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INTRODUCCION

A lo largo de la historia de la humanidad, el hombre se ha tenido que enfrentar
a una serie de sintomas, molestias, anormalidades o padeceres corporales,
gue conllevan las enfermedades, que por el sufrimiento que causaban o por las
limitaciones que imponian en la satisfaccion de las obligaciones, placeres o
simples actos de la vida diaria, el individuo tuvo necesidad de combatir.

Siendo de tal modo, esta situacion diferente de la normal, la que siempre lo
preocupo, al no poder escapar de ella, llevandolo a buscar en cada época, una

explicacion del porqué surge la enfermedad y como poder combatirla o curarla.

De acuerdo con el fildsofo contemporaneo Paul Ricoeur, el cuerpo humano
hace a la persona o es la persona, pero este material de origen biolégico toma
forma con la participacion de la sociedad y la cultura; de modo que, ésta
enferma cuando aquel es atacado por una enfermedad, la cual trae consigo, la
pérdida del bienestar, que adquiere ciertas caracteristicas por la influencia que

la sociedad y la cultura han ejercido, y ejercen, en el ser humano.

Si bien yo soy mi cuerpo, hay ocasiones en que yo soy el amo de mi cuerpo y
otras en las que soy su esclavo, como acontece con la enfermedad y el

padecer.

Cuando mi cuerpo responde perfectamente bien a todos mis deseos y
necesidades, es decir, que me encuentro en estado de salud, puedo decir que
soy el duefio de éste porque puedo hacer con él lo que yo quiera, ya que

obedece a mis necesidades y caprichos.

Sin embargo, si me ataca una enfermedad se invierten las cosas y entonces yo
como persona me convierto en el esclavo de mi cuerpo, y por tanto, ya no
puedo hablar del cuerpo como de una propiedad de la que puedo disponer a mi
arbitrio; ya que, ahora es él el que me impone las reglas, el que no me deja
comer esto o aquello, el que me impide correr, bailar, caminar o ver la luz que
ilumina el dia, el que me limita y me prohibe continuar con mi rutina diaria a la

cual estaba acostumbrado, antes de que la enfermedad apareciera.
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Antes, las funciones del cuerpo, asi como, su forma, tamafo y color, eran
imperceptibles y poco valoradas para la persona sana, pero ahora que el
cuerpo estd constituido en amo y sefior, el enfermo lo extrafia, de tal forma
que, ahora esta atentisimo a cada una de ellas y hasta a cada mirada de los

demas sobre ese cuerpo gque se ha erigido en amo autoritario y cruel.

Todo ello se da, porque el cuerpo es un organismo silencioso en salud que
grita solamente cuando hay una infeccién o un tumor y cuando la lesion esta en

la vida de la persona, cuando duele.

Por lo tanto, en virtud de lo anterior, el cuerpo debe ser considerado como una
experiencia existencial y no como un objeto; ya que, no puedo ser sin mi

cuerpo, a través del cual, estoy expuesto a mi mismo, al mundo y a los otros.

El paciente es una persona que esta padeciendo la pérdida del bienestar fisico,
psiquico y social, que define o explica lo que es la salud, y que por esta razén
busca ayuda médica. Es su padecer lo que esta persona le presenta o expone
al doctor en la consulta médica, el cual esta constituido por los sintomas y las
interpretaciones y significados personales de estos fendmenos.

Por tal motivo, ademas de interpretar el malestar o el padecer del paciente
desde el punto de vista de las ciencias médicas, se debe completar con el
conocimiento de lo que ese malestar o padecer significa para la persona que lo

esta viviendo.

La preocupacion, la cual, generalmente es la expresion de miedos o temores
referidos a la impotencia, al sufrimiento, a la inutilidad, a la marginacion social,
al desprecio y a la muerte, que acomparian la percepcién de la enfermedad, es
una de las maneras mas frecuentes del paciente de sentir su padecer, aunado
a la desesperacion, la verglienza, el disgusto por molestar a los familiares, el

sentimiento de minusvalia o inferioridad, entre otros.
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Por ende, la enfermedad se padece como una agresion personal, que restringe
a la persona a llevar una vida normal, por lo cual, hay reclamos a la vida del

porqué le sucedio a ella.

La expresion misma, padecer una enfermedad, conlleva una connotacion
ambivalente, que por un lado, significa sentir fisica y corporalmente un dafio,
dolor, enfermedad, pena o castigo; y por otro lado, sentir los agravios, injurias,
0 pesares que se experimentan; es decir, se trataria siempre de hallarse en

una posicion pasiva, a merced de algo que nos dafia, nos injuria 0 nos posee.

Ante la presencia de la enfermedad, el mundo cotidiano es bruscamente
destruido; las posibilidades, los valores y las perspectivas de la persona
cambian, y el paciente no vive sino su enfermedad, por lo cual, son los demas

quienes deben adaptarse a ella.

Por todo ello, el centro de interés debe ser el hombre en su calidad de persona

con problemas de salud.

Sin embargo, desgraciadamente, la medicina se ha ocupado mas del estudio
de lo que la enfermedad es o puede ser desde el punto de vista del observador
—médico, bioldgico, quimico o fisico-, descuidando constantemente, el punto de

vista del enfermo.

Debido a esto, surgidé en mi el interés por estudiar el significado que para el
paciente tiene la enfermedad, en especifico el cAncer de mama, el cual puede
ser el causante del impacto psicolégico que tenga la mujer ante el diagnéstico,

y por tanto, como reaccione al mismo.

La inquietud por trabajar este tema, se avivd mas, a partir de la experiencia
personal que tuve como psicéloga en el entorno hospitalario donde hice mi
servicio social, en el cual, pude observar que el estado animico que la paciente
presenta ante el diagnéstico de la enfermedad, puede perjudicar tanto las areas
gue conforman su vida como la adherencia al tratamiento médico, debido a que

la propia enfermedad conlleva una serie de pérdidas, tales como: la pérdida de
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la salud, la pérdida de la imagen corporal ante los cambios fisicos que pueden
presentarse, ya sea a causa de los efectos secundarios que tiene el tratamiento
o por la misma enfermedad; la pérdida del control de su vida, que lo deja
desprotegido y, por ende, dependiente de los demas, dandose de tal modo,
una regresion en el paciente, entre otras, que, en consecuencia, provocan
sufrimiento emocional, por lo cual, puede reaccionar con enojo, rabia, tristeza,
culpabilidad e impotencia ante el padecimiento, por el cambio de vida al cual
tiene que adaptarse, dependiendo esta adaptacion y aceptacion de la

personalidad y de los recursos emocionales con que cuenta.

Sin embargo, a pesar de tener el area meédica conocimiento de lo antes
mencionado, la mayoria de las veces, sigue todavia enfocandose Unicamente
al tratamiento de la dolencia fisica devaluando la dolencia emocional que
también presenta la paciente; la cual es de vital importancia, no sélo por la
adherencia al tratamiento médico, sino también, por la calidad de vida de la
misma; ya que actualmente se sostiene, que el estado animico puede tanto
estabilizar como disminuir nuestro sistema inmunoldgico y en consecuencia
nuestras defensas, de manera que, cuando uno esta deprimido, somos mas
propensos a contraer mas virus, ya que nuestras defensas bajan, lo cual es lo

contrario al tener un estado animico mas adecuado.

Por tal motivo, la justificacion por la cual considero importante abordar este
tema de salud en relacion al ambito de la psicologia, es que, a pesar de que se
ha estudiado este aspecto en el sector salud, no se le ha dado aun la debida
importancia; ya que los médicos no consideran tan necesario el tratar el lado
emocional de los pacientes, al creer que Unicamente se debe tratar el aspecto
fisiologico de la enfermedad, desprendiendo por tanto a la persona de las areas
gue conforman su vida: su estado afectivo, su entorno familiar y social, el rol
gue desempefia en la sociedad y dentro de la familia, etcétera, las cuales se
alteran en menor o mayor medida con el padecimiento y que por consecuencia

tendra que adaptarse a tales cambios.

Por consiguiente, al anular del tratamiento el area emocional, la paciente se

puede volver mas vulnerable a emociones excesivas e inadaptativas, que la
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llevan a decaer animicamente, perdiendo asi su sentido y calidad de vida, con
el riesgo de no adherirse al tratamiento médico y que por lo tanto se deteriore

cada vez mas su salud.

En consecuencia, esta investigacion documental esta dirigida al area clinica de
la psicologia, en la cual propongo la terapia racional emotiva conductual, como
acompafiamiento psicoldgico frente al diagndstico de este padecimiento, que
ayude a la paciente a fortalecer su estructura yoica, para que, de este modo,
pueda retomar el control de su vida; dando dicha investigacion como resultado,
que este acompafiamiento es fundamental en el proceso de adaptacion de la
persona ante su enfermedad; ya que, hay un desequilibrio en los factores que
constituyen su personalidad ante las pérdidas que va teniendo en el transcurso
de su afeccidn, las cuales, podra asimilar y aceptar mejor por medio de una
terapia psicoldgica, al trabajar con las creencias irracionales que la perturban,
logrando de este modo, una calidad de vida en la persona.

A pesar de todo esto, encuentro como posible limitante, el cambiar la formacion
de los médicos ante el tratamiento de una enfermedad, por lo cual, sera lento el
atraer la atencion al departamento psicolégico en los hospitales y que tomen a
consideracion los médicos como indispensable esta terapéutica, aun cuando el

paciente no la haya solicitado.

Y con base a lo anterior, decidi estructurar mi investigacion en cinco capitulos,
los cuales llevan una continuidad, cuyo fin Ultimo sera, el poder sustentar que la
terapia racional emotiva conductual es eficaz en la atencién de la paciente

diagnosticada de cancer de mama.

En el primer capitulo, que lleva por nombre la historia del estudio de la
enfermedad, se abordara el cambio de percepcion que se dio al concepto de la
enfermedad, la cual pasé de un aspecto magico-religioso a un caracter
cientifico, y en donde, con base a las creencias que cada cultura y época

tienen, se explicaba lo que originaba el padecimiento asi como su cura.



En el segundo capitulo, que trata de las emociones, se dara una definicion de
emocioén, en base a las dimensiones que la conforman; se revisara el origen y
los aspectos que conforman a la misma; asi como también, se describirdn los

tipos de emociones que existen y las funciones de las mismas.

En el tercer capitulo, que se refiere a la Psicologia de la Salud, se hara un
recorrido sobre los antecedentes y areas relacionadas con la misma, para

posteriormente poder definirla, detallando sus aportaciones.

El cuarto capitulo, denominado oncologia y psicooncologia, se dividird en dos
partes. La primera parte, tratara la oncologia en su aspecto meramente medico,
que abarcard la definicion, los aspectos histéricos, la epidemiologia, los
tratamientos médicos y la clasificacion, para posteriormente adentrarnos a la
segunda parte, referente a la psicooncologia, mencionando en primera
instancia, los aspectos psicoldgicos del cancer, para después enfatizar mas en

relacion al cancer de mama de manera especifica.
En el quinto capitulo, llamado terapia racional emotiva conductual, se
describiran los antecedentes y la teoria de esta terapia en relacion a los

problemas de salud.

Y finalmente, después de esta revision tedrica del tema, expondré las

conclusiones a las cuales llegue con base al trabajo de investigacion realizado.
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CAPITULO 1
HISTORIA DEL ESTUDIO DE LA ENFERMEDAD



CAPITULO 1

HISTORIA DEL ESTUDIO DE LA ENFERMEDAD

1.1 Laenfermedad en las civilizaciones primitivas.
1.1.1 Laenfermedad en Mesopotamia.

Para los mesopotamicos la idea de la enfermedad esta ligada con el castigo,
por lo cual, engloban en la palabra shertu, todos los conceptos ligados al hecho
y Sus consecuencias, siendo shertu la falta cometida (conocida o no) contra los
dioses, pero también la célera de ellos y, consecuentemente, el castigo y la
enfermedad. Por ende, la enfermedad es concebida como una maldicion o
castigo de los dioses que podia recaer en forma individual o sobre toda una
familia y sobre sus descendientes. Tenian ellos, sin embargo, aunque en forma
imprecisa, una idea de causa no sobrenatural de la enfermedad y por eso se

recomendaba a los médicos que efectuaran algunos tratamientos.

En Mesopotamia se tenian numerosos dioses de la salud, o sanadores, entre
los cuales sobresalen: Ninib, que era el Dios de la Salud y Niengishzida, que
era el Dios Sanador, el cual se representaba con una serpiente de doble
cabeza como emblema, siendo la serpiente expresion de cura y regeneracion,

al mudar periédicamente de piel.

De igual manera también habia muchos demonios dafiinos responsables de la
enfermedad o de sus sintomas: Nergal, para la fiebre; Tin, el dolor de cabeza;
Namtaru, el dolor de garganta; Lamasu, la fiebre puerperal; Ahhazu, afecciones
del higado. Siendo el séptimo espiritu especialmente peligroso por cuya causa

los médicos no trataban a los enfermos en los dias divisibles por siete.

En la cultura Mesopotamica el castigo podia manifestarse en tres formas:
1) por la accion especifica de los dioses; 2) porque ellos retiran su proteccion y
permiten, asi, que los demonios hagan dafio, abandonandolos a sus escasos

recursos humanos para recuperar la salud, o porque, 3) por medio de la magia



negra, se provoca la accién patdgena® de los demonios, la cual se da través de

la accion de un brujo o hechicero.

Los métodos de tratamiento mas destacados eran la adivinacion y los ritos; sin
embargo, también habia dentro de la terapéutica de los mesopotamicos la

farmacopea y el tratamiento quirdrgico.

Una parte del proceso de curacion (al ser la enfermedad interpretada
fundamentalmente como castigo divino por una falta cometida) consistia en
averiguar el pecado cometido por el enfermo para poder invocar al dios
adecuado, por lo cual se incluia un interrogatorio minucioso del paciente para
poder detectar asi la falta o desobediencia a las reglas divinas en la que habia
incurrido y que habia causado la dolencia y, una vez descubierta se procedia a
la expiacién.? En caso de que tanto el médico como el enfermo desconociesen
la transgresion, se ocurria a la adivinacion. Siendo la hepatoscopia un método
de adivinacién importante en la medicina mesopotamica, que consistia en el
estudio del higado de un animal sacrificado; considerando al higado como la
sede de la vida y del alma. Ademas también se utilizaba la interpretacion de los

suefios y la astrologia.

Y para predecir el futuro del paciente, inspeccionaban la orina, la expresién
facial u otros sintomas que determinaban la recuperacion o la muerte,
reduciéndose el pronostico a enfermedades curables y enfermedades mortales,

siendo éstas Ultimas intratables, ya que el sanador se debia abstener a actuar.

Por otro lado, los ritos también eran parte de los tratamientos utilizados, en los
cuales, se suplicaba la curacién de los dioses empleando diversas técnicas

como: las ceremonias, plegarias, sacrificios y salmodias.®

Dentro de la terapéutica también estaba la farmacopea o farmacoterapia, que

estaba constituida especialmente con yerbas, mientras que los farmacos eran

1 . . .
(Elemento o medio) que origina y desarrolla las enfermedades.
2 .z . . .y P e s
Pago o reparacion de las culpas mediante la realizacién de algun sacrificio.
3 .
Canto usado en la Iglesia para los salmos.



empleados por via oral, en pomadas, inhalados como vapores o introducidos
como supositorios 0 enemas”; ademéas de destacar las sustancias vegetales,
como el opio y la mandragora, junto con minerales (arsénico y azufre) y
animales (visceras y excrementos). De tal forma, que la medicacion, era
administrada en base con unos rituales, la hora del dia y la posicion de las
estrellas. Y el tratamiento quirargico, el cual trataba heridas, abscesos,
fracturas, esguinces y el marcar a esclavos, era corriente, siendo la invocacion
a los dioses, -en especial Marduck y la serpiente Sachan-, la practica habitual

en toda intervencion médica.

Cuando una persona, sobre todo de cierto rango, padecia una enfermedad,
estaba en situacion de excusarse del trabajo y de los servicios del rey; ya que,
tales afecciones se atribuian a espiritus que habian poseido el cuerpo del
enfermo, por lo cual, se le apartaba en lo posible para que no hubiera
transferencia de estos espiritus a otras personas, de modo que el aislamiento
de los enfermos era por razones religiosas. Ademas, esta prohibicién del
contacto con el enfermo fue asimilado por la cultura hebrea de forma que llegé
a ser un factor clave en el sistema de higiene publica siendo un buen ejemplo
de la larga influencia que Mesopotamia tuvo, desde el punto de vista cultural y

médico, en culturas posteriores.

La practica de la medicina estaba en manos de tres tipos de sacerdotes: 1) el
Barl, adivino que diagnosticaba y pronosticaba las enfermedades y otros
acontecimientos, descubriendo con éxito también la causa de muchos tipos de
catastrofes; 2) el Ashipu, exorcista que extraia los demonios de las personas
enfermas y 3) el Asu, quien actuaba como médico valiéndose de salmos vy
adivinaciones, utilizando simultaneamente farmacos y el cual practicaba
operaciones quirdrgicas. Siendo el médico, frecuentemente parte de la clase
sacerdotal, el cual era formado en escuelas adscritas a los templos, aunque

habia también, algunos laicos, especialmente cirujanos.

4 . , . . s
Medicamento liquido que se introduce en el recto por el ano, y que se utiliza generalmente para
estimular la defecacion de las heces.



La caracteristica mas importante de esta sociedad, que dejo huella perecedera,
fue el Codigo de Hammurabi, (publicado en el afio 1700 a.C.) en el cual se
incluian sanciones y fuertes castigos para el médico que cometiera errores
graves contra la salud de sus pacientes, como cortarle las manos o sufrir lo
mismo que le habia hecho al paciente; se establecia una escala de honorarios
que podia cobrar el médico segun el nivel social del paciente, al igual que
describia leyes referidas a la vida civil como la higiene publica, drenaje de

aguas negras, transgresiones sexuales y normas de la vida social.

1.1.2 Laenfermedad en Egipto.
“En Egipto se disciernen dos tendencias, la magico-religiosa que abarcaba
elementos primitivos, y la empirico racional, basada en la experiencia y

observacion y sin caracteristicas misticas.” °

La génesis de la enfermedad se interpretdé como producto del azar o como
castigo de los dioses, debido a una transgresion social o religiosa. Sin
embargo, en algunos casos también se expusieron otras causas, tales como,
los alimentos y los venenos; o producto de la especulacion, como los vientos o
la presencia de gusanos. Estos agentes etiologicos ingresaban de algun modo
al cuerpo humano y mediante el tratamiento adecuado, debian ser eliminados

del organismo a través las secreciones y las excreciones.

