son una carga para la persona. Ante la presencia de algo incdmodo o cuando
aparece algo que escapa a nuestro control, se experimenta una presidn en el estémago,
que puede provocar nauseas. El miedo a no hacerlo todo puede dificultar la respiracion, y de
tepente el corazdn empieza a doler {idem).

Segln los datos de la Qficina de estadistica en Alemania mueren 460,000 personas
al afio por afecciones cardiovasculares, lo que representa aproximadamente la mitad de
todas las defunciones. A escala mundial los falios cardiovasculares constituyen la primera
causa de mortalidad. La premura de tiempo entra ahi de una manera esencial, por cuanto
fomenta un determinado comportamiento de riesgo: muchos la compensan con el tabaco y
el alcohol, y, llegade el caso, recurren a os estimulantes quimicos, si el cuerpo esta cansado
y agotado {id).

En relacién a los efectos que traen consige las condiciones creadas por los tumos
para los trabajadores, algunas investigaciones han demostrado que el mismo empleado
produce menos en el tumo vespentino que en el diumo, y que en el segundo esta propenso
a cometar mas errores y a sufrir un mayor nimero de accidentes (Feméndez, 1987).

Al glterarse el ciclo normal de vigilia y suefio, pueden sobrevenir efectos fisicos y
emocionales negativos. Esto es porque el ser humano tiene un ritmo diumo, un patron
ciclico uniforme de actividades de los érganos y glandulas, lo mismo que de la composicién
quimica de la sangre. El ritmo se mantiene uniforme entre un periodo de 24 horas y el
sucesivo; y eso significa que casi todos estan mas alerta y son mas productivos en las horas
normales de vigilia. Cuando se perturba el ritmo diumno, el cuerpo pasa por cambios
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fisioldgicos radicales; es dificil conciliar el suefio, no se logra dormir en el dia, problema que
se agrava por la luz solar, el ruidc y las actividades de quienes conviven con ellos {Schultz,
1988).

En una investigacién realizada en Alemania Occidental, menos de la mitad de los del
turno noctumo podian dormir mas de cinco horas diarias; ademas del insomnio, sufrian
cefaleas, dificuttad de concentracién, cometian mas errores en su trabajo y tenian Ulceras.
También se advierten efectos sociales y psiquicos. La familia debe tratar de que la casa
esté tranquila y, por tanto, se altera la vida normal del hogar. El empleado se ve obligado a
pasar menos tiempo con la familia; es dificil llevar una vida social adecuada y efectuar las
actividades ordinarias, no son faciles de combinar con las horas de que dispone para domir
(idem).

Peores son los efectos de los trabajadores expuestos a una rotacion de tumos; esto
debido a que los que pertenecen de manera definitiva a un tumo aprenden a adaptarse a su
nuevo ritmo organico (aunque no desaparecen sus dificultades ni problemas sociales). En
cambio, en el sisterna de rotacidn deben hacer ajustes cada semana mas o menos. Por
tanto, apenas van acostumbrandose a un tumo cuando ya les toca dejarlo; y antes de poder
adaptarse les toca trabajar en el tercero. Ese es un estilo de vida terrible para cualquiera;
ademas de los efectos duraderos, como hipertensién, depresion, irritabilidad, ansiedad,
resentimiento, fatiga psicolégica y en general, entre otros.

Y como si los efectos fisiologicos anteriores no fuesen ya muy graves, algunos
autores afiman que el ruido puede alterar el equilibrio psiquico. Los que trabajan en
ambientes demasiado fuidosos son mas agresivos, desconfiados e imitables que los que
laboran en una atmodsfera normal (id).

Por todo lo visto hasta aqui, e$ clarc que, de ser posible, hay que buscar una
profesidn que resulte apasionante, ya que la fatiga profesional es menor en los que
encuentran en su trabajo o en una aficién la expresion de sus facultades y el cumplimiento
de su vocacion. “El trabajo sin alma provoca la ruina del hombre” (Passebecqg, 1987).
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Sin embargo, esto no es posible en muchos casos; por ello se ha intentado elaborar
algunas técnicas que, en conjunto, pueden mejorar el clima social e individual de las
empresas. Claro esta que la aplicacion de estas técnicas dependera de la realidad de cada
pais, y dentro de él, de la situacién de cada empresa. Para aplicar en nuestro pais unas
técnicas de Relaciones Humanas, habran de tenerse muy en cuenta las caracteristicas y
circunstancias especificas de nuestra socledad y nuestra industria.

Schultz {(1988) propone las siguientes medidas: una buena seleccion del personal
que se contrata de acuerdo con el tipo de empleo que se ofrece; pero con esto no se
resolveri por completo el problema del aburimiento, ya que los métodos de seleccién y
asignacién adolecen de imperfecciones, ademas de que el ser humane nunca sera tan
predecible y reducible al prototipo de una prueba psicométrica. Una segunda manera de
atenuarlo consiste en ampliar las tareas y exigencias del puesto mediante un programa de
enriquecimiento del trabajo, impidiendo el tedic y motivando al personal.

Un tercer método consiste en modificar las condiciones fisicas o sociales del trabajo,
asi como e! horario. Se contrarrestan las secuelas negativas de una labor repetitiva si se
presta atencion a la reduccion del ruido, a la luminacion, al uso de colores idéneos y la
musica. Se obtienen buenos resultados cuando en el grupo informal de trabajo reina la
armonia. Los descansos bien programados alivian mucho el tedio, no porque el individuo
necesite una pausa, sino porque debe cambiar de actividad para no aburrirse. Cuanto mayor
sea el cambio durante esos descansos o los intervalos dedicados a la comida, menos
efectos negativos causara el tedio (Femandez, 1987).