Aun asi, la enfermedad seguia teniendo aspectos magico-religiosos en esta
cultura; ademas de aparecer en la misma, nuevos aspectos para interpretar las

causas de la enfermedad, basados en la observacion y en la experiencia.

Practicamente todas las divinidades egipcias estaban relacionadas con algun
aspecto de la salud o de la enfermedad. Isis era adorada como diosa de la

Salud y Seth, era el principal causante de las enfermedades humanas.

Habia ademas varios dioses sanadores sobrenaturales, entre los cuales se

encuentran: Hathor, sefiora del cielo y protectora de las mujeres durante el

> Lama Toro, Alexis. (2004). Historia de la medicina: hechos y personajes. Santiago, Chile, Mediterraneo.
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parto; Keket, dios de la fertilidad y Ka, dios de la espiritualidad. Siendo Thoth el

médico de los dioses e Imhotep, los dioses sanadores mas importantes.

Existia una divinidad especifica de la medicina, Imhotep, al cual se le
construyeron varios templos, donde los enfermos acudian en busca de
curacion, en los cuales se celebraban distintos ritos, y muchos enfermos
dormian ahi, y en sus suefios se les aparecia el dios Imhotep para indicarles el

tratamiento apropiado.

Los egipcios le dieron gran importancia a la limpieza corporal y de sus casas,
posiblemente mas, por razones religiosas que por razones de salud publica.
Siendo habitual en todos los niveles sociales, lavarse por la mafana, por la
tarde y antes de cada comida, usando para ello, un producto alcalino que

reemplazaba al jabon.

Consideraban al cuerpo humano como un sistema de canales, semejante a la
red de canales de riego usados en los campos agricolas que se extendia en su
pais, llamado Metu, estando ubicado el corazén en el centro de dicho sistema,
en donde llegaban y desde donde salian los canales. Dichos canales
transportaban todos los liquidos corporales como la sangre, la orina, las
lagrimas, las heces y el esperma. Creian que la obstruccion de estos canales
causaban muchas de las enfermedades, y para tratarlas usaban
frecuentemente los eméticos®, enemas y purgantes para poder asi lograr una
purificacion interna al dejar libre el canal intestinal. Siendo considerado el ano,

el primer objetivo de los tratamientos médicos.

El pulso fue un aspecto importante de la medicina egipcia, el cual se estudié en

diferentes zonas del cuerpo.

El 6rgano mas importante para la medicina egipcia era el corazon; ya que, en el

se localizaban los sentimientos y el pensamiento.

® Vomitivo.



Ademas, en esta cultura el sintoma era considerado como una enfermedad:
tos, fiebre, cefalea, hinchazén, erupciones cutaneas, siendo de esta manera,

las clasificaciones médicas mas de sintomas que de enfermedades.

Como en muchas culturas antiguas, la base inicial de la medicina, es religiosa y
sacerdotal. Por tal motivo, el médico, laico o escriba’, cuyo servicio estaba al
servicio de los nobles o del Estado, no era el Unico que tenia funciones
sanadoras. Algunas funciones eran desarrolladas por médicos sacerdotes
(cuando la enfermedad era un castigo divino), los cuales mantenian el culto de
algunos dioses y otro tipo estaba mas ligado a criterios magicos (cuando la
enfermedad se debia a una posesion demoniaca), la cual era tratada por los

magos, siendo la actividad de éstos mas ritual que empirica.

Los médicos eran formados en “las casas de la vida” conocidas como per-ankh,
las cuales se encontraban préximas a los templos en donde se acumulaban y
transmitian instrucciones sagradas, siendo la ensefianza de la medicina,
principalmente esotérica y magica. Se creia que los textos -que contenian el
saber médico- utilizados, eran revelados por los dioses, particularmente por
Thoth, por lo cual eran sagrados, otorgandoseles un origen divino, el cual se

mantenia en secreto, al ser confiado sagradamente a los médicos.

Por tanto, el médico egipcio, ya sea sacerdote o laico, especialmente elegido,
era considerado poseedor de unos conocimientos divinos, por lo que, tenia

acceso especial a los dioses y a los demonios.

Por otro lado, el ejercicio de la medicina contd con especialidades tanto
meédicas como quirdrgicas, siendo esto ejemplificado por las palabras de
Herddoto, quien sefiala la existencia de un alto grado de especializacién en
Egipto:

“Su medicina estaba organizada de la siguiente manera: cada médico atiende

una determinada enfermedad y no otras. Todo esta lleno de médicos: unos son

’ Doctor o intérprete de la ley entre los hebreos.



meédicos de los ojos, otros de la cabeza, otros de los dientes, de las visceras,

del vientre, de las enfermedades ocultas.” 8

Entre las laminas de escritura de Egipto, se encuentran: El papiro de Kahun,
qgue es el mas antiguo, el cual se refiere a las enfermedades de la mujer y un
poco de medicina veterinaria. El papiro de Smith, que se ocupa de problemas
quirurgicos de diferentes partes del cuerpo, desde la cabeza hasta el resto del
cuerpo. El papiro de Ebers, que corresponde a un largo tratado de terapéutica,
el cual abarca temas desde tratamientos medicamentosos y manuales hasta
encantamientos y hechizos, y que ademas hace referencia a tratamientos de
afecciones dentales. Y el papiro de Chester Beatty, que hace alusién casi

completamente al tratamiento de las enfermedades del ano.

A pesar del avance de las técnicas de embalsamiento,- las cuales incluian la
remocion de las visceras y por tanto daban oportunidad de conocer el cuerpo
humano-, no hubo avances importantes en el estudio de la anatomia, siendo la

practica de este procedimiento eminentemente de caracter religioso.

“El interés en el embalsamiento se basaba en la firme creencia de un viaje del
alma al inframundo después de la muerte, la cual regresaria posteriormente a
unirse al cuerpo, por lo cual una adecuada preservacion de este permitiria la

futura union con el alma.” °

En el diagnéstico, los egipcios empleaban una forma de anamnesis’®, un
examen de las heridas con los dedos y el estudio del esputo'* en la orina, las

deposiciones? y otras secreciones organicas.

En cuanto al tratamiento; para las enfermedades de la mujer los medicamentos

curativos eran introducidos en la vagina por medio de tampones y por

8 Rojas M., William. (2008). Historia de la medicina - Introduccidn a su estudio-. (12. ed.). Medellin,
Colombia, Corporacion para investigaciones bioldgicas.
® Ibid.
' MED. Parte del examen clinico gue reune todos los datos personales, hereditarios y familiares del
enfermo.
11 . , . . .
Sustancia secretada por las vias respiratorias que se arroja por la boca, flema.
'? Evacuacién de excrementos.



fumigaciones, la cual consistia en sentar a la mujer sobre unas piedras
calientes colocando alli una solucibn medicamentosa que penetraba en la
vagina por evaporacion. Y en general, el tratamiento para las enfermedades
podia incluir: farmacos, procedimientos mecanicos, técnicas de encantamiento,
exorcismo para eliminar a los demonios del cuerpo, plegarias a los dioses con
la finalidad de que éstos los protejan de los espiritus malignos y amuletos como
medios de evitar distintas enfermedades.

La terapéutica centrada en los farmacos contaba con medicamentos animales,
vegetales y minerales, siendo administrados tales medicamentos a base de
pildoras, supositorios, unguentos, gotas, fumigaciones y bafios. Empleando
también enemas para introducir farmacos al cuerpo y para la evacuacion

intestinal.

Los tratamientos fisicos se basaban principalmente en el empleo del frio, calor
y de vendajes. Mientras que la cirugia se ocupaba principalmente de heridas y

fracturas para lo cual utilizaban férulas de corteza y telas bafiadas en resina.

1.1.3 Lamedicina hebrea.

Los hebreos, en el periodo biblico, heredaron de la cultura mesopotamica la
mayor parte de sus creencias, especialmente aquella en la que la enfermedad
era considerada como un castigo divino producto de una transgresion moral,

gue en consecuencia era vista como un signo de pecado.

Sin embargo, a diferencia de los mesopotamicos, los hebreos no creian en un
mundo lleno de demonios y de espiritus y en el periodo hebreo clasico Jehova,
el mismo Dios, era el Unico poseedor y dador de salud y fuente de todos los
males; siendo la espiritualidad, lo mas sagrado para el ser vivo, la cual se

asienta en la sangre.

El contagio no era considerado como transferencia de espiritus malignos del
enfermo al sano, sino mas bien, como un signo de impureza espiritual por
haber violado la prohibicion del contacto con las personas enfermas, las cuales

se encontraban en esa condicibn como castigo de Dios; ademas, fue heredado
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el concepto mesopotamico, el cual mencionaba, que la proximidad con el
enfermo era peligrosa respecto de contraer enfermedades y por tal motivo,

pusieron en practica el aislamiento de los impuros.

El concepto de enfermedad como castigo divino persiste hasta que, en el libro
de Job, aparece por primera vez la idea de que la enfermedad se constituye

como prueba, como medio para templar la fortaleza moral de quien la sufre.

De igual forma, la idea de la posesion se presenta constantemente en el
Antiguo Testamento, refiriendo que Cristo libra a muchos individuos de los
demonios que los habian poseido, siendo considerada dicha posesién, como la

causa de muchas enfermedades.

Ademas la enfermedad podria ser enviada también por Dios con un propdsito
por él determinado, sin ser ésta resultado de una culpa.

La medicina se considerd en un principio como usurpadora de los privilegios, al
ser Dios el Unico capaz de restaurar la salud perdida y por ende fue vista con
desprecio. Siendo los sacerdotes quienes posteriormente llegan a tener la
exclusividad de la profesion, exclusividad que perdieron con el tiempo a favor
de médicos laicos y comadronas®®. Los profesionales que practicaban casi
completamente toda la medicina hebrea eran los denominados Rophe que eran
al mismo tiempo cirujanos y ademas, también estaban los médicos llamados

Uman que se dedicaban exclusivamente a los procedimientos quirdrgicos.

Existian normas higiénicas, que eran impuestas principalmente por razones
religiosas y por disciplina mas que por razones medicas. Estas normas
sanitarias incluian: el aseo personal, el cual se daba a través del aseo de
manos antes de ingerir los alimentos, prescripciones y limitaciones sexuales,
purificacién de la ropa y entierro de las excretas'®, las cuales tenian un valor

religioso similar al de muchos rituales en el templo, manifestando en el Talmud

13 . .
Persona que asiste a la mujer en el parto.
14 . .
BIOL. Expulsar las sustancias elaboradas por las glandulas. Expeler el excremento.
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que “la limpieza fisica conduce a la pureza espiritual” **; ademas de hacer

hincapié, en el aislamiento de los enfermos contagiosos y la desinfeccion de
sus hogares y objetos personales (incluso con el fuego); siendo éstas ultimas,
medidas de medicina preventiva. Igualmente medidas tomadas en contra de la
magia, el exorcismo y el encantamiento, favorecieron en forma indirecta a la

salud; ya que, eran severamente castigados los enfermos.

En la Biblia, se dedica atencién especial a la lepra®®, la cual era muy temida y
motivaba el aislamiento de los leprosos, sin embargo, no estaba claro el cuadro
clinico, por lo cual, otras enfermedades eran también diagnosticadas como
lepra. Ademés EI Antiguo Testamento contiene numerosas referencias a
enfermedades tales como: lepra, ictericia'’, pénfigo'®, disenteria®®, difteria®,
peste?!, blenorragia®?, ceguera, pardlisis, asi como, las primeras descripciones
de la hemofilia®®, padecimiento intimamente relacionado con la préactica
religiosa de la circuncision. Asimismo, se reconocen como transmisores de

enfermedad a algunos animales como las ratas y los insectos.

El Talmud, nombre derivado de la raiz hebrea Imd que significa ensefiar, es
una coleccion de textos médicos enormemente influyente de la tradicion judia,

los cuales fueron escritos algunos siglos después de Cristo.

Los talmudistas se basaron en las teorias griegas de la enfermedad en las que
se atribuia la enfermedad a un desequilibrio de los cuatro humores: flemas,

sangre, bilis amarilla y negra.

Y Lama Toro, Alexis, p.5

'8 PAT. Infeccion crénica producida por el bacilo de Hansen, caracterizada por lesiones de la piel, nervios
y visceras, sobre todo tubérculos, manchas y ulceras.

Y MED. Coloracién amarilla, caracteristica de las afecciones hepaticas, producida por acumulacién de
pigmentos biliares en la sangre.

'® MED. Enfermedad caracterizada por una erupcion ampollar de la piel y mucosas, que conduce casi
siempre a la muerte. Aparece mas frecuentemente en adultos y personas de raza semitica. No se
conocen las causas, aunque se cree que su origen es bacteriano o virico.

¥ PAT. Enfermedad infecciosa que se caracteriza por diarreas dolorosas con sangre y mucosidad e
inflamacién del intestino.

20 pAT. Enfermedad infecciosa caracterizada por la formacidn de falsas membranas en las mucosas,
comunmente de la garganta, que impiden la respiracion.

*! Enfermedad contagiosa y grave que produce mucha mortandad.

> MED. Inflamacién infecciosa de la uretra, que produce un exceso de flujo genital

> PAT. Enfermedad hereditaria ligada al cromosoma X, caracterizada por la dificultad en la coagulacion
de la sangre y padecida exclusivamente por los hombres.
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En el Talmud aparecen algunos tratamientos quirargicos como el de la
reduccion de luxaciones y tratamiento de heridas, describiéndose en forma
detallada técnicas, como la del tratamiento del ano perforado y la de la
circuncision, que era obligatoria para todos los nifios después del nacimiento,
siendo el proceso quirdrgico mas antiguo que se conoce en la historia de la
humanidad, quedando instaurada en el libro del Génesis: ...”Os circuncidaréis
la carne de vuestro prepucio, y eso sera la sefal de la alianza entre yo y
vosotros. A los ocho dias seré circuncidado entre vosotros todo varén”. ** En
los judios la practica de la circuncisién adquiere un significado de rito espiritual.
De hecho, su denominacion en hebreo de Berit Mild, que significa literalmente
pacto, hace referencia a la alianza con Dios, sellada originalmente con
Abraham hace 4.000 afios. La ceremonia en si misma, se encuentra rodeada
de objetos simbdlicos, que han sido decorados: el cuchillo de Mohel (el
circuncidador) que a menudo esta grabado con escenas de la ahedd, la silla de
Elias, quien es simbdlicamente invitado a todas las circuncisiones como el
legendario angel guardian de los bebés; el plato sobre el cual los instrumentos
de Mohel son colocados; vy, la tela de fajar, que es donada a la sinagoga como

enlazador de la Tora.

En base a lo anterior, la actitud religiosa frente a la medicina en nada favorecié
el desarrollo de la clinica, de la farmacia y de la cirugia; siendo de este modo,

las medidas profilacticas las que cobraron auge.

1.1.4 Laenfermedad en India.
La medicina hindd fue una cultura influida por el hinduismo, el brahmanismo y
el budismo; siendo el hinduismo y el budismo las religiones que se

desarrollaron mas.

HINDUISMO
En un comienzo la enfermedad se consideré como un castigo
gue los dioses imponian a los pecadores, pero la creencia en la

reencarnacion llevé a la idea de que la transgresion llevaria a

* Lama Toro, Alexis, p.5
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una retribucion por medio de la naturaleza. ElI ser humano
estaba continuamente renaciendo hasta que su karma lo
introducia en el nirvana o lo fundia en el cosmos. Al universo
se le consideraba como un eterno ciclo de creacion,
conservacion y destruccion. Aunque habia un complejo
pantedn de dioses, éstos no eran sino parte de un todo eterno,
por cuanto Brahaman, era el poder y espiritu del cosmos e

impregnaba el universo entero. ?°

Todos los dioses influian de alguna manera en la salud y en la enfermedad.
Shiva arrojaba flechas para producir dolor y enfermedad; Dhanvantari -el que
MAas veces es asociado con la medicina como su patrén divino-, ensefiaba a los
sabios la ciencia médica y Atreyia (uno de los discipulos de Dhanvantari),

transmitia los conocimientos del arte de curar.

La religion hindu esta basada en los Vedas, que son libros sagrados —en virtud
al caracter mismo de la enfermedad-, en donde, se exponen:

1)las bases fundamentales de la religion, las cuales contienen: la creencia en
muchos dioses, gque no son mas que distintas formas de un solo Dios; un sélo
espiritu que alimenta a todos los seres vivos (lo que implica que no debe
herirse a ninguna criatura viva); la existencia de la transmigracion de las almas,
y la presencia de una ley espiritual (Karma) que determina el destino de las
almas; 2)se tratan temas como la anatomia, embriologia, pediatria, obstetricia,
terapéutica, cirugia e incluso ensefianzas de la medicina; y 3)se hace hincapié

en los aspectos espirituales de la terapia.

BUDISMO

El budismo -el cual se desarrolla a partir de las predicciones de Siddharta
Gautama-, predico a través de las “cuatro nobles verdades”, que el sufrimiento
en esta vida se debia al anhelo de satisfacciones corporales, el cual solo podia
ser superado aboliendo el deseo. Por tanto, el Nirvana o la paz eterna, solo

> Lama Toro, Alexis, p.5
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podia ser alcanzado siguiendo los “ocho caminos cerrados”, y tomar la vida en
cualquier otra forma estaba estrictamente prohibido. Siendo explicada esta idea
de la siguiente manera: el sufrimiento existe a consecuencia del deseo egoista
de posesion, el cual puede ser aniquilado si cada ser humano se libera de sus
deseos egoistas; siendo lograda esta liberacion a través de la Ruta Intermedia
(evitar los excesos), si se hacen juicios correctos, si se tienen intenciones
rectas, si se usa un lenguaje moderado, si se llevan a cabo buenas acciones, si
se tiene una manera de pensar recta y si se ejercita la capacidad de
concentracion. Lograndose de tal manera la paz y la verdad a través de todo

ello.

La enfermedad en la medicina India, es considerada fundamentalmente,
producto de la influencia divina, ya que, los dioses tienen poder tanto para
enfermar como para curar. Al igual que éstos, los demonios también podian ser
causa de enfermedad; asi como, los trastornos en la dieta y ciertos factores
ambientales; reconociéndose de tal modo también, causas de enfermedad
fuera del marco divino. Siendo la enfermedad dada (en todos los casos, sea
cual fuere la causa) por los desordenes sufridos por los elementos organicos.
“Los cinco elementos césmicos, luz, aire, fuego, tierra y agua, determinan
cambios en los elementos propiamente orgénicos (quilo®, sangre, savia®’,
carne, médula, grasa, hueso y esperma). Asi, bajo la accion de los primeros,

los segundos se transforman unos en otros”. %2

Por ende, la salud aparece con el equilibrio de los elementos y la enfermedad
con su desequilibrio; por lo cual, la terapia estaba orientada a restablecer el

equilibrio que habia sido perturbado por la enfermedad.