' Otros sistemas han sido aplicados y sus resultados son variables. Algunas
compaiias ensayan la rotacion de puestos, es decir, el personal se encarga de una
actividad y luego de ofra, a veces cambia de trabajo cada dos horas. Se consigue el éxito
s6lo si las actividades no son muy semejantes a la original, pues de lo contrario el cambio
sera practicamente nulo (Schultz, 1988).

Naturalmente, si los trabajos se parecen poco, habrd que proporcionar
adiestramiento muy completo al personal. Segin datos aporlados por algunas
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investigaciones, los programas de rolacién de puestos aminoran el tedic y elevan la
satisfaccion con el trabajo. Un dato interesante al respecto y que refiere a las actitudes del
personal ante dicho sisterna, reporta que cuando le preguntaron qué opinaban de &1, un
37% de un grupo de empleados dije que le gustaba; el 70% de los que ya lo conocian
declararon que les gustaba mucho (idem).

Otra manera de contrarrestar el aburrimiento consiste en ensefar a los empleados el
valor y el significado de su trabajo. Su interés aumenta cuando se les indica come ias tareas
(o una parte de lo que hacen) encajan dentro de la operacidn global de la planta y dentro del
producto final. Hay obreros con 20 afos de experiencia que no saben cémo se relaciona su
aclividad con el proceso global de produccion. Estos conocimientos pueden impartirse con
facilidad y rapidez en algunas cuantas clases y con un recorrido por la fabrica o empresa.
Los programas deben estar bien planeados y realizados, como para hacer que los
empleados se sientan orguilosos de su trabajo y comprendan, quizd por primera vez, la
importancia del mismo, asimismo para intensificar la motivacién, y con ello, aumentar la
tolerancia al trabajo monétono (id).

Para combatir la frustracion existen varios métodos; no se puede hablar de un solo
método o remedio, ya que las circunstancias de cada caso pueden aconsejar prescindir de
un método y, en cambio, aprovechar otros. En cualquier caso se debe seleccionar, segun
las necesidades de cada individuo, asi como comprobar los diversos aspectos que la
institucion ofrece y la valoracién de éstos.

La tolerancia y libertad son esenciales para desarrollar una moral de trabajoc en el
grupo, que propicien un clima de trabajo donde se reduce al minimo {as frustraciones, y se
reducirdn también las agresiones de unos trabajadores a otros. El familiarizarse con una
persona y sus problemas hace que se ja tolere, pero, por el contrario, Ia carencia de tales
conocimientos produce actitudes criticas e intolerantes. El descubrir faltas y pequefios
detalles son signos de intolerancia que ademas coantan la libre conducta de los demas
{Femandez, 1987).
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Por otro lado, para crear un clima de confianza entre el personal y elevar la moral del
mismo, es necesarno tener un adecuado tipo de mando. Las empresas deberan preccuparse
por seleccionar a sus mandos con €l mayor cuidado. Los mandos deben tener un interés
natural por las personas y poseer un buen equilibrio emocional, combinando esta seleccién
con la formacion y el entrenamiento.

La mejor forma de enfrentar las emociones negativas que se producen en el trabajo
es el descanso a fravés del suefio natural, la respiracion, la relajacion, una aficien bien
elegida, el juego y el ejercicio fisico. Hay que seguir el instinto natural que nos impulsa a
descansar a tiempo, sin recumir a estimulantes que incitan a una actividad excesiva y
conducen al agotamiento de nuestras reservas vitales y nerviosas {(Passebecq, 1987).

Finalmente, quiza el tener presente que guien no vive en calma, quien no domina sus
preccupaciones y no sabe medir ni variar sus esfuerzos cotidianos en funcion de su yo, se
convierte en su propio enemigo y fabrica malos tejidos, pronto susceptibles de ser invadidos
por los cancerones, le motive a escuchar sus emociones antes de que se manifiesten en
una somatizacion {id}.
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CAPITULO &

LA PSICOLOGIA Y LAS ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS. ASPECTOS
GENERALES.

La incidencia de la psicologla en las enfermedades se remonta, segin Foucault, a
la época de la ilustracion (Femdndez y Carrobles, 1983). Los factores que se cree influyeron
en la introduccién de la psicologia a las enfermedades psicosométicas, son los hallazgos
médicos de los siglos XVIIl y XIX, que asociaban los trastomos psicoldgicos a lesiones del
sisterna hervioso; por ejemplo, para Charcot un histérico era un enfermo con un déficit
bioquimico o neurolégice, y para Janet a neurosis era una debilidad congénita del sistema
nervioso. Otro factor as el descubrimiento de farmacos psicotrépicos, el uso de la terapia
electroconvuisiva y la neurocirugla (idem).

Todo esto llevé ademas a extrapolar conceptos del modelo médico a la definicion de
comportamiento en términos, por ejemplo, de "anormalidad”.

La autoridad de la medicina en la psicologla se observa mas especificamente en el
concepto de enfermedad que en psicologla se traduce comeo inadaptacidn, patologia,
enfermedad, etc.; dicha autoridad también se percibe en el objetivo del tratamiento: buscar
las manifestaciones a fin de curar o extirpar lo "anémalo”.

Sin embargo, la "cura” no proporciona condiciones que garanticen un compromiso
permanente y una solucidon mas estable; ademas, el trato Intimo y privado a los problemas es
al mismo tiempo desinterés por el contexto social en que se desenvuelve e! individuo, que es
social, no en lo abstracto, sino por la participacién humana, lo que implica que la causalidad
de! comportamiento humano debe buscarse tanto intema como extemamente en cada
individuo.

Es asi que el desarrollo de la psicologla se ha visto limtado histoéricamente por fa
herencia médica, en sus aspectos tanto tedricos como practicos, constituyéndose en una
practica da salud medicalizada.




Como menciona Ribes, et. al. (1986), dado que |a psicologia inicia su desarrolle con
los mismos problemas conceptuales que aquejaron a las ciencias duras en sus inicios, la
fisica, {a quimica y la biologia, los problemas asociados a su origen son retomar de otras
ciencias sus categorias de analisis de la realidad, asi como la apropiacién de los problemas
conceptuales y practicas de otras ciencias como la fisica {psicofisica) y la teoria biologista
de la evolucién (aprendizaje animal). Por otro lado, el que se dedicara a las practicas
aplicadas  demandadas sociaimente sin tener bases tedricas para los problemas- que
pretendia resolver, lleva a la psicologia a heredar de las ciencias con mas estatus cientifico
las deficiencias conceptuales y practicas propias de tales ciencias, ademés de aquellas
deficiencias derivadas de retomar teorias y métodos ajenos.

Con base en estos fundamentos, la psicologia se ve como la nerma social de
adaptacién de! individuo a fa normatividad imperante, que capacita a técnicos para lograr el
cambio conductual de individuos aislados (idem), aquejados por enfermedades
psicosomaticas.

Lo anterior apoya el planteamiento de que la incidencia de la psicologia en las
enfermedades psicosomaticas es con base en un “modelo de salud”, cuya praclica se ajusta
solamente a cietas necesidades: las sociopoliticas.

De esta manera, el propésito de la intervencion en las enfermedades psicosomaticas
de muchas de las comrientes psicologicas, sera devolver a fa persona la salud mediante Ia
adaptacion del individuo a sus condiciones extemnas.

£hora bien, si la coriente tiene una tendencia sociopsicologista serdn las relaciones
de grupo las que condicionardn la salud, por lo que se intentara la adaptacion a las mismas.
Si su tendencia es sociclogista, el bienestar dependerd entonces de las estructuras sociales,
¥ la solucion serd impulsar el cambio social. Finalmente, si su tendencia es organicista se le
enfatizara la influencia de los factores anatémicos y fisiologicos, mismos que habran de
rehabilitarse en caso de desestabilizarse. Analicemos algunas de estas corrientes en el
siguiente aparado.
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5.1 Corrientes psicolégicas que han abordado a las enfermedades

psicosomdticas

Seria demasiado ambicioso para un trabajo como el presente pretender analizar
todas las corrientes psicoldgicas que han abordado la problematica de la psicosomatizacion;
por lo que se ha de limitar entonces a analizar sdlo algunas, sobre todo, dos corrientes muy
populares: la medicina conductua! y el conductismo, ademas de la psiquiatria, de la cuai
solo se haran unas pequefas reflexiones.

5.1.1 Medicina conductual

Algunos autores como Pomerleau y Brady (1979) enfatizan los origenes de la
medicina conductual en el Analisis Experimental de la Conducta. De acuerdo con estos
autores la medicina conductual puede ser definida como;

A) el uso clinico de técnicas derivadas del Analisis Experimental de la Conducta
(terapia conductual y modificaciéon de conducta) para Ia evaluacion,
prevencién, manejo o fratamiento de enfermedad fisica o disfuncién

fisiologica; y

B) el conducto de investigacién que contribuye al andlisis funcional y al
entendimiento de la conducta asociada con desérdenes médicos y problemas

en el cuidado de la salud.

Para Bayés (1985) este modelo representa: un corte a la preocupacion tradicional
por la dimension orgdnica de los problemas de salud; una concepcién tedrica de los
problemas humanos que respalda la unificacién del quehacer profesional de disciplinas
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sociales, psicoldgicas y bioldgicas; y por Gitimo una forma de coordinar ta actividad practica
multidisciplinaria de éstas.

El modelo médico conductual se rige bajo estas dos premisas:

1 La atencion de problemas debe centrarse en el conhocimiento y
habilidades profesionales adecuadas para atenderlos debidamente,
siendo secundario demostrar su organicidad o no organicidad. Lo que
decide si el médico o el psicdlogo atenderan un problema es que
tengan las herramientas tedrico-metodoldgicas utiles en cada caso.

2. Se debe introducir el término “trastomo” entre el area de salud y el
area de enfermedad, tomando en cuenta que esta alteracion difiere de
la enfermedad en que puede ser resuelta por profesionales no
médicos, ¢con medios no medicos (idem).

Dicho modelo, ademas, fomenta la "planeacién sanitaria (programas preventivos,
organizacion administrativa y aprovechamiento de recursos), como un nivel basico de accion

en 12 solucidn de problemas psicosomaticos.

Cabe sefialar que este modelo incluye variedad de problematicas organicas y
fundamentalmente psicologicas, como el retardo en el desarrollo, alcoholismo, tabaquisme,
farmacodependencia, “"enfermedades  funcionales”, dolor c¢rénico,  problemas
cardiovasculares.

Algo que pasa por alto este modelo es que no menciona la posibilidad de actuar
sobre los determinantes socioeconomicos de la salud, ya que su principal preocupacion esta
en asignar a cada profesional e! tratamiento de los problemas que le comesponden,
definiendo hasta dénde llega lo organico y hasta dénde lo psicolagico.
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De ahi el constante interés de la medicina conductual por la unificacion de la
medicina y la psicologia, ademas de su aplicacién a las alteraciones organicas (Schwartz y
Weiss, 1978, cit. pos., Matarazzo,1980).