Los médicos procedian de las castas sacerdotales de los brahmanes, los
cuales daban mucha importancia a la union entre médicos y cirujanos-; siendo
ejemplificado esto, en algunos escritos donde aparece que: “solamente la union

de la medicina y la cirugia conduce al médico completo... el médico que carece

2 Liquido lechoso con gran contenido en grasas que resulta de la digestién de los alimentos en el
intestino delgado.
27 . ; . .
Persona o elemento que comunica energia y vitalidad.
*® Herreman, Rogelio. (1987). Historia de la medicina. México, Trillas.
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del conocimiento de algunas de estas ramas, es como un pajaro que solo tiene

un ala”. ?°

Las Leyes de Manu, escritas entre los afios 200 a.C. y 200 d.C., eran el
conjunto de reglas para los ritos y la vida diaria, las cuales establecian que los
médicos podian ser castigados si realizaban un tratamiento incorrecto; siendo
las fallas de éstos, atribuidas a la equivocacion del mismo y no al rechazo
divino (constituyendo de tal modo esta tendencia, la esencia de la medicina
racional, al afirmar una responsabilidad médica). Por otra parte, si el enfermo
curado se negaba a pagar los honorarios correspondientes, sufria la
confiscacion de sus propiedades, las cuales, pasaban al médico.

Una idea propia de los indios, fue el concepto de marma, que eran puntos
especiales del cuerpo, donde las heridas tenian fatales o muy graves
consecuencias. Algunos marmas coincidian exactamente con 6rganos vitales,
vasos sanguineos y nervios; sin embargo, tenian pocos conocimientos
anatomicos, ya que la diseccidn estaba prohibida, por lo que, la ubicacion de
los marmas se debi6 probablemente a la acumulaciébn de resultados

infortunados a través de los afios.

Los médicos conocian el peligro que suponia permanecer en areas en las que
hubiera una peste o epidemia, asi como, las precauciones que debian tomarse
para utilizar el agua y los alimentos. Se da la existencia de paludismo, célera,
viruela, tifoidea, lepra y tuberculosis, asi como también, hepatitis, afecciones

pulmonares, trastornos neuroldgicos y parasitosis.

La religion y el misticismo indios permitieron un sistema médico laico, el cual
utilizé, préacticas racionales, solo en parte asociadas con concepciones magicas

y religiosas.

» Rojas M., William, p.8

15



Practicamente en todas las religiones de la India, se consideraba mas
importante, lo espiritual que lo racional; por lo cual el tratamiento se basaba

esencialmente en la magia, cuyo fin era atraer el favor divino.

Sin embargo; el tratamiento que recibia el enfermo también dependia del
médico que lo atendia, ya que, por su formacion y atributos existian los que
curaban con la palabra (santa), con las plantas o con el bisturi.

Los métodos de diagndstico incluian tanto procedimientos magicos como
racionales. Los presagios jugaron un importante papel; siendo, el vuelo de los
pajaros, el sonido de la naturaleza y muchas otras observaciones, interpretados
como signo de gravedad de las enfermedades. Sin embargo, también se
sometia al paciente a un cuidadoso examen y se estudiaban especialmente los
esputos, la orina, las heces y los vomitos; siendo por ejemplo, diagnosticada la
diabetes por el sabor dulce de la orina del enfermo. Ademés el estudio del

pulso también fue un importante instrumento de diagndstico y pronadstico.

En cuanto a la farmacopea, tenian mas de 600 plantas medicinales, entre ellas
la rawolfia serpentina que se usé como tranquilizante. Y debido a la gran
cantidad de serpientes peligrosas que habia en la India, tuvieron gran
reputacién con el tratamiento de las mordeduras de las serpientes venenosas;
en donde empleaban un torniquete por encima de las marcas de la mordedura
y el ayudante del médico succionaba la herida para posteriormente aplicar

tierras especiales y plantas medicinales.

En el campo de la cirugia, los cirujanos indios operaban cataratas, hacian
cesareas, corregian las narices que habian sido cortadas por los castigos
infligidos a raiz de crimenes cometidos, como el adulterio; ademas de reparar
también los I6bulos de la oreja que se desgarraban, al existir la costumbre de
que al agujerar los Iébulos de la oreja y agrandar la abertura, se conseguia

proteccion contra la mala suerte.
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1.1.5 Laenfermedad en China.

El origen de las enfermedades, en un principio, (hacia el afio 1800 a.C.) era
atribuido por los chinos a una maldicién de los antepasados. Sin embargo,
afios mas tarde, se consider6 que las enfermedades se debian a un
desequilibrio entre el Ying y el Yang; siendo originado este sistema analogo en
las ideas sociopoliticas de Confucio o Kung-Fu-Tsu (551-479 a.C.), el cual
definié todos los aspectos de la naturaleza en dos sistemas opuestos pero a la

vez complementarios.

Segun la antigua cosmologia china, el universo se autogener6 por la accion
reciproca de la dualidad de la naturaleza, compuesta por el Yang, que
representa lo activo, claro, caliente, positivo y masculino y el Ying, que
representa lo pasivo, oscuro, frio, humedo, femenino y negativo; siendo todas
las cosas y todos los acontecimientos, resultado de la combinacién de estos

fundamentos.

El principio eterno del Universo: el Tao, que significa “la forma”, determiné las

proporciones adecuadas del Ying o Yang de cada cosa.

“Todo lo que altera la relacidn que existe en el Ying y el Yang era considerado

como malo y vivir en forma correcta, era seguir cuidadosamente el Tao.

Si uno vivia con moderacion, resistiria las enfermedades y las consecuencias
del envejecimiento. No hacerlo era ir en contra de las leyes de la naturaleza y

abandonarse a las enfermedades.” *°

Ademas las enfermedades también eran interpretadas como resultado de un
proceso magico o como producto de causas fisicas externas, como los
traumatismos; y aunado a estas interpretaciones se mencionaban ya otras
causa naturales tales como: las influencias climéaticas (como el viento, calor y

frio); ya que éstas podian alterar la armonia del Ying y el Yang, los trastornos

* Lama Toro, Alexis, p.5
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en la dieta, los excesos sexuales, los efectos nocivos de ciertas sustancias

toxicas y los trastornos emocionales.

A partir de la dinastia de C'hin el cosmos se encontraba formado por cinco
elementos distintos, que son el agua, el fuego, la tierra, el metal y la madera,;
siendo el hombre, resultado de la combinacion de dichos elementos entre si
junto con los principios del Ying y del Yang. Ademas, correspondientes a éstos
cinco elementos, el organismo posee cinco 6rganos primarios (corazon,
pulmén, higado, bazo y rifién) y cinco 6rganos secundarios (intestino delgado,
intestino grueso, uréter, vesicula y estomago). De este modo, la enfermedad
era también interpretada como influencia demoniaca, la cual se traducia en el

desarreglo de los elementos.

Y posteriormente, se considerod en la cultura china, que las enfermedades eran

causadas por alteraciones de alguno de los humores.

La medicina clasica china se basaba primariamente en textos atribuidos a tres
grandes emperadores legendarios, el mas antiguo era Fu Hsi (2900 a.C.) quien
cred el Pakua, simbolo compuesto de trazos del Ying y del Yang combinados
en ocho trigramas separados, los cuales podian representar todas las
condiciones del Ying y del Yang.

Shen Nung, el emperador rojo, el cual expone en el primer herbolario médico
(2800 a.C.)- que el mismo recopil6-, los efectos producidos por 365 farmacos.
Huang Ti (2600 a.C.), llamado el emperador amarillo, que en su gran Canon de
la medicina menciona aspectos de la salud y de la enfermedad, incluyendo la
prevencion y el tratamiento, ademas de contar con una seccién especial

dedicada enteramente a la acupuntura.

En la dinastia Han (206 a.C. — 220 d.C.) Tsang Kung, describid por primera vez

enfermedades como, el cancer de estémago, los aneurismas>' y el reumatismo.

31 . .z ;. ’ .z
MED. Dilatacidn patolégica y permanente de un vaso sanguineo por alteracién de sus paredes. Una de
las causas que lo producen es la arterioesclerosis.
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La medicina china, la cual se encontraba asociada al tacismo, se basaba en la
prevencion de las enfermedades; por lo cual, el legendario padre de la
medicina china Huang Ti, decia que el mejor médico es el que ayuda antes de

gue aparezca la enfermedad.

Los conocimientos anatomicos de la antigua china se basaban mas en la
especulacién que en la insercidén u observacion directa; ya que, las doctrinas de
Confucio prohibian hacer disecciones de cadaveres y profanarlos®; por lo cual,

se retraso el desarrollo de los conocimientos anatomicos hasta el siglo XVIII.

“Las funciones fisioldgicas se explicaban a partir de un sistema humoral
parecido al de los griegos del siglo VI a.C. y los puntos de vista galénicos del
siglo Il d.C. con la Unica excepcion de que tenia cinco humores en vez de

cuatro, ya que para ellos el nimero cinco poseia un significado méagico.” >

El compendio médico Neic Hing establecia que cada emocion se asentaba en
un organo en particular, la felicidad en el corazon, el pensamiento en el bazo, la
tristeza en el pulmén y el enojo y la alegria en el higado. Y también aparecen
referencias al movimiento de la sangre, mencionando que “la sangre fluye

continuamente por un circuito y nunca se detiene”.

Por otro lado, en relacion a la medicina de la China antigua, se describe habian
cinco categorias en su organizacion jerarquica: médico jefe, el cual recogia
medicamentos, examinaba a otros médicos y los nombraba médicos dietélogos
los que prescribian las seis clases de comidas y bebidas. Médico para
enfermedades simples como dolores de cabeza, resfriado, heridas pequefias.
Médicos de ulcera los que quizas fueron los cirujanos y médicos de animales.
Considerando que los conocimientos médicos eran un poder secreto que los
practicos Unicamente transmitian a sus hijos o a veces a personas muy

elegidas.

* Tratar algo sagrado sin el debido respeto o con usos profanos.
* Lama Toro, Alexis, p.5
* Ibid.
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Se conocen descripciones de ciertas enfermedades, tales como, los trastornos
mentales, las fiebres, la erisipela®, la diabetes, el raquitismo®®, la lepra, la
sarna®’, el tétanos, la tuberculosis y algunas parasitosis. Ademéas de

padecimientos como el beri-beri*®, la viruela y el escorbuto™®.

Los métodos de diagndstico que se utilizaban eran la anamnesis, el examen de
pulso, la observacion del cuerpo y el estudio de la voz, y algunas veces, la
palpacion de las zonas afectadas por la enfermedad. Sin embargo; el médico
chino necesitaba saber también la forma en la que el paciente habia violado el
Tao, para lo cual incluia, ademas de las manifestaciones de la enfermedad,
informacion sobre el rango del paciente, los cambios de situacion social, el
lugar de residencia, la posicion econémica, la sensacion de bienestar y apetito,

el clima en donde residia el enfermo, los suefios y la composicion de su familia.

El examen del pulso fue la técnica de diagndstico mas importante en la antigua
China, el cual se daba de la siguiente manera: primero se tomaba el pulso en el
brazo derecho y después en el izquierdo para después compararlo con el suyo
(médico) anotando la hora, el dia y la estacién, porque segun el horario, esto
iba cambiando la naturaleza de las pulsaciones; ya que, cada pulsacién tenia
tres divisiones diferentes que se asociaban a un érgano especifico y cada

division o zona del pulso se proyectaba superficial y profundamente.

De acuerdo con el Mu-Ching habia cinco tipos de tratamiento, que eran: curar
el alma, nutrir el cuerpo, administrar medicamentos, tratar al organismo en
forma general y usar la acupuntura y la moxibustion, por medio de los cuales, el
médico tenia que devolver al enfermo el camino correcto del Tao.

Considerando que algunos estados mentales provocaban cambios especificos

> PAT. Infeccién cutdnea caracterizada por una erupcion rojiza que afecta a la cara y al cuero cabelludo,
comunmente acompafiada de fiebre.

%% pAT. Enfermedad crénica infantil producida por deficiencias nutricionales o trastornos del
metabolismo del calcio, que se caracteriza por la mala calcificacidn, encorvadura y debilidad de los
huesos.

*” PAT. Enfermedad contagiosa provocada por el 4caro arador de la sarna, caracterizada por la aparicion
de pustulas en la piel y por un intenso picor.

*® Enfermedad crénica provocada por la falta de vitamina B cuyos sintomas son: la rigidez muscular, los
problemas cardiacos y la debilidad general.

 pPAT. Enfermedad producida por la carencia de vitamina C en la alimentacidn, que causa anemia,
debilidad, manchas en la piel y hemorragias.
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en ciertos oOrganos; el médico trataba de relacionar determinados
comportamientos y factores constitucionales con las enfermedades, procurando
que sus pacientes los modificaran, por ejemplo, ideas libertinas conducian a
enfermedades pulmonares, mientras que llevar a la practica estos
pensamientos afectaba el corazon. En relacidon a los ejercicios fisicos, éstos se
realizaban con el fin de proteger al organismo de la enfermedad y para
mantener la salud, estando muchos de ellos basados en los movimientos
espontaneos de los animales. Ademas, se practicaba el masaje con golpes,
presion y friccidn, entre otros, asi como, la utilizacion de evacuaciones del

intestino con purgantes y aplicacién de yeso.

Respecto a la alimentacion del paciente, el médico hacia uso de
combinaciones de alimentos segun las proporciones potenciales de Ying y del
Yang; por lo cual, las comidas debian poseer sus propios equilibrios y contener
los cinco sabores beneficiosos para el cuerpo; lo &cido para el cuerpo, lo
picante para los tendones, lo salado para la sangre, lo amargo para la

respiracion y lo dulce para el masculo.

La farmacopea en China fue siempre rica, considerando que cada enfermedad
tenia su remedio especifico. Mientras mas malo era el sabor, los medicamentos
eran considerados mejores; siendo éstos clasificados en cinco categorias:
hierbas, arboles, insectos, piedras y granos; en donde, los medicamentos de
origen mineral contaban con compuestos de mercurio, derivados del arsénico y
piedras magnéticas y los del reino animal, aparte del diente de dragon, incluian
cualquier sustancia que pudiera sacarse de seres vivos, como 0rganos enteros

o fragmentados, orina, excremento, etc.

Dos de los vegetales mas sobresalientes en China son la efedra y el ginseng.
La Efedra (Ma Huan) o cola de caballo es una planta descrita por el emperador
rojo que fue usada por muchos afios como estimulante y como medicamento
para las enfermedades respiratorias para provocar fiebre y sudoracion, ademas
de utilizarse como agente calmante de la tos.

Y el ginseng que es la planta medicinal china mas famosa, cuya raiz es de

forma humana, fue considerada casi milagrosa para prolongar la vejez,
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recuperar la potencia sexual y estimular a los pacientes debilitados; ademas,
servia para tranquilizar a los pacientes excitados e incluso se suponia

mejoraba la diabetes y la hipertensién arterial.

Y también se utilizaron las algas marinas, las cuales contienen yodo, para tratar
el bocio, la madera del sauce, que tiene acido salicilico como remedio para el
reumatismo, el jugo de IUpulo que contiene principios antiespasmaodicos para
los célicos, digestivos y alteraciones menstruales y las flores de morera para

disminuir la presion arterial.

Otros tipos de tratamiento fueron la acupuntura y la moxibustion cuyo objetivo
era el corregir los excesos del Yang o Ying y devolver de este modo nuestro

cuerpo al equilibrio.

En la acupuntura la piel es perforada con largas y finas agujas metélicas, las
cuales, se introducen en algunos de los 365 puntos distribuidos en 12
meridianos correspondientes a los principios vitales, con el fin de estimularlos o
inhibirlos; estando cada punto relacionado con un érgano determinado, por
ejemplo, si aplica la aguja en una zona del lI6bulo de la oreja se puede tratar
dolores abdominales. Por lo cual, en la medicina china antigua se pensaba que
practicamente todas las enfermedades podian ser tratadas mediante la

acupuntura.

Mientras que la moxibustion, consiste en aplicar sobre la piel una pequefa
cantidad de una planta pulverizada, como la artemisa, que posteriormente se

guemaba.

Aunqgue la cirugia no era una de las formas de tratamientos citadas en el Nei
Ching si se conocia y en ella se utlizaba el bisturi empleandose
ocasionalmente algun tipo de anestesia, como el vino y el belefio; siendo la
actitud adecuada frente al dolor la de soportarlo, sin manifestar el menor signo
de emocion. En este campo, los avances importantes fueron Unicamente en
ciertas técnicas especializadas requeridas por demandas no propiamente

médicas, como son: la deformacién de los pies por medio de vendajes, ya que,
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el rasgo mas deseado de la mujer eran los pies pequefos, al ser vistos como
signo de belleza; por lo cual, una mujer con los pies vendados tenia un
profundo significado sexual y era también un simbolo de posicién social; y la
castracibn como castigo, al cometer el varon irregularidades en la corte, pero
que también posteriormente se convirtidé en una prueba de absoluta lealtad y
obediencia al monarca, ya que, significaba liberarse de los preceptos del
confucionismo, ser leal ante la familia y engendrar un hijo para la posteridad.

Y otras medidas ampliamente desarrolladas fueron, la higiene y la cultura

fisica.

El taoismo, apelando a la inmortalidad del cuerpo, establecio ciertas medidas
sanitarias para lograr dicho objetivo, de tal forma que, en los diferentes textos
religiosos se hace hincapié en practicas, tales como, la helioterapia® o técnicas
respiratorias especiales para favorecer la circulacion del soplo vital.

Finalmente, desde el punto de vista epidemiolégico, un avance importante del
siglo Xl fue la instauracion de la variolizacion, como medida preventiva contra
la viruela, cuyo procedimiento consistia en colocar costras contaminadas de

viruela en las fosas nasales de los individuos sanos que se iban a proteger.