5.1.2 Conductismo

Ribes, et al. (1986) menciona que el modelo conductual surge como una bdsqueda
de alternativas a la tendencia clinica que influye la practica profesional psicoldgica, por
medic de una "contrastacion (diferenciacion de! modelo médico y el conductual™. Para llevar
a2 cabo esta contrastacidn tratdé de integrarse la teoria y |la metodologia, surgiendo
inicialmente la modificacién de conducta, cuyo desarrollo tedrico basado en el andlisis
experimental de la conducta trataba de rescatar |a psicologia de los conceptos médicos, lo
que no impidio su actitud patologista hacia la conducta y la individualizacién de su practica.

Mas tarde se cambia este nombre por el de andlisis conductual aplicado, creyendo
superar asi la practica adaptativa y curativa que se llevaba a cabo, pues se consideraba que
éste impulsaria el interés en la investigacion de los determinantes de los problemas de
dimensién social y su manipulacion, para ser utilizado ante las necesidades inmediatas de
alterar la conducta (id)

Dado que el término modificacidn de conducta resultaba incompetente por su punto
de vista clinico ("extirpacién” de problemas individuales) del quehacer profesionat, el
andlisis conductual aplicado resultaba un avance en la actitud clinica, ya que ¢concebia como
actividad e! evento psicoldgico y al medio ambiente como lo presente inmediato,

Las bases filosoficas del triple paradigma de contingencia que se encuentran en el
analisis conductual aplicade (cencepto de hombre y sociedad) favorecieron el regreso al
pragmatismo, ta pérdida de una posicién tebrica preocupada por definir el objeto de estudio,

quedando solo una inclinacién por aplicar procedimientos "al margen de una
fundamentacién tedrica y metodologica de los procedimientos empleados® {Ribes, et. al,

1986), que significa de alguna manera dirigir el quehacer profesional hacia las evidencias
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manifiestas de los problemas, sin definir una accién preventiva sobre las condiciones

asociadas con la presentacion de un evento que afecta a grupos de individuos.

Ribes, et. al. (1986) resalta esto como la carencia de una concepcion amplia de las
implicaciones de los fenémenos, que no los descontextualice; agrega, ademas, que el
interés por los eventos sociales y sus efectos lleva a una actitud “ingeniera” y tecnicista que
estd mal en su desvinculacion de ias necesidades y condiciones sociales. Cabe mencionar
que {o social en el modelo conductual son los eventos fisicos de! contexto inmediato al
individuo,

Para el conductismo, las enfermedades psicosomaticas se eliminan enfatizando el
mantenimiento del bienestar organico junto con la prevencion, a través de la planeacién, de
medidas de educacién a la poblacion (Matarazzo, 1980).

Finalmente, el auge de una u otra comiente psicologica ha dependido de una
prioridad: el desarrollo de una psicologia aplicada en México, circunstancia que segun
Galindo {1991) explica en buena medida la preponderancia del conductismo en México y
posiblemente en otros paises del continente.

513 Psiquiatria

La psiquiatria atiende los problemas humanos llevandolos a lo “somético” para
entonces medicalizaros. Plantea, ademas, la necesidad de buscar la “salud mental®, 1o cual
viene de una nocion de individuo alienado, enfermo, al que se excluye de sus relaciones con

el mundo.

Con respecto a la intervencién de la psiguiatria en las enfermedades psicosomaticas,
De la Fuente (1995} reconoce que los psiguiatras, en la practica, se siguen moviendo en un
mundo dicotomizado ya que a pesar de que intelectualmente muchos de ellos sostienen que
los postulados cartesianos estén rebasados siguen perpetuandolos.



Un ejemplo de que el dualismo sigue dominando la practica psiquiatrica es el
tratamiento que se le da al denominado “maniaco-depresivo”, el cual es meramente

farmacologico debido a que * esta, hasta cierto grado, validada su base bioldgica™ (idem).

El dualismo estd tan amaigado en la forma de ejercer la psiquiatria que con
frecuencia se asume que si un sintoma puede ser tratado con un farmaco debe tener un
origen biolégico y no psicolbgico; a pesar de ser esto, una clara expresién de dicotomia, los
psiquiatras se empefian en negara (id).

Esta postura fraccionaria se manifiesta también en la meta que se proponen
alcanzar. identificar algunos genes individuales que afecten o déterminen la aparicion de
ciertos rasgos del caracter, o que confieran una verdadera vulnerabilidad para alguna
enfermedad mental, asi como identificar algunos faclores ambientales especificos que
puedan influir en su expresion (id).

Finalmente, es necesaric mencionar que la manera de alcanzar esta meta es
partiendoe de un analisis de los factores ambientales, similar al analisis de los genes, que
posibilite la identificacion de algunos de los principales contribuyentes para ciertos fenotipos
{idem).

5.2 Alcances y limitaciones de algunas corrientes que han abordado a

las enfermedades psicosomaticas

Un alcance de {a medicina conductual es que, por ejemplo, no considera atil una
definicion organicista. Como menciona Bayés (1985), el hecho de descubdr alteraciones a
nivel fisioldgico o bioquimico no justifica la primacia de la intervencidn médica, y es muy
probable que de existir la tecnologia apropiada, toda persona seria detectada como
enferma. De ahi que ni las alleraciones organicas visibles justifiquen la ingerencia meédica,
pues un trastomo fisiclogico 0 bioquimico no es sindnime de enfermedad. Si asi fuera, se
requenria la presencia del médico, exclusivamente para detectar manifestaciones fisico-
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quimicas del “trastorno®, y no otros niveles de complejidad del mismo, como seria el

psicoldgico o el social.

Algunos alcances del conductismo, en términos de su respuesta inmediata a ia

demanda social, dado su pragmatismo, son:

1}

2)

3

4)

Intervencién para modificar una conducta que en si misma constituye un
problema, por ejemplo, desordenes sexuales, tensidn muscular general o
local, etc.

Intervencién para modificar la conducta de los prestadores de servicios de
salud (enfermeras, asistentes médicos, efc.) a fin de prestar mejor atencién a
los pacientes,

Intervencion para garantizar que el paciente siga el tratamiento médico
prescrito.

Intervencion para modificar conductas que constituyen factores de riesgo para
la enfermedad, es decir, prevencion de la enfermedad (Pomereau vy Brady,
1979).

Lo anterior, debido a que los conceptos y tecnologias derivados de la psicologia

conductual recientemente han encontrado aplicacion creciente en campos de la medicina y

la atencién a la salud.

No obstante las ventajas, existen muchas limitaciones dentro de las comientes

anteriormente citadas, y se pueden resumir en este denominador comun: el manejo de una

definicion de salud reduccionista, misma que limita la visién y el abordaje de los problemas

psicosomaticos, ya que deben reconocerse todos los eventos implicados en {a salud, sin

reducirla a ellos.

Asimismo, a! dar prioridad solo a uno o dos aspectos influyentes en [a somatizacion,

se ocultan otros de imporancia singular, de modo que en la practica dichas corentes

ejercen un uso social especifico que puede deducirse del concepto de salud y enfermedad

de su disciplina.
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Ahora bien, al no mencionar 'a posibilidad de actuar sobre los determinantes socio-
econdmicos de fa salud, su concepto de salud toca lo médico y lo psicoldgico un tanto
abstraidos del contexto social.

Otra limitacién se encuentra en la principal preocupacion que tiene de asignar a cada
profesional el tratamiento de los problemas que le comesponden, definiendo hasta ddnde
llega lo organico y hasta dénde lo interactivo, ya gue lo primero no define la intervencion del”
meédico ni lo segundo la del psicologo, pues regularmente, cuando una persona acude a uno
u otro phfesional, tiene manifestaciones bio-conductuales que no puede desligar.

El breve repaso de estas comientes permite percatarse de que para ellas las
practicas de "salud” posibles son adaptativas o patologistas, pues consideran a los seres
humanos que padecen enfermedades psicosomaticas como “desadaptados”™; y pretenden
adaptarlos suprimiendo los factores personales que supuestamente dan lugar a dicha
"desadaptacion”, siendo entonces la sociedad y el cosmos algo ajeno al hombre, realidades
naturales que no necesitan del papel activo del hombre.

Concretamente, un aspecto interno que impide al quehacer profesional psicoldgico
vincularse a las necesidades y condiciones sociales es la propia teoria de la conducta, es
decir, sus bases ideologicas reflejadas en paradigmas mecanicistas, como el del
condicionamiento operante e instrumental. Los modelos de condicionamiento implican una
comprensién especifica de los eventos psicoldgicos.

En cuanto a los impedimentos extemos a ia propia teoria, estan representados en la
concepcion social de salud de los medelos tedricos que nos ha llevado a concebirlos como
modelos de salud, reducidos en el conductismo a una analogia de los modelos biolégicos
tradicionales, de tal manera que lo psicoldgico es visto como relacién multideterminada entre
el organismo y el medio, asociada conceptuatimente al modelo biologista de multicausalidad.

Lo anterior {lava a un reduccionismo organicista que no retoma las condiciones que
envuelven al individuo como factores socializados y complejos, siendo insuficientes para
estudiar las enfermedades psicosomdticas. Este organicismo limita la vinculacién de la
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psicologia con otras ciencias en dreas aplicadas como la medicina, ademés, impide
su participacion en una definicidn de los problemas humanos, global y unificada que
le pemmitird abordar eventos de naturaleza compleja, como las enfermedades
psicosomaticas.

En resumen, algunas escuelas psicoldgicas, aun cuando no lo expliciten, manifiestan
la influencia det modelo médico en su practica. y de la biofogia en su discurso social, ambos
factores retroalimentan sus cuerpos tedricos. El grade de influencia del modelo sobre su
practica profesicnal determina ia manera en que el concepto “salud” se concreta en ella, y
condiciona también la posibilidad de una practica en la que se contemple al ser humano

como una totalidad.

Finalmente, a modo de reflexion, se le presentan las siguientes preguntas a las
comientes antes mencionadas:

¢Es el ser humano un ente pasivo, sujeto de su circunstancia? ¢Coémo
explicar entonces la creatividad y la transformacién activa de la realidad por parte del ser
humano?

¢Es el ser humane un ente puramente natural, igual que los animales? ¢(Cdémo
explicar entonces la existencia de la sociedad y su papel determinante para el ser humano?

En pocas palabras: ¢son las emociones humanas puramente naturales, y, por ende,
universales e inmutables, independientes de los cambios sociales, histéricos, fisicos y
biologicos?

5.3 Aportaciones recientes

Al parecer ninguna de las formas citadas de aplicacién de la psicologia en los
problemas humanos que cada una define estd basada en una forma unitana o integrada del
hombre; en consecuencia, la salud estard igualmemte separada de! hombre y de
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la sociedad, de la realidad y de su cosmos. La salud sera finalmente entendida y

reducida 2 lo que se hace en la practica profesional, siendo, por tanto, sindnime de practica

adaptativa y curativa.