1.1.6 Enfermedad en las civilizaciones precolombinas.

En todas las civilizaciones precolombinas la enfermedad era concebida como
un castigo de los poderes sobrenaturales, por lo cual, existia un curandero,
quien era intermediario entre el enfermo y éstos poderes, cuyo tratamiento
tenia un aspecto méagico. Este curandero era un médico espiritual y corporal, el
cual ignora la duda, inspira confianza, restaura la paz y el bienestar fisico. Por
tal motivo, las drogas que usaba tenian dos funciones: combatian el espiritu

maligno y simultaneamente tenian un principio farmacolégico activo.

40 / ; . . . . .y les s
MED. Método terapéutico, de gran importancia antes de la introduccién de los antibiéticos, basado en
la accion benéfica de los rayos solares, principalmente por medio de las radiaciones ultravioleta.
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1.1.6.1 Enfermedad Azteca.

Muchos de los dioses que los aztecas reconocian y adoraban, eran los
responsables de la aparicion de las enfermedades; por ejemplo, Tlaloc, sefior
de la Lluvia, producia enfriamientos, catarros, neumonias y reumatismos; y
Xochiquetzal, diosa del Amor y de la Fertilidad, quien a su vez enviaba
enfermedades venéreas y complicaciones del embarazo y del parto. Siendo las
mujeres jovenes muertas en su primer parto, adoptadas por Coatlicue, la diosa
de la Tierra y de la Muerte, y convertidas en cihuateteo, las cuales residian en
el Primer Cielo, desde donde bajaban a la tierra, especialmente en los cruces
de caminos, para asustar a los hombres y producirles enfermedades a los
nifos, tales como: paralisis facial, atrofia de miembros, enfermedades
convulsivas y otros padecimientos neurolégicos. Sin embargo, las cihuatetes
mas jovenes, eran las mas malas, pues se ensafiaban con los nifios mas

pequefios y hermosos para robarles su belleza.

La creencia en una causa sobrenatural era tan fuerte, que incluso un
padecimiento simple y natural, como un trauma de una caida en las montafas,
los aztecas lo relacionaban con un espiritu maligno, pues sabian que en los
sitios mas peligrosos de la montafia moraban los espiritus malignos y

cihuateteo, los cuales eran expertos en empujones y zancadillas.

“Las enfermedades en general eran conocidas como cocolli; las contagiosas
como cocoliztli; las epidémicas como temoxtli y las venéreas como

cihuatlaueliloc.”

Los sacrificios humanos-religiosos, los cuales incluian la extraccién del corazén
y el desmembramiento del cuerpo, favorecieron el conocimiento de la

anatomia, logrando un gran desarrollo en la medicina.

Por medio de la adivinacion, el curandero identificaba al Dios enojado u
ofendido y por tanto responsable de la enfermedad, al cual, se le hacian ritos y

sacrificios especiales, después de identificarlo, con la finalidad de ganarse sus

* Lama Toro, Alexis, p.5
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favores para beneficio del enfermo; siendo las enfermedades graves, causadas
por pecados, las cuales requerian la confesion del enfermo. Sin embargo, las

enfermedades leves, a menudo se trataban Unicamente con hierbas.

El ticitl, era el médico sacerdote indicado para practicar las adivinaciones y el
tratamiento magico. Una premisa importante del ticitl era la de impresionar y
subyugar a sus pacientes, asi que se hacian acompafar de una extensa gama
de extrafia y misteriosa parafernalia, que creaba un clima de sugestion,
misterio y magia, durante la cual, usaban una especie de narcotico,
perteneciente a la familia de la belladona, para hacer dormir al paciente y
hacerle preguntas para encontrar el origen del mal. Ademas de esto, también

se llegb a usar el bafio de vapor para la purificacion espiritual.

Mientras que Tepatl, era el médico-empirico cuya forma de diagndstico era a
base de una interrogacién y un examen fisico con los dedos, para localizar asi

en forma exacta la “flecha del mal’.

El tratamiento consistia en ceremonias y ritos dedicados a los dioses, entre los
cuales, se encontraban los bafios de vapor que eran acompafiados con
oraciones misteriosas. “El rito azteca, consistia en el ofrecimiento de regalos,
oraciones y actos penitenciales para inducir el favor de los poderes divinos,

quienes personificaban a la naturaleza.” *?

Y también trataban con plantas medicinales, pues tenian una herbolaria muy
rica; siendo utilizado —frecuentemente- por los médicos sacerdotes, el efecto
placebo, quienes con su habilidad de sugestion, curaban a los enfermos a

pesar de ser un tratamiento inocuo el que se les administraba.

Desarrollaron la traumatologia (entablillado), utilizaron coagulantes vy
cicatrizantes para las heridas, practicaban sangrias con cuchillos de
obsidiana*®* y drenaban abscesos, al igual que sabian curar fracturas y

mordeduras de serpientes.

42 .
Lama Toro, Alexis, p.5
43 . . ,
Mineral volcanico vitreo de color negro o verde muy oscuro.
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Asimismo, las enfermedades de resfriados y catarros se cuidaban con
inhalaciones de la planta denominada “A-toch-let’, que era muy parecida al

poleo o lo que actualmente denominamos menta.

1.1.6.2 Enfermedad Maya.
Los mayas y los pueblos del area maya veian la vida como una constante lucha
entre el bien y el mal, entre dioses benévolos y malévolos, por lo cual, como en

todas las culturas antiguas, la salud estaba estrechamente ligada a la religion.

El Dios creador se llamaba Hunab Ku, su hijo Itzamna, Dios del cielo y de la
vida, que era adorado como Dios de la medicina, mientras que Ixchel, su
esposa, era considerada la Diosa de la luna, del agua y de las inundaciones;
quien protegia a las parturientas. Otra Diosa era Ixtab, Diosa de los ahorcados
(suicidas), ya que, los afligidos por el dolor y que consideraban incurable su
mal, se suicidaban ahorcandose para que la diosa los llevara al cielo.

En la medicina maya las enfermedades podian tener diversos origenes, entre
las cuales habia una mezcla de origen divino, o sobrenatural, una causa

humana y una natural.

Por una parte estaba la etiologia divina, donde la enfermedad se producia
como castigo por haber ofendido directamente a los dioses 0 a sus leyes, a
través de la violacion de diversos tabues, por desobedecer a los padres, por
cometer abusos sexuales con parientes consanguineos o por practicar la
sodomia*, y cuyos seres supremos se presentaban frecuentemente como
semi-humanos en los pueblos (por ejemplo como: enano negro, indio con
cabellera larga, mujer vieja 0 mujer joven hermosa), para invocar

enfermedades en las personas.

Respecto a la etiologia humana, se creia en la magia negra o mal de ojo,
donde una persona pedia a un hechicero o chaman lanzar una enfermedad

sobre otro individuo, el cual, le habia ofendido.

44 .,
Relacién sexual entre hombres.
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Y en cuanto a la etiologia natural, se incluia el frio y el calor, especialmente los
alimentos frios y calientes, como las causas mas comunes de enfermedad; asi
como el viento era también una causa habitual, si basicamente éste adoptaba
formas de animales. Ademas, eran también, causa de enfermedades, tanto las
plantas toxicas, venenosas o urticantes como aquellas que fueron utilizadas por
los hechiceros en ceremonias de curacion que posteriormente abandonaban en

medio de un sendero y que podian ser pisadas accidentalmente.

1.1.6.3 Enfermedad Inca.
En la civilizacion Inca, las enfermedades se generaban por actos de brujeria
ocasionados por espiritus malignos, o por transgresiones que molestaban a los

sobrenaturales, es decir, a los dioses.

Las enfermedades de brujeria tenian su origen en rivalidades locales o
conflictos interfamiliares, las cuales eran curables y podian ser controladas por
los chamanes; entre los cuales estaban, los chamanes especializados en hacer
dafio a otra persona a peticién de clientes interesados, por medio del uso de
mufiecos que representaban a la victima. Y otro tipo de brujeria era el
envenenamiento, dado por venganza o por envidia, el cual podia afectar a una

persona o a una unidad doméstica entera dentro de un ayllu.

Sin embargo, las enfermedades causadas por la voluntad de las divinidades,

eran consideradas dificiles de curar.

Creian que todas las desgracias tenian un origen sobrenatural, argumentando
que las dolencias enviadas por las divinidades, se manifestaban después de
haber transgredido ciertas reglas de buena conducta, como lo eran: el incesto,
el crimen, el robo, y la inobservancia ritual, de modo que, la enfermedad era

producto de un castigo.

El curandero tenia que aclarar la calidad del enfermo; ya que, si la disfuncion la
causaba una enfermedad cuyo diagndstico se atribuia a un designio
sobrenatural, el curandero no podia hacer nada porque era imposible vencer a

los dioses.
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Jani es la pérdida temporal de la esencia vital que da vida, movimiento y animo
al ser humano, por lo cual, solamente se cura con la medicacion de un
curandero, al ser una enfermedad que provoca flujos de vientre, sensacion de
frio, excesiva secrecién salival y otras alteraciones. Shucaqui es producido por
la inmensa preocupacion que siente una persona que sufre una fuerte
verglenza causada por un error cometido, el cual se manifiesta, como una
verdadera tormenta psicosomatica, que incluye, intensos dolores de cabeza,
dolores abdominales, vomitos y diarreas incontenibles, cuya gravedad depende
de la clase social u ocupacién que ejerce la persona que genera la turbaciéon®.
De manera detallada, el tratamiento consistia en que el causante de la
vergiienza comiera los cabellos de la victima, arrancandole el mechén del
centro del craneo, con tanta fuerza que se le desprendiera la piel cabelluda en

esa zona, cuyo ruido debia ser escuchado.

Irijua, que es propia de los hijos mayores, los cuales la adquieren cuando la
madre tiene otro bebé, a quien se cree le prodiga mayores carifios. Dicha
enfermedad la expresa el nifio, volviéndose pensativo, melancoélico vy
malhumorado, se irrita con facilidad, llora y grita con agresividad, ademas de
perder el apetito y el suefio, por lo cual, se debilita fisica y mentalmente. Por
consiguiente, es muy raro que ésta alteracion la adquieran los hijos menores, la

cual, se presenta en todas las clases sociales, y no es otra cosa que la envidia.

Mipa es la enfermedad que los nifios adquieren en el vientre de su madre
cuando ésta siente asco por un animal, de modo, que el recién nacido
presentara los signos directos de ese animal. Por ejemplo; si las embarazadas
miran personas feas, su hijo puede salir con esos defectos, si pasa por un rio
grande, el hijo saldra llorando o si ha visto un cadaver, su hijo tendra cejas

pobladas y ojos hinchados, por lo cual, todo esto debe evitarlo.

Para no adquirir caries y piorrea®®, no se debia reir ni abrir la boca frente a un

arco iris; al igual que, no debian pasar las mujeres por debajo de un arcoiris ni

45 .z .

Confusién, desconcierto.
** MED. Enfermedad de la boca gue se caracteriza por la aparicion de flujo de pus en las encias.
Gingivitis.
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descansar en los sitios donde se encontraban, para evitar asi tener bebés

muertos 0 monstruosos.

Asimismo, las personas que eran tocadas por los rayos del sol, tenian
erupciones cutaneas dolorosas, con un intenso olor a hierro, las cuales, los
curanderos especializados aliviaban con dietas exclusivas, y quienes llegaban
a sobrevivir al toque del rayo, quedaban preparados para dedicarse al

chamanismo, puesto que se les consideraba elegidos por esta divinidad.

Para diagnosticar una enfermedad usaban méas que nada la adivinacion, la cual
consistia en quitar granos de montones de maiz, dando un buen o mal
pronéstico si los granos finales eran pares o impares, estudiando los

excrementos de cuyes y mediante plantas alucinatorias.

En cada ayllu habia por lo menos, un médico/curandero denominado
hampicamayoc, especialista en la magia, en las hierbas animales y en

minerales medicinales, el cual adquiria la experiencia por tradicion familiar.

También habian otras profesiones que se dedicaban a la salud: los mosgogs
gue pronosticaban por suefios, y los chamanes que habian sido elegidos al
haberse escapado de rayos y accidentes, los cuales se dedicaban al estudio de

las plantas medicinales.

Un tratamiento que destaca es la cirugia, cuyo procedimiento consistia en
perforar la capa 6sea del crAneo para extraer de su interior las causas de la
enfermedad, como lo eran los espiritus, usando en todo caso, anestésicos

como la coca, las bebidas embriagadoras o drogas que adormecian.

Los curanderos utilizaban, las yerbas frescas y secas, los animales vivos y
disecados y los minerales, para tratar algunas enfermedades; asi como
también, danzas rituales y ceremoniales, las cuales, eran ejecutadas ante sus
idolos durante las fiestas que les dedicaban, con oraciones misteriosas y

canciones.
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En resumen, en todos los pueblos antiguos, con algunos pequefios matices, la
enfermedad, era vista como consecuencia del castigo de los dioses, siendo lo
primario en el enfermo, la sensacion de una clase de impureza, moral o
somatica; por la cual, la respuesta a dicha concepcion, por parte del sanador-

hechicero, chaman, curandero, etc., se reducia al empirismo y a la magia.

1.2 Laenfermedad en Grecia.

La medicina griega se encuentra dividida en dos periodos: el prehipocrético y el

hipocréatico o técnico.

En la antigua medicina griega, las enfermedades eran vistas como fenébmenos
sobrenaturales; ya que, ésta se basaba en la magia y en los encantamientos.
Sin embargo, en la lliada y en la Odisea se revela un considerable
conocimiento anatomico referente a heridas, comentarios médicos y magicos
sobre distintas enfermedades, se sefalan las manifestaciones corporales y los
estados de animo, se hacen referencias a ciertas medidas terapéuticas
(farmacoldgicas y dietéticas), ademas de alguna interpretacion de la etiologia,
en la cual, a la teoria divino-punitiva se agrega la influencia ambiental y

traumatica.

En los templos dedicados al culto de Asclepios (dios griego de la medicina que
fue denominado posteriormente Esculapio por los romanos), los enfermos
acudian para buscar alivio, ofreciendo sacrificio por una cura milagrosa, la cual
se daba a través del suefio sagrado en el cual aparecia Asclepios. Mientras
esperaban su turno de admision, el enfermo debia observar ciertas reglas de
purificacion, consistentes en no beber vino, reposar, seguir un régimen de
comidas y tomar bafios de agua fria salada, al igual que, diariamente previo a
la admision, los enfermos leian en unas tablas, las curas que el dios habia
realizado en las dltimas veinticuatro horas. Cuando al fin eran introducidos en
grupo al recinto sagrado, un sacerdote que actuaba como guia le contaba al
enfermo todas las curas maravillosas ocurridas, explicando el significado de las
tablas y los simbolos misticos que cubrian las paredes. Hacia el atardecer, el

paciente, envuelto en blancas vestiduras, se recostaba en un divan, se ofrecian
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oraciones, y las lamparas, en medio del silencio, se extinguian y entonces el
enfermo se dormia profundamente, siendo este momento donde se aparecia la
imagen de Asclepios (a veces acompafiado de Higeia), que de pie al lecho del
paciente, le dirigia palabras de consuelo. Y al comenzar el amanecer, el
enfermo vefa en su cabecera a un sacerdote que, ataviado*’ con las vestiduras
del dios, le daba consejos, recetaba medicamentos y aseguraba la curacién. Y
asi, el enfermo se levantaba curado de sus males, dando testimonio de lo
ocurrido ante la turba, por lo cual, permitia a los sacerdotes que ofrecieran la

descripcion de su caso en las tablas del templo.

1.2.1 Medicina hipocratica.

La hazafa griega consisti6 en sustituir, en la explicacion de la salud y
enfermedad, todo elemento méagico o sobrenatural por una teoria circunscrita a
la esfera del hombre y la naturaleza; por lo cual, hechos de observacién
interpretados racionalmente en el marco de esa teoria, conformaron la base de

este nuevo saber.

Asi, en el siglo V a.C. se dej6 de buscar lo sobrenatural como causa de las
enfermedades, comenzando a orientarse hacia una busqueda légica; marcando
este cambio, el inicio de una nueva etapa, en la que el hombre queria por
primera vez encontrar una explicacion razonable y logica a las causas de las
enfermedades dejando de lado lo sobrenatural. Hombres como Tales de Mileto,
Anaximandro, Empedocles, Heraclito, Anaxagoras, Demdcrito, Pitdgoras y
Alcmedén de Crotona, sentaron las bases de las grandes doctrinas que
dominarian la medicina durante siglos. Y con el desarrollo del pensamiento
racional la medicina hipocratica se somete a la filosofia abandonando al

pensamiento magico.

Tales de Mileto (aprox. 640-547 a.C.). Fue el primero que utilizd un
pensamiento racional en base a la interpretacion natural que hacia de los
fendmenos. Asocio el agua con la vida, y el origen de todo; considerando que

el universo estaba compuesto por cuatro elementos: agua, aire, tierra y fuego.

i Adornado, arreglado.
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Anaximandro de Mileto (610-547 a.C.). Postulé que existia una sustancia
elemental llamada Apeiron (lo ilimitado, lo indefinido), que producia fuego, aire,
tierra y agua y que aquellos elementos opuestos generaban una friccion que
llevaba a cambios. Propuso una teoria evolucionista en la que los seres

humanos son parte del mundo natural y la naturaleza tiende hacia el equilibrio.

Her&clito de Efeso (aprox. 576-480 a.C.). Para este fildsofo la composicion
universal parte de cuatro elementos primarios: fuego, aire, agua Yy tierra, de
cuyas distintas combinaciones se forman todas las cosas. Y estos elementos
basicos a su vez poseen ciertas propiedades o fuerzas: para el agua lo
humedo, para la tierra lo seco, para el fuego el calor y para el aire el frio. “El
equilibrio estricto entre estas fuerzas contrarias y su correcta proporcion
determinan la salud del individuo.” *® Ademés, pensaba que los cambios
constantes eran los rasgos mas basicos de la naturaleza, por lo cual, nada dura

eternamente sino que al contrario todo fluye.

Pitagoras de Samos (aprox. 580-500 a.C.). Traté de solucionar el enigma de la
vida con matemaéticas, en la que diez era el nimero perfecto, que incluia todo
el universo; representando los niumeros, la armonia intrinseca entre lo racional
y lo real, en donde, la armonia de los numeros generaba la salud y la
desarmonia la enfermedad, la cual podia producirse por causas fisicas como el
calor o el frio; por lo cual, la terapéutica pitagérica intentaba restaurar el
equilibrio en base a: la higiene, en relacion a ejercicios corporales, al empleo
de la musica como cura, y en la dieta, que tenia como objeto mantener la
armonia de cuerpo y alma. La salud se encuentra en la medida, la cual debe
mantenerse acostumbrando al ser humano al control del estbmago, suefio,
cOlera y burlas, el vino y los placeres del amor, poniendo desde entonces
énfasis en la importancia de la alimentacién y la digestidn, y sobre el hecho de
gue las fermentaciones intestinales son la causa de la mayoria de las
enfermedades. Afirmando que una alimentacién vegetariana fortalece al

cuerpo, despeja la mente, y protege contra enfermedades.