De ahi la nacesidad de que la psicologia explicite un conceptc de salud que le

permita apropiarse de eventos complejos (como la presencia de psicosomatizaciones en los

seres humanos), contemplando los siguientes aspectos:

1)

2)

Concebir al hombre como producto y productor social, inseparable de
su marco social. Lo social, producto del individuo y a la vez condicion
de su comportamiento. El estudic del hombre no puede desligarse de
las relaciones sociales en que se desenvuelve y que impregnan todas
y cada una de sus éareas de interaccién. Lo social tampoco sera
reducido a lo psicolégico ni a lo orgdnico, y, por consecuencia,
tampoco a lo individual, ya que la sociedad no es un conjunto de
individualidades aisiadas que coexisten. La sociedad no construye al
sujeto como si eésta fuera una instancia superior sobre la naturaleza
humana; por tanto, las explicaciones sociales no sustituyen a otras.

Por otro lado, lo psicolégico en el hombre es una funcién superior de
la materia en su mas alto grado de complejidad y diferenciacién, que
implica emociones, actitudes, sensaciones, deseos, pensamientos,
etc.; por tanto, la materia no es lb ohservable inmediato, sino todas
aquellas situaciones con distinto nivel de organizacion e historicidad,
desde lo fisico-quimico, psicoldgico v social. Por esta razon la
psicologia no puede desligar estos factores en la explicacion de la
conducta. En esa unidad biopsicosocial que es el hombre, ningun
factor tiene mas peso; cada uno esta posibilitado por el otro, y todos

son absolutamente necesarios.
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3) El individuo es un ser active y constructivo ante sus condiciones de
vida, social, politica, espiritual, lo cual es lo que da sentido objetivo a
su vida (Engels, cit. pos., Guinsberg, 1981).

Estos abstractos e insuficientes lineamientos no son una receta para construir una
teoria psicolégica con posibilidades de integrarse a un concepto de salud multidisciplinario,
sino 1o conceptual para el mantenimiento de una linea de trabajo de igual caracter,

De encerrarse en si misma, la psicologia no serad capaz de explicar el incremento de
las alteraciones psicosomaticas, aun cuande se han inctementado avances farmacologicos
que optimizan |a “salud® y previenen la presencia de enfermedadades, y a pesar de
programas de prevencién fomentadas por la planeacion sanitaria.

Y es que éste fendémeno (enfermedades psicosomaticas) requiere de una explicacion
con una vision mas global. Esa visibn mas globalizadora e integral de las enfermedades la
proporciona el holismo, postura que puede contribuir en mucho a los avances en la
psicologia.

Por o anterior, es necesano exponer que esta haciendo actualmente dicha postura
en téminos de las aportacicnes que ofrece para la psicologia.

Segun la psicdloga Jacqueline Hurtado de Barrera (1997), la vision holistica de la
investigacién esta llamada a producir cambios insospechados en el campo de la indagacion
cientifica, como también en los procesos metodolégicos, en los disefios, en los contenidos, e
incluso en la pedagogia de la investigacién.

De hecho, esta psicdloga e investigadora venezolana hace una propuesta a la que
llama “e! enfoque holistico de la investigacion™. Para poder hacer dicha propuesta, durante
mas de nueve anos se dedicd a “investigar sobre |a investigacion®, con el deseo de disefiar
una iniciativa capaz de superar las limitaciones de ia indagacién tradicional, sefalada ésta
por la orientacion positivista. A su vez, se propuso ofrecer un marco de referencia
metodoldgico y conceptual que integrara los diversos esfuerzos hechos en ese campo con
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una estrategia que desembocara en el plano de la creatividad, de la innovacién y del
atrevimiento, si se quiere, al proponer elementos capaces de romper con las estructuras de
pensamiento y de accion apuntatadas algunas de ellas sobre posiciones fundamentalmente
ideolégicas (idem).

El enfoque holistico de la investigacién, segun lo define la propia autora, es una
propuesta que presenta a la investigacién como un proceso gliobal, evolutive, integrador,
concatenado, organizado y sucesivo (idem)

Dossey (1986) aclara que aGn cuando ha habido intentos de aproximacion hacia una
perspectiva holistica, e incluso diversas personas han empleado el términc, mas que el
concepto no habia surgido una propuesta que integrara realmente el corpus completo de ta

investigacién, como este enfoque lo plantea.

La clave de la investigacion holistica esta en que se centra en los objetivos, mas que
en el método. Al fijar 1a atencion en los objetivos, las disputas entre diversos paradigmas de
la investigacién, en cuanto a los métodos, si son “cualitativos” o "cuantitativos” etc.,
desaparecen. Los enfoques que en la investigacion tradicional parecian irreconciliables,
entonces se armonizan. Un investigador holistico puede usar las herramientas de la
investigacion tradicional, puede usar métodos cualitativos, puede wusar disefios
conductuales; pero como hay objetivos claros, los métodos y las herramientas se utilizan de
manera adecuada (Hurtado, 1997).

A diferencia de la investigacién tradicional, ia cual se centra sobre la investigacién
confirmatoria y desdefia otras vertientes, la investigacién holistica si las toma en cuenta. Lo
anterior no implica necesariamente que la investigacion tradicional no tenga cabida dentro
de la investigacion helistica, ya que, como se menciono anteriormente, si esta incluida como
una de las formas de investigacion, mas no la dnica.

Por otro lado, las vertientes que han estado "fuera” de la investigacion tradicional que
si estan comprendidas dentro de la investigacién holistica son: La investigacion evaluativa,
la investigacionccion, la proyectiva, la predictiva, la prospectiva, etc. Tales modelos o
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paradigmas de la investigacidn surgieron para abordar otros aspectos del guehacer
cientifico, los cuales —pese a que en la historia de ja humanidad se estaban elaborando
desde hace mucho tiempo— no se podian abordar dentro de los esquemas de la

investigacion tradicional (idem).