8 Herreman, Rogelio, p.14
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Por otro lado; en la Grecia antigua, se empezaron a emplear la musica, la
danza y el sonido, como practicas terapéuticas dedicadas a expulsar los
agentes causales de la enfermedad, recomendando Pitdgoras, una terapia a
través de la musica para tratar de restablecer la armonia natural o simpatia
entre el cuerpo y el alma, considerando a la lira como el instrumento musical
mas Util para ciertas enfermedades internas y para reencontrar el equilibrio;
prefiriendo el cantico acompafiado de este instrumento frente a la melancolia y

la colera.

Alcmeon de Crotona (520 a.C.). Es el iniciador de la doctrina que establece que
la salud depende del perfecto equilibrio arménico de ciertos elementos o
estados corporales: frio-seco, caliente-hUumedo, amargo-dulce; considerando
por tanto a la enfermedad como producto del desequilibrio de los respectivos
sistemas corporales, en donde el calor excesivo ocasionaba la fiebre y el frio

excesivo provocaba resfriados.

Empedocles de Agrigento (aprox. 495-435 a.C.) pensaba que la naturaleza
tiene en total cuatro elementos: tierra, aire, agua y fuego, los cuales, al
intercambiarse producen cambio o materia; siendo la amistad y la discordia las
que determinan las diferentes combinaciones de los elementos, por lo que la
enfermedad, como ruptura de esta armonia, se reflejara por el predominio o
deficiencia de alguno de los elementos. Considerando al corazén como centro

del aparto circulatorio y morada de la vida.

Demécrito (aprox. 460-370 a.C.) consideraba que todo tenia que estar
compuesto por unos fragmentos mas pequefos e invisibles que llamé atomos;
reconociendo con base a su interpretacion atomica a las sensaciones, como
resultante del contacto entre el cuerpo y los atomos que la golpean. Ademas
diferencia las enfermedades propias del cuerpo de las consecutivas a
influencia de la casa o del modo de vivir, introduciendo de tal modo, los
conceptos de entorno y de habitos personales como agentes etiologicos de
enfermedad.
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De este modo, el concepto basico del equilibrio y la armonia como salud se
encuentra en la mayoria de los filosofos, los cuales prepararon el camino a una

triada excepcional de pensadores:

Socrates (470-399 a.C.), creia en la superioridad de la discusion sobre la
escritura, por lo que pasé la mayor parte de su vida de adulto en los mercados
y plazas publicas de Atenas, iniciando diadlogos y discusiones con todo aquél
que quisiera escucharle, y a quienes solia responder mediante preguntas;
logrando por medio de la mayéutica que el interlocutor descubriera sus propias

verdades.

Platén (427-347 a.C.) menciona que las causas y origen de las enfermedades
se deben al desequilibrio humoral, a las influencias externas contra su orden, a
las alteraciones del aire y la desarmonia entre el alma y el cuerpo. En su
dualidad de alma-cuerpo, el cuerpo y su salud tienen un valor relativo llegando

a veces a ver el cuerpo como un objeto muy inferior del alma.

“‘No es con el cuerpo, sin duda, con lo que se cuidan los
cuerpos —pues en tal caso no seria admisible que los médicos
estuviesen o cayesen jamas enfermos- sino con el alma, que si
es o se hace mala, no se hallara en condiciones de cuidar bien

de nada”. *°

Mientras que en La Republica, propone que “la medicina es para aquéllos que
“‘estan sanos en su naturaleza, pero aquejados por alguna enfermedad
especifica” y no para “aquéllos, cuyos cuerpos estdan en un estado de
enfermedad interna” de modo que los tratamientos médicos sélo lograran

“hacer de su vida una prolongada miseria”. *°

Aristételes (384 a.C. — 322 a.C.) fue uno de los primeros filésofos griegos en

complementar la deduccién con un método inductivo y de observacion; por lo

* Lama Toro, Alexis, p.5
*% Ibid.
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cual, en su Analitica Posterior defendiod la reduccion de todo discurso cientifico

a silogismos.

1.2.1.1 Hipdcrates.

Hipocrates sostenia que la enfermedad es un proceso natural que obedece a
causas naturales, y por tanto debe tratarse también con métodos naturales, por
lo que insistia en que el poder curativo de la naturaleza permite que el cuerpo
se cure solo, liberandose de la enfermedad; por ende, consideraba que la

principal responsabilidad del médico era no interferir en este poder curativo.

La medicina hipocratica tomé de la filosofia prehipocrética la idea fundamental
de la naturaleza, basada en las nociones de physis y de tekhne; que consistia
en que, el conocimiento de la naturaleza intima del cuerpo humano (physis)
permite comprender el proceso morboso y, mediante el arte u oficio médico
(tekhne), actuar sobre dicho proceso para restituir la salud, todo ello bajo la

directiva de la razén.

Entre las escrituras médicas hipocraticas se encuentran: ElI Corpus
Hippocraticum que es el primer tratado clinico de la medicina, donde se
mencionan las causas naturales de las enfermedades como el clima de una
poblacidn, el agua y el viento; el texto Sobre la naturaleza del hombre, que es
la doctrina sobre los cuatro humores, y tratados sobre la clinica y las
enfermedades; Sobre las enfermedades y sobre las afecciones; El tratado
sobre los humores, el cual trata acerca de la constitucion del cuerpo y la
predisposicion a enfermarse en distintas épocas; el tratado Sobre la
enfermedad sagrada que habla de la epilepsia; y el tratado Sobre aires, aguas
y lugares, que versa acerca de la geografia médica, en donde se habla de
como el medio ecologico determina las condiciones fisicas y mentales del

hombre y sus enfermedades.

En sus Aforismos se encuentran algunos como los siguientes:

“lasitud y cansancio sin causa es indicio de enfermedad”, ‘la
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apoplejia® es mas comun entre los 40 y 60 afios”, “la vida es
breve y el arte largo, la ocasion es fugaz, la experiencia falaz y
el juicio dificil. No basta que el médico haga por su parte
cuanto debe hacer, si por la suya no concurren en el mismo
objetivo el enfermo, los asistentes y demas circunstancias
externas”, “A grandes males, grandes remedios”, “El alimento
dado al que tiene fiebre, en la convalecencia le vigoriza,

durante la enfermedad, le empeora”. >

Lo fundamental en la Teoria Humoral es que se considera al hombre como un
microcosmos, en donde la naturaleza era conducida por la armonia entre
fuerzas, por lo que el hombre debia tener los mismos atributos del Physis. Los
humores de la naturaleza: aire, agua, fuego y tierra, fueron convertidos en
elementos activos que formaban cuatro humores basicos en el cuerpo: sangre,
bilis negra, flema y bilis amarilla. Cada humor tenia distintas propiedades: el
aire era traducido a la sangre como caliente y himeda, la bilis negra era fria 'y
seca como la tierra, el agua convertia a la flema: fria y hUmeda, mientras que la
bilis amarilla era caliente y seca como el fuego. Por otro lado, los humores eran
influidos por las estaciones; la sangre en primavera, la bilis negra en verano, la
flema en invierno y la bilis amarilla en otofio. Ademas, también se observé que
estos humores basicos influian en el temperamento y la personalidad. “Los
individuos que tenian demasiada bilis negra eran malhumorados,
desagradables y posiblemente melancélicos; quienes tenian demasiada bilis
amarilla eran irascibles, coléricos, se enfadaban con facilidad y quiza
maniacos; los individuos con demasiada flema eran apaticos, torpes y lentos;
los sujetos con demasiada sangre eran abiertamente joviales, alegres y

optimistas.” >3

De este modo, la salud se interpretaria como la proporcion adecuada de los

distintos humores, la correcta interrelacion entre las distintas partes, el flujo

>1 pAT. Suspensidn subita y completa de la accion cerebral, debida cominmente a derrames sanguineos
en el encéfalo o las meninges.

> Lama Toro, Alexis, p.5

>* Hothersall, David.; tr. José Luis Nufiez Herrején. (2005). Historia de la psicologia. (42. ed.). México,
McGraw-Hill.
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normal del neuma (aire) por todo el organismo y la relacion arménica del

organismo con su entorno.

Mientras que la enfermedad seria una alteracion, un desequilibrio fisiologico,
una dismetria de los humores o una dyscracia, en la que una causa produce un
exceso o falta de uno o mas humores, siendo el exceso del humor eliminado
por el cuerpo por un proceso de coccién (calor) y eliminado por la orina y las
heces. Este proceso podia ser rapido (crisis) o lento (lysis).

Segun Lain Entralgo, la salud es para los hipocraticos: “... lo justo (dikaios), lo
limpio y puro (katharés), bello (kal6s), fuerte o robusto (iskhyrés) y bien
proporcionado (metrios)” y, como contraste, la enfermedad es “la injusticia
(adikia), la impureza (akatharsié), la fealdad o deformacion (aiskhrés, akosmia),

la debilidad (astheneia) y la desproporcién (ametria)”. >*

Las causas que producian desequilibrio eran generalmente el clima, el viento,
los lugares, los alimentos y traumas; pero también estaban las que se
asentaban en el propio organismo por lo que intervenian la edad, el sexo, la

razay la constitucion.

Las enfermedades tenian dias criticos, dias en que podia ocurrir la crisis;
estando basada la teoria de los dias criticos en la experiencia, en la
observacion de que ciertas fiebres hacian crisis en dias determinados, como
las fiebres palldicas terciana y cuartana. Pero, ademas, hay influencia magico-

religiosa: el cuatro es un niumero pitagérico que representa el volumen.

La medicina hipocratica se hizo muy hipotética al no basarse en experimentos
sino solamente en la teoria, por lo cual, el conocimiento de la anatomia

humana se basaba principalmente en la diseccién de animales.

Para Hipodcrates, la enfermedad era un acontecimiento individual, por lo cual,

insistia al médico estudiar al paciente y no so6lo su enfermedad.

>* Seguin, Carlos Alberto. (1982). La enfermedad, el enfermo y el médico. (serie Psiquiatria en la
sociedad). Madrid, Pirdmide.
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En la clinica hipocratica, tanto las enfermedades internas como las externas se
presentan bajo dos modalidades: las curables e incurables, lo cual es un
determinante fundamental para la accién médica y por lo tanto era de vital
importancia un pronoéstico adecuado, ya que, de tratarse de una enfermedad
mortal el médico debia abstenerse a actuar. Por ende, para hacer un
diagndstico correcto, el médico debe averiguar cuanto sea posible acerca del
estado del paciente, su rutina diaria y su ocupacion, sus antecedentes
familiares y el medio ambiente en que vive; ademas de la exploracion del
enfermo que incluye la palpacion, la auscultacion, la toma de pulso e, incluso,
la exploracién armada con espéculos.* “Al tratar al paciente, se debera hacer
todo lo posible por ayudar a la naturaleza, la gran sanadora, a realizar la
curacion. Su prondstico final debera deducirse de observaciones cuidadosas.”®
De este modo, Hipocrates luch6é por eliminar de la practica médica las
conjeturas y los remedios aventurados, definiendo a la perfeccion la diferencia
existente entre especulaciones y la experiencia real que se adquiere por medio
de la observacion directa y meticulosa de los hechos, por lo que decia: “saber

es una cosa; creer que se sabe es ignorancia”. °’

Entre los principios terapéuticos empleados por los médicos hipocraticos se
encuentran los siguientes:

* “Primum non nocere”, es decir, “antes que nada no perjudicar, es
preferible no hacer nada a empeorar la situacién™®?; ya que la terapéutica
hipocratica traté siempre de favorecer sin perjudicar, la cual iba dirigida a
todo el cuerpo enfermo y no a sus partes, ejecutandose con prudencia.

= Se debe ir ala causa de la dolencia. Ir contra la causa y el principio de la
causa.

= Actuar solo ante las enfermedades curables, absteniéndose de actuar
ante las incurables, aceptando la inevitabilidad de los procesos
fisiolégicos; por lo cual, es fundamental la elaboracion de un buen

pronéstico.

> MED. Instrumento provisto de un espejo que se emplea para examinar, por la reflexién luminosa,
ciertas cavidades del cuerpo.

*® Lama Toro, Alexis, p.5

> Ibid.

*® Ibid.
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» Individualizar el tratamiento; ya que, se trata de individuos enfermos que
tienen procesos internos especificos, con influencias ambientales
propias y habitos personales.

= Atencion integral del individuo y no solamente alguno de sus 6rganos.

» “Instituir oportunamente el tratamiento en funcién de la cronologia y

evolucion del proceso morboso.” *°

Siguiendo con la linea de tratamiento para las enfermedades, primero se usaba

la dietética y si ésta no tenia efecto se usaban medicamentos.

La dieta no solamente se referia a alimentos sino a un régimen de la vida; que
incluia lo que deberia comer y tomar el paciente, cuanto debia dormir, y cuanto
ejercicio necesitaba, y por lo tanto, se podian hacer cambios de cualquier

aspecto del modo de vivir, para eliminar el humor desequilibrado.

El pharmacon se refiere a los medicamentos, los cuales se aplicaban recién
cuando la dieta no tenia el efecto deseado, para reequilibrar el exceso o
defecto de los humores; sin embargo, al ser el pharmacon una sustancia ajena
al cuerpo, tenia efectos que no siempre eran beneficiosos. Se usaban hierbas

medicinales, purgantes, eméticos, vinos y miel.

Y a pesar de que la dietética era la rama méas estimada, tuvo un mayor
desarrollo la cirugia; la cual, les habia dado destrezas en tratamiento de
fracturas y heridas en su experiencia con cirugia de guerras Se practicaba
mucho la veneseccion para restaurar la balanza humoral. Se cortaba al otro
extremo del lugar que dolia, para sacar los humores de la dolencia. Y como
ultima medida, se practicaba la cauterizacion, que consistia en quemar otra vez
al otro extremo de la dolencia, para consumir el exceso de humor: “Lo que los
medicamentos no curan, lo cura el hierro; lo que el hierro no cura, lo cura el

fuego; lo que el fuego no cura, hay que considerarlo incurable”. *°

> Herreman, Rogelio, p. 14
0 Lama Toro, Alexis, p.5
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1.2.2 Enfermedad alejandrina.
En la medicina alejandrina se fusionaron las culturas egipcia y griega, dando un
mayor énfasis a la escuela empirica, basada en la experiencia y la observacion,

donde solamente la practica importaba.

Sin embrago, tuvo también presencia la escuela metddica, la cual se basaba en
la teoria de &tomos de Demdcrito, la cual, hace alusion a atomos que se
transportaban por poros y que tenian fuerza de atraccion de aire, agua, entre

otros.

Los personajes mas destacados de esta medicina fueron:

Herofilo (300-250 a.C.), quien hizo descripciones minuciosas del sistema
nervioso, diferenciando entre nervios motores, sensoriales, voluntarios y
autébnomos; considerando al cerebro como centro de la mente y del sistema
nervioso. Ademas de ser el primero en distinguir las venas de las arterias y dar
nombre a la préstata y al duodeno. Por otro lado daba mucha significancia al
pulso.

Eristrato (304-250 a.C.) quien fue considerado el primer patélogo, el cual hizo
disecciones en cadaveres humanos llegando a la conclusion de que las arterias
estaban llenas de aire: pneuma y que la presencia de sangre era patoldgica.
Ademas, consideraba que el organismo estaba constituido por atomos, que
atraian sangre de las venas, aire de las arterias y pneuma animico de los
nervios; y que la enfermedad, se debia a alteraciones de érganos, en vez de

humores.

Por su parte, los metddicos con Asclepiades de Bitinia a la cabeza, consideran
que el cuerpo humano esta formado por innumerables particulas en constante
movimiento, por lo que resulta irrelevante el conocimiento anatémico e
interpretan a la enfermedad como la falta de armonia entre los atomos; por lo
gue, abogan en el campo terapéutico, por la recuperacion de la relacién entre
los atomos con base en medicamentos astringentes y laxantes y al uso de la

dieta y la terapia fisica.
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“Finalmente, dentro de la corriente estoica y neumatica, Ateneo de Atala centra
nuevamente la respiracion en el corazon y, desde el punto de vista de higiene
publica, insiste en la importancia de educar medicamente a los ciudadanos, con

el fin de que ellos puedan atender gran parte de sus dolencias.” **

1.3 Laenfermedad en Roma.

La medicina en Roma en un principio estaba muy influida por la religion; ya
que, para los romanos el ejercicio de la medicina, era casi denigrante y daba
muy bajo estatus social, por lo cual no habia médicos y los enfermos recurrian
a un pater familias, que era un sacerdote sin ensefianza médica que basaba
sus conocimientos principalmente en practicas religiosas. Por tal motivo, habia
una resistencia de los romanos a la practica de los médicos griegos al
considerarlos inferiores. Sin embargo, en el siglo | a.C., Julio César ofrecia la
ciudadania romana a todos los médicos griegos, comenzando asi la aceptacion
de una nueva filosofia en la salud, que convertia a la medicina romana
practicamente en una continuacion de la medicina griega; ya que gran parte de
los médicos destacados, incluyendo a Galeno, eran de origen griego. Por lo
cual los romanos sobresalieron muy poco en el avance de la medicina, siendo
su Unica contribucioén a la salud publica, en la cual, los etruscos implementaron
un sistema de higiene publica, que consistia en alcantarillado, irrigacion,
desecacion de pantanos para evitar el paludismo, agua potable, y acueductos
gue los distinguieron por su construccion en todas las ciudades de su imperio,
desde Iberia hasta Asia Menor, ademas de contribuir a la higiene con los bafios

publicos.

Uno de los primeros médicos griegos aceptados en esa sociedad fue
Asclepiades de Prusa, quien pertenecia a la Escuela Metddica, y seguia el
pensamiento de que las alteraciones de los 6rganos producian enfermedad.
Por tal motivo, practicaba tratamientos como: dieta con gusto al paciente,

reposos, masajes, vino y musica, en vez de los tratamientos basados en

ot Herreman, Rogelio, p.14
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equilibrar los humores, haciéndolo popular su oposicién a la flebotomia®,

purgantes y eméticos.

1.3.1 Personajes destacados.
Aulo Cornelio Celso: es autor del libro De re Medicae (Sobre el saber médico)
que trata de la dietética, farmacéutica y cirugia; refiriéndose al clima, a la edad

y a la constitucién fisica como causas de enfermedades.

En cuanto a los tratamientos dietéticos da instrucciones de comportamiento
para los sanos, que incluian: el ejercicio, viajes al campo, abstencion de
ejercicio y bebidas fuertes y bajar de peso. En relacion a la parte farmacéutica,
las drogas estan divididas segun sus efectos en: purgantes, diuréticas,
narcoticas, etc. Y en cuanto a la cirugia, en el libro VII traté este tema, donde

menciona dos complicaciones frecuentes: la hemorragia y la inflamacion.

Describié por primera vez las ligaduras, haciendo referencia a la ligacion de
vasos en caso de hemorragia. En el libro IV de Artes, describidé los cuatro
atributos de la inflamacion: tumor, rubor, calor, dolor, los cuales hasta en la
actualidad siguen vigentes. Y en el libro XVIII sobre las enfermedades de los
huesos, referentes a las fracturas sugirié la utilizacién de férulas con vendajes

de materiales semirrigidos como la ceray la pasta de harina.

Dioscoérides: autor del texto Materia Médica, el cual incluia una descripcién de
mas de quinientas plantas curativas; donde describia y recomendaba la cicuta,
gue ya Hipdcrates empleaba como uso local para el tratamiento del prolapso
rectal inflamado, junto con la hiedra y la mandragora, siendo esta Ultima
empleada para otras afecciones, de la siguiente manera: “hervida en leche, se
usaba para las Ulceras; la raiz fresca se usaba como purgante; y macerada y
mezclada con alcohol se administraba oralmente para producir suefio o
analgesia en dolores reumaticos, atagues convulsivos e incluso de
melancolia.”®® En tiempos de Plinio la mandragora se empleaba como

anestésico, dandole al paciente un pedazo de raiz para que la comiera antes

62 .. . .y Yo
Procedimiento que consiste en la extraccion de sangre desde una vena periférica.
63 .
Lama Toro, Alexis, p.5
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de realizar una operacion. Ademas también recomendaba el uso de la cicuta en
forma de colirio® para las enfermedades oculares dolorosas que no permitian

conciliar el suefio y como antiinflamatorio local en las picaduras de serpientes.

Areteo de Capadocia pertenecio a la llamada escuela neumatica, en la que el
neuma era el principio de movimiento y que se sumaba a las cuatro cualidades
constitutivas del ser humano como era lo célido, lo frio, lo seco y lo himedo. En
su obra De causis et signis morborum hizo descripciones clinicas de diversas
enfermedades, preocupandose por el bienestar de los pacientes. Encontré que
la mania y la melancolia podian presentarse como parte de una misma
enfermedad; siendo el primero en hablar de personalidades prepsicopaticas;
las personas propensas a la mania son irritables y violentas, mientras que las
personas propensas a la melancolia son de caracter depresivo. Adelantdndose
a Kraepelin, sostuvo que el pronéstico es determinante en la naturaleza de la
enfermedad, diferenciando entre mania (intermitente y curable) vy
enfermedades seniles (progresivas e incurables); al igual que describié la
esquizofrenia, la cual correspondia a personas que parecen estupidas,
distraidas y pensativas. Por consecuencia, se opuso a la idea de locura divina
de Platén y a las medidas coercitivas.

Igualmente, Areteo también se refirid a la enfermedad de la diabetes, de la
siguiente manera: “a estos enfermos se les deshace su cuerpo poco a poco y
como los productos de desecho tienen que eliminarse disueltos en agua
necesitan orinar mucho. Esta agua perdida tenia que ser repuesta bebiendo
mucho. Como la grasa se funde poco a poco se pierde peso y como los

musculos también van deshaciéndose el enfermo se queda sin fuerza”. ®

Sorano de Efeso: médico griego que consiguid desterrar la teoria uterina de la
libertad de movimientos; pero que mantuvo la creencia de que el utero era el

responsable de algunos problemas mentales.

64 . , . .. .
Medicamento liquido de uso externo que se emplea para curar o aliviar las enfermedades de los ojos.
65 .
Lama Toro, Alexis, p.5
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Por dltimo, Claudio Galeno (130-200 d.C.), es el médico mas importante que
sobresali6 en la cultura romana, siendo su obra de recopilacion del
conocimiento médico acumulado hasta ese entonces, su principal aportacion a
la medicina, la cual cubria casi todos los temas, entre los cuales se incluian:
anatomia, fisiologia, patologia, terapéutica, farmacéutica y tratados sobre el
pulso. Sin embargo, el pensamiento de Galeno se dejé dominar por las ideas

aristotélicas, que valoraban mas el razonamiento que la investigacion.

Galeno adopt6 la teoria humoral de Hipocrates complementandola, en la cual
sefala, que “el estado fisiolégico normal es el estado de equilibrio de siete
cosas naturales, que llamoé res naturales, que son: elementos, humores,
cualidades, espiritus, facultades, operaciones y miembros.” ® Distinguiendo
otras cosas que no pertenecian a la naturaleza individual, pero que la
regulaban: las res non naturales, que son: aire/ambiente, comida/bebida,
trabajo/descanso, suefio/vigilia, excreciones/secreciones y afectos del alma. Y
por lo tanto, las alteraciones de: alimentos, desordenes sexuales, emociones
desmedidas, bafios venenos, accion del sol y del viento, provocaban el
desequilibrio. De este modo, la enfermedad es el resultado de una alteracion
de la ordenada disposicion corporal (diathesis para physin), la cual se
manifiesta en deficiencias de las diferentes funciones. Sin embargo, para ser
considerada como enfermedad (nosos), debe ser permanente, es decir, que se
mantiene aunque la causa ya no actle, lo que la distinguiria de lo que llama
pathos, que es un disturbio pasajero, el cual desaparece con la causa que lo ha
provocado. Por lo tanto, se trataria de una accion que modifica el
funcionamiento del organismo, sin que en éste haya reaccion alguna, por lo
cual, seria un sufrimiento pasivo, un padecimiento; de tal manera, que presenta
ya, una tendencia a distinguir clasificatoriamente los distintos cuadros clinicos;
tratando de ir mas alla de los sintomas y de la apariencia de los sindromes,
para poder encarar la enfermedad en si misma, clasificandola en géneros

(géne) y especies (eidé).

® Lama Toro, Alexis, p.5
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Ademas, “Galeno creia que la llama bioldgica del corazén destilaba de la
sangre la sustancia espiritual responsable del movimiento y la sensacion: el

espiritu vital.” ®’

Y describid, en su tratado Sobre las pasiones y errores del alma, un método
para reconocer y curar todas las enfermedades del alma, las cuales pensaba
surgian de pasiones como la ira, el miedo, la pesadumbre, la envidia y la lujuria
violenta; y estan regidas por una potencia irracional dentro de nosotros mismos
gue se niega a obedecer a la razén. Por tal motivo, para poder liberarse de
tales pasiones, la persona debe de luchar por entenderlas y autoconocerse. Sin
embargo, esta tarea resulta dificil, porque el amor propio nos ciega ante
nuestras propias faltas y hace que sélo veamos los errores de los otros, por lo
cual, Galeno pensaba era esencial contar con un mentor-terapeuta bueno y

noble.

1.4 Laenfermedad en |la Edad Media.

La medicina medieval practicada en Europa, entre los siglos quinto y undécimo,
fue una mezcla dinAmica de ciencia y misticismo. En la temprana Edad Media,
justo tras la caida del Imperio Romano, el conocimiento médico se baso
basicamente en los textos griegos y romanos supervivientes que quedaron
preservados en monasterios y otros lugares. Las ideas sobre el origen y la cura
de las enfermedades no eran puramente seculares, sino que también tenian
una importante base espiritual, por lo que la religién y la medicina compartieron
orientaciones comunes, que aunque frecuentemente eran complementarias,
guardaban un potencial de conflicto entre ellas; llegando de este modo algunos
historiadores a llamarla medicina cuasitécnica, que corresponde a la llamada
medicina monacal. Factores tales como el destino, el pecado, y las influencias

astrales, tenian tanto peso como los factores mas fisicos.

1.4.1 Medicina monacal
Fue una medicina que se desarrollé al interior de los monasterios, donde

retorna la figura del sacerdote-médico, al ser los sacerdotes los que cumplian

&7 Hothersall, David, p.36

45



la funcién médica; que inspirados en su fe cristiana, hacen suyo el mandato del
evangelio “ama a tu projimo como a ti mismo”. “Piensan que al enfermo hay
que servirle como al propio Cristo, pues realmente se le sirve a El a través de
ellos. Jesus habia dicho: “Estuve enfermo y me habéis visitado, y lo que habéis
hecho a uno de ellos, me lo habéis hecho a mi”. ® Por tanto, el cuidado de los
enfermos es la practica mas valiosa, ya que éstos, son considerados como

verdaderos hermanos a los que hay que cuidar y no abandonar.

La medicina que se hacia al interior de los monasterios era muy humana, al
establecer, la regla benedictina el cuidado del enfermo un deber cristiano, el
cual, era acompafnado de sentimientos de caridad para con los pobres y de
solidaridad con el que sufre; siendo los monasterios, el lugar donde acogian a
los peregrinos, enfermos y desahuciados, comenzando a aparecer esbozos de
hospitales que inicialmente fueron centros de albergue promovidos por
sentimientos de piedad y caridad pero que poco a poco se convirtieron en
sanatorios en donde los monjes empezaron a aplicar parte de sus
conocimientos de curacion. Un ejemplo de esto, fue el documento llamado
Regla de San Benito que compuso él mismo, el cual tuvo gran influencia entre
los hombres y mujeres de la edad media occidental, donde se refiere a los

hermanos enfermos de la siguiente forma: se los debe soportar
pacientemente, porque tales enfermos hacen ganar una recompensa mayor.
Por tanto, el abad® tenga sumo cuidado de que no padezcan ninguna

negligencia”. "

El aspecto terapéutico se basaba en el poder curativo de las plantas y
hortalizas, por lo que, todo monasterio tenia adyacente una huerta donde los

sacerdotes con especial dedicacion cultivaban las hortalizas medicinales.

Los monjes sanadores perduraron por cinco siglos, hasta que en el siglo XII el

Concilio de Clermont promulgd, la prohibiciébn de la practica médica a los

% Lama Toro, Alexis, p.5
6 Superior de un monasterio de religiosos que tiene categoria de abadia.
70 ,

Ibid.
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clérigos, dando fin a la medicina monacal y comienzo a la etapa de la medicina

escolastica.

Durante el florecimiento de la escuela de Salerno aparece el libro mas popular
referente a la salud llamado el Régimen Sanitatis Salernitanum, que engloba
consejos dietéticos y normas higiénicas. Y en dicha escuela médica, se
asientan las bases de la medicina escolastica de la Edad Media de la Europa
occidental; donde surgieron dos personajes: Trotula, que se dedicé a la
obstetricia y escribio libros, siendo los mas importantes dedicados a las
enfermedades de las mujeres, entre los que se encuentra el texto Passionibus
mulierum curandorum, el cual trataba acerca de las menstruaciones, la
concepcion, el embarazo, el nacimiento, como también de enfermedades
generales y su tratamiento. Admitia que un hombre podia ser responsable de la
infertilidad (nocién que se carecia hasta ese entonces) y describio el uso de los
opiaceos para aliviar el dolor del nacimiento. Y Rogerius, quien hizo
importantes aportes en el campo de la cirugia, plasmados en su libro La
Practica Chirugiae, en donde describe la operacion de calculos de la vejiga,

entre otras cosas.

Tomas de Aquino cambid la vision de San Agustin, al sefialar que en la razén
humana hay una potencia independiente de la fe, y que esta razén humana no

existe sola, si no que es el reflejo de la iluminacién divina.

Hildegard von Bingen, quien usé los poderes curativos de la naturaleza,
escribiendo tratados acerca de la historia natural y uso medicinal de las
plantas, animales, arboles y piedras, aparte de sus escritos teoldgicos, y

composiciones musicales.

Peste negra. En el afio 1348, procedente de Asia, hace su entrada a Europa la
terrible peste negra (peste bubdnica), que era transmitida a los hombres por las
pulgas de las ratas. Y se le llamo asi, porque los muertos quedaban negros por
el sangrado en su piel, presentando sintomas como: fiebre alta, vomitos con
sangre y crecimiento de los ganglios, especialmente axilares e inguinales;

siendo uno de los problemas mas graves durante la peste, el enterrar a los
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muertos, por lo cual, en Avignon el Papa consagré el rio Rosano para que

pudieran arrojar alli los cadaveres.

Ademas se presentaron otras epidemias como: la enfermedad sudorosa, que
afecté a Inglaterra entre 1485 y 1551; la lepra, que se extendié durante la
época de las cruzadas entre el siglo XI-XIlIl en Europa al igual que la sifilis; la
influenza en Paris en 1410, que se repitié en 1510, 1557 y 1580; y volviendo de

nuevo en 1665 la gran peste en Londres, que mat6 a 60.000 personas.

1.4.2 Medicina arabe

La patologia estaba basada en la misma doctrina humoral, que explica la
enfermedad como un desequilibrio en la anatomia natural de los hombres, y
gue aceptaba como factores etiologicos las alteraciones en las seis cosas no
naturales de Galeno; siendo agregada la bebida y el alimento, como otro factor
etiolégico no natural; ya que, por mandamiento religioso estaban excluidas las
bebidas alcohdlicas, por lo cual, la dieta desempefiaba una posicion decisiva

tanto como causa de enfermedad y como factor terapéutico.

La terapéutica en el mundo arabe, constaba de las tres ramas galénicas
tradicionales; la dietética, la farmacologia y una cirugia muy poco desarrollada;
siendo la primera, la base del tratamiento e incluso todo el tratamiento, si la
enfermedad no pedia recursos mas enérgicos, de tal modo, que ésta era
entendida, como la regulacion total del género de vida que se enfocaria en
evitar la enfermedad mediante reglas muy sencillas para los pacientes. Por lo
cual, trataban de regular las seis cosas no naturales del galenismo, que eran:
aire y ambiente; comida y bebida; suefio y vigilia; trabajo y descanso; ingesta y
excreta y movimientos del animo, ademas de ser también importantes: la luz, el
aire, el agua, la situacion geografica y las condiciones climatoldgicas, asi como
mantener el ritmo del trabajo y el descanso, del suefio y la vigilia, la higiene, la
higiene sexual y los afectos del alma. En consecuencia, de acuerdo con
Schipperges, las posibilidades de la intervencion meédica se ordenaban de
manera estrictamente jerarquica, por lo que, ni la cirugia, ni la farmacologia
estaban autorizadas antes de tratar todas las posibilidades de la medicina
dietética.
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La cirugia era practicada solo por miembros de una clase inferior, ya que, se
consideraba como una actividad indigna de los médicos; la diseccién
anatomica estaba (y sigue estando) absolutamente prohibida por el Islam, por
lo que la anatomia debia aprenderse en los libros. Ademas, ésta medicina
islamica tenia elevadas normas éticas y poseia ya por sus raices un profundo
sentido de compasion fraternal por el enfermo, adquiriendo un caracter
profesional formal en sus primeros escritos médicos al recoger la tradicion

hipocrética.

En relaciobn a la enfermedad mental, ademas del tratamiento dietético, se
llevaba a cabo en el hospital, terapia con musica, danza, teatro, bafios y
trabajo; al igual que existia una terapia por sugestion, y que segun Lain
Entralgo, el médico arabe supo dar valor a la psicoterapia. Asi mismo, Hanna
Kamieniecki escribe que en la introduccion del Tratado del Asma, Maiménides
dice que, no se puede llegar a realizar la terapia de las enfermedades de
manera directa, sin haberse esforzado antes en conocer bien el temperamento
del enfermo; ya que para él, la curacion es sindénimo de vuelta a un equilibrio
anterior momentadneamente perturbado, la cual podra conseguirse, no
solamente utilizando las capacidades del cuerpo sino también las facultades
del espiritu, es decir, que hay que tratar el dolor corporal al mismo tiempo que

el sufrimiento espiritual.

El estudio de las enfermedades de los ojos, fue una de las ramas de la
medicina islamica mas desarrollada, debido probablemente, a su frecuencia en
los paises desérticos y tropicales; en la cual, el tratamiento quirdrgico de dichas
enfermedades, condujo a un renovado interés por la estructura del ojo,
proporcionando a los fisicos arabes, la primera comprension real de la
diéptrica, en el nuevo sentido de paso de la luz por los cuerpos transparentes,

llegdndose a partir de ahi a la fundacién de la éptica moderna.

Personajes destacados
En Oriente brillaron Rhazes y Avicena.
Rhazes. Médico persa llamado el Hipécrates arabe. Fundador y director del

hospital de Bagdad, del cual se cuenta que para elegir el lugar mas apropiado,
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colgo en distintos lugares de la ciudad, pedazos de carne, escogiendo aquél en
donde la carne tardaba mas en descomponerse, por lo que se dio cuenta que
habia alguna relacion entre putrefaccion y enfermedad.

En sus escritos, exhorta a los melancdlicos a escuchar canciones y alegrarse;
describe la viruela y el sarampion; y explica la relacion de las pupilas ante la

luz.

Avicena. Médico Yy filésofo persa, cuya obra principal fue el Canon de Avicena,
gue consta de cinco volumenes, los cuales comprendian: la medicina general,
los medicamentos, la patologia, la cirugia, la ciencia de la fiebre y la
farmacologia. Ademas, fue uno de los pioneros en practicar la fisioterapia y
sugirid la existencia de una comunicacion interauricular durante la primera

infancia.

Y en Occidente, destacaron Maimoénides y Averroes, quienes sostenian que
cada hombre es responsable de su estado de salud y por ello puede influir en
la duracion de la vida, mencionando que para mantener la salud era
indispensable una buena alimentacion, y que en caso de necesitar
medicamentos, éstos debian administrase desde el mas simple hasta el mas
complicado. Ademas el enfermo debia efectuar en forma continua ejercicios
respiratorios, porque ello regula el pneuma’, aumentando la energia del

cuerpo.

Maimonides. Médico, tedlogo vy filésofo judio nacido en Cérdoba, Espafia, que
introdujo la importancia del concepto biopsicosocial en la aproximacion al
enfermo y cuyo interés médico cubrié desde la toxicologia hasta el asma. Dio
gran importancia a la dietética y al bafio.