Otras de las aportaciones de la investigacion holistica es que ésta trabaja todos los
procesos que tienen que ver con {a invencién, con la formulacion de propuestas novedosas,
con la descripeion y la clasificacion, posibilitando con ello la creacion de teorias y modelos,
la indagacion acerca del futuro, la aplicacion practica de soluciones, la propuesta de
cambios en situaciones y contextos determinados y la evaluacién de proyectos, programas y
acciones sociales entre otras cosas, lo cual a su vez hace mas abordable un estudio dentro
de cualquier ciencia (idem).

Asimismo, a través del ciclo holistico el cientifico puede abordar o comprender
cualquier investigacion en las distintas areas del conocimiento humano, incluso en aquelias
que tradicionalmente se han considerado ajenas a la investigacién cientifica, como el arte o
ta literatura {Beman, 1987).

Ademas, le ayuda a comprender que lo que el holista hace tiene su fundamento en
investigaciones de otros que han llegado hasta un punto determinado, y que su trabajo
forma parte de una actividad continua, insertada en el proceso dinamico de evolucion social
y cientifica. Asi, lo que para él es conclusién, para otros es punto de partida. En el enfoque
holistico, los tipos de investigacién mas que modalidades constituyen etapas del proceso
investigativo universal {idem).

Es esencial que el investigador conozca y maneje elementos del "ciclo holistico de la
investigacién®, e indage sobre !a sinergia del proceso investigativo; también, que conozca el
procedimiento para plantear el "enunciado holopréxico”, asi como conocer los niveles de
formulacion de objetivos y sus principics integrativos. Todo ello incluye saber sobre los tipos
de investigacion que se derivan de estos niveles, y visualizar, ademas, los diferentes
disefios que coresponden a cada tipo de investigacioén; es importante diferenciar entre un
método, una técnica y una estrategia; es necesario profundizar en la "taxonomia holistica de
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los disefios™, recurso mediante el cual un investigador puede precisar el tipo de disefo que
le corresponde a cualquier investigacion, teniendo claros los objetivos de la misma, los
recursos con fos que cuenta, y las posibilidades del contexto (Hurtado, 1997) .

Por lo anterior, podemos concluir que el holismo tiene cabida en todas las dreas:
psicologia, sociologia, medicina, fisica, filosofia, criminologia, astronautica, comunicacion,
etc. Para la investigacién holistica es irrelevante la divisién tradicional entre ciencia formal y
ciencia factica .

La importancia del enfoque holistico en el contexto latinohispancamericano, se hace
evidente cuando nos percatamos de que en América Latina muchos investigadores se han
acostumbrade a confirmar las teorias de otros, mas no a crear sus propias teorias, ajustadas
a sus muy particulares necesidades, realidades y contextos. La investigacién holistica, en
este sentido, abre una ventana novedosa que motiva y estimula a dar aportes propios. La
investigacion holistica le devuelve a la inventiva humana y a la creatividad el lugar de
privilegio que le comesponde dentro del proceso cientifico.

Queda claro gue el holismo no deja fuera de su consideracion nada que afecte o
interese al ser humano, razén por la que incide en todas las dreas de estudio.

Sin embargo, mientras la psicologia restrinja su concepcion de salud a la
manifestacién de repertorios adaptativos o a 1a carencia de patologias, mantendra una
practica adaptativa; tratara aquellos problemas que las mayorias juzguen imegulares y les
atribuira una causalidad reduccionista. Este Gltimo factor lleva a la psicologia a entender que
algunos de los problemas organicos de los trabajadores, particularmente los denominados
psicosomaticos o psicolisiologicos, son causados por entidades aisladas, con lo cual se
separa al hombre del cuerpo y lo psicolégico de lo organico, siendo gue !a actividad
productiva del ser humano no es sélo fisica o psicolégica, es interaccién global.
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CONCLUSIONES

El analisis de la informacién hasta aqui expuesta, permite concluir que el objetivo
general del proyecto fue alcanzado, ya que se ha podido argumentar no sélo que las
emocicnes y las actitudes son factores psicologicos que influyen en la somatizacion, sino
de qué manera lo hacen. Dicho objetivo se cubrié a través de la investigacion y exposicién
documental de fundamentos que sustentan esto.

Para alcanzar el objetivo, primero fue necesario encontrar una postura en la que el
factor humano fuera tomado en cuenta como influyente en el surgimiento de enfermedades.
Esta busqueda llevo a la eliminacion de posturas incompletas como la naturalista y luego la
social, por descubrirse que el fragmentario rrlodeto newtoniano del universo ha dominado
tanto las ciencias naturales come los mismos estudios de humanidades y las ciencias
sociales.

Diversas pruebas ilevaron a la conclusion de que tanto la postura naturalista como la
social han abordado a las enfermedades de forma limitada, principalmente porque es a
través de |la sistematica y permanente fragmentacién que se ha estudiado al hombre, un ser
impartito. Esta limitacién se acentia cuando se intenta estudiar enfermedades cuyo origen
primordial recae en las emociones; ya que es precisamente la parte emotiva aquella de la
gque se olv.idan y en ia que menos se interesan los profesionales de la salud.

Muy por el contrario, se encontrd que la postura holista, por tener una visidn mas
amplia y completa de lo que es el ser humano, tiene la posibilidad de abordar, entre otros
aspectos, a las enfermedades psicosomaticas de forma integral,

La recopilacion y andlisis documenta! permitid llegar a la conclusion de que tanto fa
observacion clinica como las investigaciones médicas y estudios de diversas areas apoyan
la intervencion del ser humano completo en todas las actividades que lileva a cabo y en
todos los sucesos que le acascen, no siendo la excepcion fa enfermedad,
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Mas aiin, se descubrid que muy a pesar de los prejuicios y cerrazones de médicos y
bidlogos, son muchos los autores que hablan a favor de la influencia del factor humano
(emociones, actitudes, etc.) en la somatizacion de gastritis, diabetes, dermatitis, gripe,
cancer, colitis, etc.

Aunque se reconoce que es innegable que ,Ia medicina, cuya postura es
principalmente naturalista, posee utilidad. A través de este trabajo se pudo apreciar que
carece de elementos que le permitan hacer de su intervencién algo mas humano y estar por
tanto mas cerca de su paciente. También se ilegé a la conclusion de que no necesariamente
tienen que ser antagonicas ambas posturas (naturalista y holista), sino que se pudieran
complementar.

Se vio que la emocion, definida por Passebecq (1987) como la “energia psiquica
interior, constituida por procesos dindmicos complejos”, es un factor psicolégico que ha sido

considerado como de poca o nula importancia en materia de salud y enfermedad.

Como respuesta a esa afirmacion de desvalorizacion se encontraron evidencias
que muestran no sélo que las emociones influyen en el surgimiento de enfermedades, sino
que pueden influir positivamente en el restablecimiento y/o mejoramiento de la salud.

Asimismo, por la informacién encontrada y analizada se puede hacer la afirmacién
de que, ya se trate del retomo a la salud fisica 0 a la psicolégica, la aceptacién de los
fenémenos intemos y extemos, una actitud tranquila y 1a esperanza razonada, son algunas
de las mejores garantias para dicho restablecimiento.

Ahora bien, es muy importante recordar que, como se analizd, ninguna de las
emociones y actitudes surgen de la nada, sino que se gestan en ambitos como la familia, la
escuela y el trabajo, puesto que son los principales espacios de relacion que tiene el ser
humano. A lo largo de este trabajo se pudo evidenciar que asi como estos ambitos pueden
generar emociones negativas como ansiedad, angustia, depresion, etc., también pueden ser
un soporte social y una fuente de la que emane un ambiente de tranquilidad, alegria y
oplimismo en el que se faciliten interacciones més sanas en sentido emocional y fisico.
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El apartado dedicado a la familia puso en clarc que éste es el lugar ideal donde se
realizan las condiciones necesarias para la formacion def tipo de personalidad til para el
funcionamiento de la sociedad; es de notarse que esto se lleva a cabo aunque le suponga
dafios al ser humano, ya que los medios empleados para ello son el ejercicic de la
represion, la manipulacién de la propiedad y la agresion. El andlisis de esta situacion
pemnitid descubrir que el uso de estos medios propicia emociones negativas que tienden a
extemarse a través de la enfermedad. El poder que tiene la familia para el sometimiento de
sus miembros y sus consecuentes emociones negativas varia de acuerdo a diversos
factores de entre los que se destacaron: el nivel econdmico, la estructura familiar (familias
ampliadas o extensas, monoparentales, etc.,) los patrones de crianza (perentorio, autoritario

0 permisivo) o las creencias de los padres,

Algunos de los factores que se descubrieron como propiciadores de emocicnes
negativas en la escuela fueron: normas represivas, exigencias inalcanzables, expectativas
no cubiertas, atmosfera social fria u hostil, profesores autoritarios o represivos, compareros
agresivos y la exposicién a  evaluaciones como examenes.

El trabajo fue otro &mbito en el que estan presentes factores que propician
emociones negativas como et estrés, la ansiedad y la depresion, entre otras. Tales factores
fueron: el ambiente humano, el tipe de trabajo, condiciones fisicas, temporales,
organizacionales y la remuneracién econémica. Ademas de éstos, se encontrd qde las
exigencias de un trabajo incongruente con las aspiraciones y capacidad del trabajador son
causa de mucha frustracién, hastio o depresion, tedo ello tendiente a la manifestacion de

enfermedades del corazén, respiratorias, cancer, entre otras,

Ahora bien, la seccién en la que se abordd la intervencion de la psicologia en las
enfermedades psicosomaticas, permitio llegar a la conclusion de que ésta ha sido deficiente,
sobre todo porque la mayoria de las comientes psicolégicas tienen una vision dicotémica del
ser humano, lo que les ha llevado a una intervencién reduccionista y a una exagerada
preocupacidn por asignar a cada profesional e! tratamiento de los problemas que le
corresponden, definiendo hasta dénde liega lo organico y hasta donde lo psicologico. Se
hizo evidente, pues, que las enfermedades psicosomaticas han sido erradamente
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entendidas y reducidas a lo que se hace en |a practica profesional que puede ser tanto la
adaptacién como la sustitucion de sintomas.

Por todas esas deficiencias es que se propuso una concepcién e intervencién de las
enfermedades psicosomaticas de forma integral, para lo cual es necesario, primero,
replantear el concepto reduccionista y fragmentario que se tiene de la salud; segundo,
considerar las emociones y actitudes como factores psicolégicos que tienen igual
importancia a otros como tos pensamientos, la motivacion, etc.; y tercero, que los factores
psicolégicos, sociales y organicos estan presentes siempre en cada acto y vivencia del ser

humano.

De este modo. el presente trabajo ofrece a la psicologia interesada en aspectos
psicosomaticos la exposicién de un enfoque que tiene la facultad de abordar éste y muchos
otros temas desde la integralidad del ser humano y su cosmos.

Finalmente, dado que faltaron muchos otros factores que intervienen en la
somatizacion, se propone que para trabajos posteriores se aborden otros de los factores
que pueden propiciar enfermedades como diferentes tipos de alimentacion, los tiempos de
vigilia y suenio, practicas de riesgo, el medio ambiente, etc.
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