1.5 La enfermedad en el Renacimiento.

Con la llegada del Renacimiento, se empez0 a cuestionar todas las bases

anteriores en relacion al origen de las enfermedades, dando inici6 a la

71 . . e s . .z . .
Palabra griega que significa espiritu, pero que también, se usa para hablar de aliento, aire y otras
palabras relacionadas con la accion de respirar.
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busqueda de sus causas reales, por lo que se pens6 menos en lo divino y mas
en lo humano; ya que, hacia ese entonces toda la cultura habia sido
teocéntrica, lo cual cambio ante la pregunta de qué es el hombre y cédmo
funciona su organismo, iniciandose de este modo el antropocentrismo, cuyo

interés es el estudio del hombre.

Fue una época importante en el estudio de la anatomia y de la fisiologia; ya
que, la evidencia experimental acababa con los errores anatomicos y
fisiolégicos de Galeno. Sin embargo, el desarrollo de la medicina seguia

nuevamente rezagado.

Thomas Linacre: Médico que fue llamado el restaurador de la sabiduria de
Inglaterra. Entre sus estudios se encuentran sus escritos sobre: higiene,

terapéutica, temperamentos, facultades naturales, pulso y semiologia’?.

Paracelso: Médico de transicion entre la Edad Media y el Renacimiento, quien
convencido en que el arte de sanar habia que buscarlo en la naturaleza y no en
los libros, sali6 a recorrer el mundo para conocer las medicinas naturales que

usaban los campesinos y la gente de su pueblo.

Ambrosio Paré: quien fue reconocido como el padre de la cirugia moderna; ya
que, mejora la practica de la cirugia e introduce la ligadura de los vasos
sanguineos en las amputaciones, acabando asi, con la terrible practica de la
cauterizacion’ con hierro candente.

Ademas, realiz6 otras aportaciones entre las que se encuentran: la
reintroduccion de la ligadura para detener las hemorragias, en vez de hacerlo
con hierros candentes que abrasaban la carne y producian dolorosas heridas;
operaciones ingeniosas, como 0jos, piernas y brazos artificiales de gran
perfeccion, y dientes postizos; ademas de, los bragueros para el tratamiento de

las hernias y el uso del tubo de drenaje para el tratamiento de los abscesos.

& Conjunto de técnicas de exploracién, que permite establecer un diagndstico o conocer el curso de una
enfermedad. Las técnicas basicas son: inspeccidn, palpacién, presidn, auscultacion y estudio de los
reflejos, ademas de los métodos exploratorios mas actuales como son la radiografia, electrocardiografia,
determinacién de constantes del medio interno y andlisis seroldgicos e histoldgicos.

7 Curacién de una herida gquemando o destruyendo los tejidos.
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Andreas Vesalio: Es la figura médica principal del Renacimiento y el anatomista
mas importante de ésta época. Fue un autodidacta de la anatomia, el cual, iba
a los cementerios a escondidas, en busca de huesos; y al cual se le condend
por la diseccién que realizé a un joven noble espafiol tras su muerte, del cual
descubrid, que al abrirle el pecho, el corazén aun latia.

En 1543, publica su famosa obra anatomica De Humani Corporis Fabrica, la
cual, seria imprescindible para los estudiantes de medicina de los siguientes

cuatro siglos.

Faloppio: discipulo de Vesalio, quien describi6o las llamadas trompas de
Falopio, en las cuales se producia el nacimiento de la vida y la fecundacion.

Fabrizio D° Acquanpedente: Describio las valvulas de las venas.

Bartolomeo Eustaquio: Describié la trompa de Eustaquio, que comunica la

cavidad timpanica con la parte nasal de la faringe.

Nicolas Maquiavello: que en su famosa obra El Principe, “sostiene que el
gobernante sabio debe aceptar que el azar y la necesidad —y no la Divina

Providencia- determinan las condiciones del ser humano” ™

, por ende, aboga
por una mayor secularizacién’ de los asuntos humanos, desvalorizando la

nocioén clasica de virtud.

Miguel Servet: Inicié el estudio de la fisiologia, que se ve reflejada en su obra
teoldgica Christianismi restitutio, en donde dice que el alma esta en la sangre y
por tanto es la sangre misma, siendo ésta, la parte que mas se comunica a
Dios en forma directa con el hombre. Ademas en el capitulo que trata sobre el
Espiritu Santo, menciona que el alma era resultado de una mezcla de la sangre
con el aire inspirado, la cual, se formaba en los pulmones, y que para saber

coémo se forma el alma, es preciso saber como se crea y mueve la sangre.

74 .
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75 . . . A .
Proceso por el cual algo o alguien pierde su caracter religioso para pasar a ser laico.
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Describe la circulacion del corazén a los pulmones y de éstos al corazén; y se
percata, a través de las disecciones de cadaveres que hacia, que no existian
poros que comunicaran a los lados izquierdos y derecho del corazon como

postulaba Galeno.

Realdo Colombo: quien redescubre la circulacion menor, sosteniendo que la
sangre del ventriculo derecho no pasaba al ventriculo izquierdo por la vena

arteriosa, junto con el aire.

1.6 Laenfermedad en el siglo XVII.

En el siglo XVII, conocido también como el siglo Barroco, se generé un gran
impulso al nuevo conocimiento, el cual provocé avances importantes en la
medicina; facilitando la resolucion paulatina del problema de la enfermedad por
medios cientificos, con la evolucion de la anatomia y de la fisiologia, al conducir

a un conocimiento mas profundo, la estructura y funcion del organismo.

Dicho cambio conceptual se debié al filésofo inglés Francis Bacon (1561-1626),
quién promovié el método experimental como Unico instrumento solido para
lograr el avance cientifico; argumentando que, el método inductivo, la
observacién exacta, la experimentacién y la conclusion a posteriori eran el

Gnico camino para lograr este avance.

En relacion a las concepciones bioldgicas, la iatroquimica y la iatrofisica, fueron
las que predominaron en esa época. Mientras que la iatroquimica reducia los
fendmenos vivientes, normales y patologicos, a explicaciones quimicas; la
latrofisica, bajo influencia cartesiana, reducia los mismos, a explicaciones

fisicas.

Entre los personajes que destacaron en la latroquimica, se encuentran:
Juan Bautista van Helmont (1577-1644), quién creia que el agua y el

fermento’® eran los elementos fundamentales del cuerpo; y que, el individuo

76 . L. .z .
BIOL. Sustancia organica que produce la fermentacién, como las enzimas.
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estaba compuesto de tres esferas: archeus, alma sensitiva y mens: que es el
espiritu, lo divino. Sostiene que “Las enfermedades, las ideae morbosae,
pasaban a ser perturbaciones metabdlicas con manifestaciones locales segun

las sedimentaciones.” ’’

Franz de le Bbe Sylvius (1514-1672) es el principal representante de la
latroquimica, el cual pensaba, que los procesos del organismo viviente
dependian del equilibrio de la fermentacion, cuyos productos finales eran los

acidos y alcalis.

Y entre los iatrofisicos, destac6 Santorio Santorio (1561-1636), que fue un
inventor innato, el cual ide6 numerosos instrumentos de uso clinico y

experimental.

Asi como, el Renacimiento fue la época de la anatomia en la medicina con la
obra de Vesalio, el Barroco fue la época de la fisiologia con el descubrimiento
de William Harvey (1578-1658), quien gracias a sus conocimientos anatomicos
y a la experimentacion con animales, revolucioné la medicina con su

descubrimiento de la circulacion sanguinea.

El invento del microscopio, fue un avance importante y fundamental de esta
época, el cual tuvo gran impacto en los avances cientificos médicos. Siendo
Marcelo Malpighi (1628-1694), uno de los primeros en aplicar la microscopia a
la anatomia, dando lugar al nacimiento de la histologia con sus trabajos,

iniciando el estudio de la estructura microscopica de los érganos y tejidos.

Thomas Sydenham (1624-1689), llamado el Hipocrates inglés, se dedico por
entero a los enfermos, centrando su interés en qué eran las enfermedades,
considerando para ello necesaria la observacion clinica desde la aparicion de
los sintomas hasta su desaparicion, es decir, el conocimiento del curso natural
de la enfermedad. “Al aceptar la existencia de entidades morbosas, habia que

reconocer qué sintomas eran propios de tales, y qué sintomas eran atribuibles

"7 Lama Toro, Alexis, p.5
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a peculiaridades del individuo enfermo.” ”® Por lo que se debia de ser muy buen
observador y muy buen clinico. De esta manera, nacio el concepto ontolégico
de enfermedad como entidad morbosa abstracta, pero abstraida de la
observacion real de los pacientes, cuyo reconocimiento, daba la posibilidad de
mejorar en lo posible, el tratamiento con uno especifico. Describio el cuadro
clinico de la gota, de la viruela, de la disenteria’, del sarampién, de la sifilis y

de la corea menor.

De modo que, a patrtir de la orientacion del concepto de Sydenham, empezaron
a estudiarse diferentes enfermedades tratando de delimitar los cuadros clinicos

y Cursos naturales propios.

Giovanni Battista Morgagni (1682-1771), credé la Anatomia Patolégica; al
estudiar las alteraciones morfolégicas causadas por las enfermedades,
demostrando que los sintomas clinicos corresponden a lesiones organicas
internas; por lo que, llegd a la conclusién de que la enfermedad puede ser
localizada; es decir, que reside en los érganos, los cuales tiene una estructura
anormal cuando estdn enfermos; y si su estructura es diferente, su funcién
también tiene que serlo; siendo este funcionamiento anormal la causa de los
sintomas de la enfermedad. Y por lo tanto, el caracter de la lesién anatomica

determina, la clase de enfermedad que prevalece.

“Si se examinan muchos cadaveres de sujetos muertos de la misma
enfermedad, y luego se comparan los resultados del examen, aquellas
anomalias que sean semejantes en todos seran la causa morbi, y las lesiones
que difieran de un caso a otro seran juzgadas como efectos de la

enfermedad”.®°

De este modo, a partir del siglo XVII, el conocimiento del hombre sano y del

enfermo, progreso notablemente.

78 Lama Toro, Alexis, p.5

7 PAT. Enfermedad infecciosa que se caracteriza por diarreas dolorosas con sangre y mucosidad e
inflamacion del intestino.

80 Rojas M., William, p.8
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1.7 Laenfermedad en el siglo XVIII.

Periodo denominado como el siglo de la llustracién o Siglo de las Luces, en el
cual, tuvo lugar uno de los méas importantes aportes al progreso de la medicina
y al bienestar de la humanidad, el descubrimiento de la vacuna contra la viruela
por Edward Jenner, cuyo invento permiti6 un control progresivo de la

enfermedad, que terminaria por librar a la humanidad de este terrible flagelo.

El filbsofo Immanuel Kant, establecié como el lema de la época: “atreverse a
conocer” ¥, el cual reflejo el deseo que surgié de reexaminar y cuestionar las
ideas y valores recibidos y de explorar nuevas ideas en direcciones muy

diferentes.

John Hunter (1728-1793), sentd las bases cientificas de la cirugia con sus
estudios sobre la inflamacion, la cicatrizacion de los tejidos, la consolidacion de
las fracturas, y sobre la ligadura arterial, siendo ademas, el primero en
considerar a la inflamaciébn, no como una enfermedad sino como un

mecanismo de defensa.

John Brown (1735-1788). Médico escoceés, creador del brownianismo, el cual
seflalaba que, todas las enfermedades derivan de un desequilibrio de la
intensidad del estimulo y de la excitabilidad del organismo, dividiéndolas en dos
grupos: las enfermedades esténicas, con excitacion intensa, y las asténicas
con una excitacion demasiado débil, las cuales debian tratarse con una terapia
orientada al empleo de medios opuestos, quitando estimulos a los esténicos y

dandoselos a los asténicos.

Georg Stahl (1660-1734), quien afirma que el alma dirige a todo el cuerpo,

incluyendo los fendbmenos de la vida organica; “el cuerpo humano es el
instrumento y la sede del alma pensante”; siendo para él, el apetito y la
digestion, defectos del alma; mientras que, la fiebre es un fendmeno utilitario en

que el alma trata de restablecer el equilibrio del cuerpo.

# Lama Toro, Alexis, p.5
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Hermannus Boerhaave (1668-1738), médico y humanista holandés, al cual se
le denomina el Hipocrates holandés, y que es considerado actualmente como
uno de los clinicos y profesores mas influyentes del siglo XVIIl. Entre sus
contribuciones a la medicina se encuentran: su tesis llamada “Sobre la utilidad
de explorar los excrementos en los enfermos, como signo de enfermedad” y el
uso de los exdmenes postmortem para establecer las causas de las

enfermedades fatales.

Giovanni Battista Morgagni (1682-1771), quien formul6é los principios de la
patologia orgénica; siendo su mayor contribucién médica, la introduccién de la
relacion entre la anatomia y la patologia. Ademas describié la llamada hernia

de Morgagni, que es una hernia diafragmatica del eséfago.

Juan Senac (1705-1770), estudié las enfermedades del corazén, siendo el
primero en reconocer como sintomas de alteraciones cardiacas: los trastornos
del ritmo cardiaco y el edema de las piernas, ademas de ser uno de los

primeros en describir la esclerosis coronaria.

William Heberden (1710-1801), médico inglés que en 1768, hace por primera

vez la descripcion de la angina de pecho.

William Withering (1741-1799), médico inglés, que se intereso por estudiar las
propiedades medicinales de las plantas.

Samuel Bard (1742-1821), médico que pronuncié un significativo discurso

acerca De los deberes del Médico en 1769, el cual dice entre algunas cosas:

...En su comportamiento hacia el enfermo recuerden siempre
gue su paciente es objeto de afecto para alguien o quizas para
muchos aparte de él. Es por ello que vuestro deber no es solo
preservar su vida; sino también evitar trastocar la sensibilidad
de un padre amoroso, una esposa desesperada 0 un nifio
afectado. Dejen que su espiritu sea humano y atento, que se

interese en su bienestar y que se preocupe del peligro. Que su
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impulso para aliviar no sea brutal ni carezca de las cualidades
sefialadas anteriormente. Por otra parte, nunca le den a su
moribundo expectativas de recuperacion sin fundamentos; esto
es, en el mejor de los casos, una decepcion de la peor
naturaleza humana, pero muchas veces tiene como trasfondo
motivos de lucro o avaricia. No puedo dejar de lamentar las
muy frecuentes oportunidades en las cuales ustedes van a
encontrar, especialmente en este lugar, la posibilidad de dejar

ejercitar su humanidad.” ®

Su escrito médico mas importante fue un Tratado sobre Difteria, del afio 1771,
en el cual describi6 los hallazgos clinicos y post morten de dicha enfermedad:

“... los pacientes se quejan de sensacion desagradable de la garganta, sin
dolor. Al examen las amigdalas presentan aumento de volumen, enrojecidas,
con algunos puntos blancos... en algunos casos el paciente empeoraba
cuando éstas se cubrian de una membrana, la que llegaba en algunos casos a

producir obstruccién del paso del aire por la laringe...” %

James Lind (1716-1794). Médico de la marina inglesa, que realiza en 1774, los
primeros experimentos para prevenir la enfermedad del escorbuto®*, provocada
por la falta de una vitamina; la cual causaba estragos en la tripulacién marina
durante travesias largas, logrando muy buenos resultados con la ingesta de

citricos.

Thomas Percival (1740-1804). Médico inglés, quién preocupado por la alta tasa
de mortalidad en Manchester, empez6 a llevar un registro de las muertes en
1770, en un intento por descubrir las causas, encontrando que la pobreza, la
desnutriciéon y la falta de higiene publica eran las responsables. En 1803
escribié la obra Etica Médica, en donde sefiala- resaltando la importancia de
explorar la perspectiva del paciente frente a su padecimiento- “que los

sentimientos y emociones de los pacientes requieren ser conocidos y atendidos

8 lama Toro, Alexis, p.5

® Ibid.

® PAT. Enfermedad producida por la carencia de vitamina C en la alimentacidn, que causa anemia,
debilidad, manchas en la piel y hemorragias.
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por su meédico, y no menos que los sintomas de la enfermedad. Los prejuicios e
ideas de los enfermos no deben ser condenados u opuestos con dureza, ya
que los pensamientos silenciados operaran secreta y fuertemente en la mente

del enfermo, creando miedo, ansiedad y desvelo” &

1.8 Laenfermedad en el siglo XIX.

En 1796, Edward Jenner (1749- 1823) inaugura la era de la vacunacion, la cual
constituy6 un importante logro en la prevencion de diferentes enfermedades de

aguella época que causaban tanta mortalidad.

Nacimiento de la homeopatia. Samuel Hahnemann (1755-1843), médico que
en el Organo de la medicina racional, publicado en 1810, sienta las bases de la
homeopatia, cuyo principio fundamental es de similitud: lo similar se cura con lo

similar.

Alrededor de esta época aparece en contraposicion al Idealismo un movimiento
filosofico llamado Positivismo, representado por Augusto Comte, el cual es un
llamado a atenerse a los hechos, a “los hechos positivos”, entendiéndose por
tales, a los observables por los sentidos, medibles, objetos de las ciencias
experimentales. Siendo solo éstos, en el positivismo, reales, rechazando como

posibles realidades, otras de tipo espiritual e ideal.

Nacimiento de la epidemiologia. John Snow (1813-1858). Médico inglés que
pasa a la historia por su aporte en el area de la epidemiologia, el cual,
interesado en la epidemia del célera que afecté a Londres entre los afios 1830
y 1840, sugiri6 en una publicacibn que el célera era una enfermedad
contagiosa, que se daba a partir de algo que se encuentra en los vomitos y

deposiciones®® de los enfermos, que contaminaba el agua.

Nacimiento de la fisiologia. Claude Bernard (1813-1878), creador de la

medicina experimental, quién descubrié el papel del pancreas, acufiando el

85 .
Lama Toro, Alexis, p.5
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Evacuacion de excrementos.
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concepto de las secreciones internas y de la expresién “medio interno”; por lo
que se le considera el precursor de la endocrinologia. Ademas, descubrié la
funcion glucogénica del higado, estableciendo la presencia constante de

glucosa en la sangre.

Descubrimiento de la asepsia. Ignaz Semmelweiss (1818-1865), quien
introduce en forma obligatoria, la practica de la desinfeccion de las manos con
una solucion de cloro, para todo el personal del servicio hospitalario, sugiriendo

que la infeccidn era producida por la ausencia de higiene en las manos.

Antisepsia. Joseph Lister (1827-1912) aplicé el método antiséptico en 1865,
utilizando acido fénico o fenol pulverizado a la practica médica (vendaje,
heridas, manos del cirujano, aire de las salas de operaciones), sosteniendo que
las infecciones eran producidas por microorganismos. Siendo su publicacion de
Principios antisépticos en la practica quirargica en 1867, la que abre camino

para el avance de la bacteriologia médica.

Robert Koch (1843-1910), médico alemén, al que se le debe el establecimiento
de la relacion efecto-causa entre bacterias y enfermedad, al descubrir, en 1876,
la bacteria que causa el antrax®’ o carbunclo bacteriano. Ademas de descubrir

en 1882 el bacilo de la tuberculosis y el bacilo del colera.

Y de entre los descubrimientos importantes de agentes etiolégicos, que se
producen en esta época, también se encuentra, el realizado por el médico
noruego Armauer Hansen (1841-1912) que reconoce al Mycobacterium leprae

como el responsable de la contagiosa lepra.

Desarrollo de la anatomia patolégica. Rudolf Virchow (1821-1902), quien
establece la patologia celular, terminando con la antigua patologia humoral,
precisando que la enfermedad no se produce por una sola causa; ya que,

existen otros factores etiolégicos como los sociales y ambientales.

87 . . . . . .z
PAT. Tumor inflamatorio localizado en el tejido subcutaneo, con abundante formacion de pusy, a
veces, complicaciones locales y generales graves.
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Varias son las innovaciones que hacen de esta medicina, el inicio de la

medicina como ciencia moderna y fundamento de la medicina actual.

Como la fisiologia, la patologia se volvié anatémica, por lo cual, las entidades
patolégicas podian definirse con mayor exactitud. Enfermedades como la
pneumonia, la Ulcera gastrica, la cirrosis hepética y el cancer del utero ya no
sblo se caracterizaban por un grupo de sintomas clinicos, sino también por
cambios anatémicos tipicos. La anatomia patologica, ademas de su gran
interés cientifico, tuvo enormes consecuencias practicas; ya que, si el médico
podia averiguar los cambios anatomicos ocurridos en un paciente, también
podia llegar a un diagnéstico mas exacto que en épocas anteriores, el cual, le
daba poderosas bases para fundar el prondstico, ademas de que el
diagnéstico, también determinaba en gran parte, el tratamiento que debia
seguirse. Por lo que, a este nuevo punto de vista, se le debe la evolucion de los

métodos de diagndstico fisico como la percusién®® y la auscultacion®.

Se inventaron ingeniosos instrumentos como el oftalmoscopio y el
laringoscopio, que permiten al médico mirar los 6érganos y observar los cambios
directamente. La introduccion de los rayos X con fines diagndsticos, hizo
accesible al ojo humano casi todas las partes del organismo, por lo que podian

verse los cambios anatomicos y registrarse por medio de la fotografia.

A principios del siglo XIX la cirugia estaba limitada a practicar un pequefo
namero de operaciones clasicas y se hacia uso de ella s6lo cuando el
tratamiento interno era imposible o no daba resultados, sin embargo, una vez
que los médicos concibieron la enfermedad anatomicamente, cambiaron su
actitud hacia la cirugia; dejando de ser el ultimo refugio para asumir un puesto
principal en la terapéutica; ya que, al cortar una ulcera o un tumor, el médico tal
vez extirpaba la enfermedad misma y corregia asi la anatomia del érgano. De

esta manera, la cirugia vive una época de oro, al poder controlar el dolor

8 MED. Método de exploracion médica que consiste en golpear con los dedos una parte del cuerpo para
observar los cambios de sonoridad que se producen.

¥ MED. Método de examen fisico consistente en escuchar directamente o por medio del estetoscopio
los ruidos que se producen en el interior del cuerpo, especialmente en el corazdn, aparato respiratorio y
vasos sanguineos.
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mediante la anestesia, la hemorragia gracias a la hemostasia® y a las

trasfusiones sanguineas, y la infeccién por medio de la antisepsia®.

Por su parte, la farmacologia se ve enriquecida por los avances de la quimica,
volviéndose hacia fines del siglo XIX hasta cierto punto anatomica, ya que las
drogas se administraban ya no sélo porque lo aconsejaba la experiencia, sino
también, porque se habia descubierto que ciertos compuestos quimicos tienen
una afinidad bien definida con ciertas células del cuerpo humano, por lo que al

dar una droga, el médico apuntaba a determinado 6rgano o tejido.

Aparecen nuevos farmacos naturales, como: la adrenalina, la cocaina, la
epinefrina, la ergotina y la pilocarpina; asi como medicamentos sintéticos, como
el hidrato de cloral, la aspirina y fenacetina; siendo el salvarsan el primer

medicamento etioldgico.

Pasteur pudo demostrar la ubicuidad de las bacterias, encontrando que
muchas eran patdgenas; ya que, al invadir el organismo y vivir en él a manera
de parésitos, causaban enfermedades. Ademas, tras sus estudios minuciosos
sobre el carbunco y la rabia, logré6 desarrollar la vacuna contra estas

enfermedades.

La clinica y la patologia del Positivismo eran abordadas, de acuerdo al sustrato
conceptual en el que se basan. Los defensores de la teoria celular, con
Virchow a la cabeza, buscan en la anatomia patoldgica, la explicacién del
fendbmeno morboso; por su lado, los fisidlogos se consagran fundamentalmente
al estudio de la fisiopatologia; y por ultimo, la microbiologia alienta la esperanza

de encontrar, en bacterias y virus, las causas de las distintas enfermedades.

Ademas de beneficiarse las especialidades médicas y quirdrgicas de la
oftalmologia, la otorrinolaringologia y la neurologia por los avances técnicos;

tuvieron también su desarrollo, la pediatria, la dermatologia y la psiquiatria,

% MED. Conjunto de los mecanismos fisioldgicos o naturales de que dispone el organismo para hacer
frente a una hemorragia.

' MED. Préactica terapéutica destinada a prevenir o combatir las infecciones, basada en la destruccién
de los microorganismos patégenos.
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debido a las necesidades que dictan las modificaciones sociales o laborales. Y

aparecieron la inmunologia, la radiologia y la radioterapia.

“Las consecuencias de todos estos descubrimientos fueron enormes. Es
posible atacar el mal de raiz una vez que se conoce la causa inmediata de la
enfermedad. La higiene y la salubridad publica descansaron sobre nuevas
bases. Se libr6 a la cirugia de la pesadilla que constituia la infeccion
secundaria. Se hizo posible inmunizar a la gente con vacunas y sueros contra

un namero creciente de enfermedades.” %2

1.9 Laenfermedad en el siglo XX.

Durante todo el siglo XX continué el avance del conocimiento médico. Los
logros a la medicina sucedieron con tal velocidad, tanto en cantidad como en

calidad, que fue llamado “el siglo de la ciencia”.

En el siglo XX la medicina va a sufrir numerosas transformaciones, tanto en sus
fundamentos doctrinarios como en su estructura y aplicacion. Se integran a la
medicina en forma definitiva, areas cognoscitivas, tales como: la antropologia,
la genética, la inmunologia, la psicologia y la sociologia, lo cual conlleva a
nuevos horizontes aplicativos y nuevas fuentes de retroalimentacién, que

obligaran a la medicina a modificar en grado variable muchos de sus enfoques.

La explosiva tecnificacion que caracteriza al siglo XX se manifiesta también en
la medicina, proporcionandole nuevas armas tanto en el campo de la
investigacibn como en la practica clinica, en la terapéutica e incluso en la
docencia y documentacion. Las demandas y necesidades cada vez mayores
hacen que, en el campo de la salud, los sistemas sanitarios deban adoptar
nuevas estructuras para poder satisfacerlas, enfrentandose de esta manera la
asistencia meédica, al problema de la masificacion. El médico, por su parte,
abandona paulatinamente la practica individual para integrarse a equipos

multidisciplinarios.

92 . . T . so. . .
Sigerist, Henry E. Civilizacion y enfermedad. México, Fondo de cultura econémica.
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La embriologia aporta una gran contribucion al desarrollo de la inmunologia y a

la biologia molecular.

Como aplicacion inmediata a la practica de la medicina, se establecen los
conceptos de enfermedad molecular, como la anemia falciforme, los errores

congénitos del metabolismo y la lesion bioquimica.

En el terreno de la clinica y la patologia, predomina el enfoque
anatomopatoldgico, al que se integran en mayor o0 menor grados, los criterios
fisiopatologicos y etiopatolégicos. La enfermedad se individualiza, y en su
génesis intervienen las caracteristicas constitucionales del individuo, las
propiedades de su desarrollo y los factores adquiridos, por lo que, se reconoce

la interdependencia del medio ambiente/herencia.

El estudio clinico adopta conforme aparecen, los recursos de la biotecnologia y
de la bioingenieria, los cuales son cada vez mas sofisticados, por lo que la
labor diagndstica individual se transforma en trabajo en equipo. Finalmente,
cabe sefialar, que gracias a las medidas higiénicas y al uso de antimicrobianos,
hay un deceso de las enfermedades infecciosas y, en contrapartida, un
aumento en las enfermedades funcionales y cardiovasculares, en gran parte

debidas al incremento de la tensién emocional propia de la época moderna.

La genética, la psicologia, el psicoandlisis y la antropologia aplicada a la

medicina, muestran un importante desarrollo en los ultimos decenios.

La terapéutica del siglo XX conoce grandes éxitos. En 1928 Fleming descubre
la penicilina, iniciando asi la gran cadena de antibidticos que vendria a
solucionar gran parte de la patologia infecciosa: estreptomicina, aureomicina,

cloromicetina, terramicina, ampicilina.
Se desarrollan asimismo medicamentos especificos como los antiinflamatorios,

hormonales, estimulantes nerviosos, hipoglucemiantes, anticonvulsivantes,

antihipertensivos y antineoplasicos.
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Igualmente, la dietética se hace cientifica al establecerse el valor de los
alimentos, los requerimientos normales y el valor vitaminico, fundamentandose
a su vez, la alimentacion infantil. En la fisioterapia, a las técnicas clasicas se le
agregan: la luz ultravioleta, los rayos infrarrojos, el ultrasonido, la radioterapia y
numerosas técnicas especificas de rehabilitacion. Finalmente, el auge de la

psicologia, en la psicoterapia, abarca todos los campos terapéuticos.

Se descubrié el hecho de que aun existiendo organismos y factores llamados
patogénicos, capaces soOlo de producir enfermedades y de provocar en el
hombre fendmenos destructivos, es necesario admitir que cada elemento y
cada fendmeno natural, como cada condicion de existencia en el hombre,
pueden volverse también fuente de enfermedades. De tal forma que, los
mismos factores que permiten vivir al hombre (alimento, aire, clima, habitacion,
trabajo, técnica, relaciones familiares y sociales, etc.) pueden también causar
enfermedad si actian con particular intensidad, si pesan excesiva 0
insuficientemente, o si operan sin control. Por ende, un mismo elemento puede

asumir dos valores: puede ser fuente de salud o razon de malestar.
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CAPITULO 2

EMOCIONES

2.1 Definicion de emocion.

Aunque tradicionalmente se le ha definido a la emocién como un estado de
animo producido por impresiones de los sentidos, ideas o recuerdos que con
frecuencia se traduce en gestos, actitudes u otras formas de expresion, ésta
definicibn es incompleta, ya que, no recoge en su totalidad Ila
multidimensionalidad de este proceso psicoldgico, el cual incluye fenémenos
subjetivos, biolégicos, propositivos y sociales; que ayudan a comprender o

definir la emocion.

e EI componente subjetivo (cognitivo) le da a la emocion su sentimiento;
es decir, una experiencia subjetiva que tiene significancia y significado
personal.

e El componente biologico (fisioldgico) incluye la actividad de los sistemas
autonomo y hormonal, los cuales preparan y regulan la conducta de
enfrentamiento adaptativo, estando asi, la actividad neurofisiolégica
asociada a la emocion.

e El componente funcional (propésito) tiene que ver con la cuestion de
cdmo una emocion, una vez experimentada, beneficia al individuo.

e EIl componente expresivo es el aspecto comunicativo y social de la
emocién, que mediante posturas, gestos, vocalizaciones y expresiones

faciales, expresan y comunican a otros nuestras experiencias privadas.

Sin embargo, aunque no hay una definicion definitiva y universal para la
emocion, ésta pudiera explicarse como el constructo psicologico que unifica y
coordina las cuatro dimensiones dentro de un patrén sincronizado; es decir,
conjunta las esferas subjetiva, bioldgica, funcional y expresiva dentro de una

reaccion coherente para una situacion provocadora.
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2.1.1. Origen de la emocion.
La causa de una emocion comprende el debate entre dos perspectivas:
biologica versus cognitiva.

Desde la perspectiva biologica; lzard (1989) considera que gran parte del
procesamiento emocional de los sucesos externos es automatico e
inconsciente, el cual esta mediado por estructuras corticales. De igual modo,
Ekman (1992) sefala, que las emociones tienen surgimientos rapidos, de breve
duracion, que pueden ocurrir de forma automatica e involuntaria; y a pesar de
gue reconoce al igual que Izard, las contribuciones del aspecto cognitivo, social
y cultural a la experiencia emocional, concluye que la biologia (mas que el
aprendizaje, la interaccion social o los procesos de socializacion) es el nucleo
causal de la emocion. Mientras que para Panksepp, de manera mas detallada,
establece que el surgimiento de las emociones se da de los circuitos neurales
genéticamente heredados que regulan la actividad cerebral (como los sucesos

bioquimicos y neurohormonales).

Desde la perspectiva cognitiva, cuyos representantes son, Richard Lazarus,
Klaus Scherer, Bernard Weiner y James Averill, la actividad cognitiva es un

prerrequisito necesario de la emocion.

Para Averill, las emociones se comprenden mejor en un contexto social o
cultural, al producir efectos sociales al ser mostradas. Por otro lado, para
Lazarus, la valoracion cognitiva individual del significado de un acontecimiento

establece el escenario para responder en forma emocional.

Mientras que Scherer, manifiesta que la gente procesa informacion sin
necesariamente experimentar una emocion que la acompafie, debido a que no
todos los encuentros producen emociones; ya que €stos se valoran en términos
de su novedad, agrado, significado de la meta/necesidad, potencial de

enfrentamiento o compatibilidad de norma.

Sin embargo, de acuerdo con Buck (1984), los seres humanos tienen ambos

sistemas (biolégico y cognitivo), que son complementarios, y que activan y
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regulan la emocion; siendo el sistema biologico innato, espontaneo Yy fisioldgico
que reacciona de manera involuntaria a los estimulos emocionales, y el sistema
cognitivo con base en la experiencia, el cual reacciona en forma interpretativa y

social.

2.2 Aspectos de la emocion.

2.2.1 Aspectos bioldgicos de la emocién.

Las emociones son, en parte, reacciones bioldégicas ante situaciones
importantes de la vida, en las cuales la biologia contribuye con al menos cinco
aspectos de la emocion: el sistema nervioso autobnomo, el sistema endocrino,
los circuitos cerebrales neuronales, la tasa de impulso neural y la

retroalimentacion facial.

Un ejemplo de ello, es al enfrentar una situacion de importancia personal (como
una amenaza), en la que el cuerpo se prepara para abordarla con efectividad
(esta listo para correr), mediante la activacion, la cual incluye: 1)el corazén, los
pulmones y los musculos (sistema nervioso auténomo); 2)las glandulas y
hormonas (sistema endocrino), 3) las estructuras cerebrales limbicas, como el
hipotalamo (circuitos cerebrales neuronales); 4)la actividad neural y el ritmo del
procesamiento de informacion (tasa de impulso neural), y 5)los patrones
discretos de la musculatura facial (retroalimentacion facial). Asi, con tales
sistemas biolégicos puestos en accion, la persona estd mas preparada para

enfrentar la amenaza, de lo que estaria si ellos no estuviesen involucrados.

2.2.1.1 Teoriade James-Lange.

Para William James los cambios corporales son los que causan la experiencia
emocional, y no al revés como sugiere la experiencia personal; por lo cual,
sigue el siguiente orden: estimulo - reaccion corporal - emocion; de tal manera
que, su teoria manifiesta que la percepcion de un estimulo relevante genera
una serie de respuestas corporales (fisiolégicas y motoras), siendo la
percepcion contingente de éstos la que provoca la experiencia emocional.

Mientras que la teoria de Carl Lange, mas limitada, acentuaba el peso de los

69



factores vasculares en la respuesta emocional, siendo los cambios fisiologicos

la emocién en si misma.

Sin embargo, es nombrada teoria de James-Lange, al entender ambas teorias
las emociones como fruto de la propiocepcion de los cambios fisioldgicos.
Dicha teoria se basd en el supuesto de que, el cuerpo reacciona
discriminatoriamente ante los diferentes estimulos que provocan emocion, por

lo cual, los estimulos no emocionales no causan cambios corporales.

2.2.1.2 Perspectiva contemporanea.
De acuerdo con la perspectiva contemporanea, pocas emociones tienen

patrones distintivos de actividad fisioldgica.

Ademas, de acuerdo a la pregunta de si la excitacion fisiologica causa o sélo
sigue a la activacibn de la emocion, los investigadores contemporaneos
sostienen que la excitacion fisioldgica acompafia, regula y establece el
escenario para la emocion, pero no la causa de manera directa; afirmando de
tal modo que, las emociones adquieren apoyo fisioldgico para habilitar las
conductas adaptativas, como son la huida, la pelea y el cuidado; es decir, que
el papel del sistema nervioso autbnomo en la emocion sera crear el medio
bioldgico 6ptimo que apoye la conducta adaptativa propia para una situacion de

vida.

Circuitos neurales especificos

De acuerdo a los hallazgos neuroanatdbmicos, con mamiferos no humanos, de
Jeffrey Gray en 1994, se documentaron la existencia de tres distintos circuitos
neuronales en el cerebro, los cuales regulan un patrén distintivo conductual
emocional: 1) un sistema de acercamiento de la conducta que prepara al
animal para buscar e interactuar con las oportunidades atractivas del ambiente,
2) un sistema de pelea o huida que prepara al animal para alejarse de ciertos
sucesos que generan aversion pero para defenderse de manera agresiva de
los otros y 3) un sistema de inhibicion conductual que alerta al animal para

detenerse ante situaciones aversivas.
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La alegria, el miedo, la rabia y la ansiedad son las emociones que poseen una
especificidad de circuito neural; en tanto, que el miedo, la ira, la repugnancia y
la tristeza son emociones que poseen una especificidad fisiologica del sistema

nervioso autbnomo.

Activacién neural

Las emociones se estimulan debido a distintas tasas de impulso neural cortical,
siendo el impulso neural, el patrén de actividad electrocortical en un momento
dado. Y de acuerdo con Silvan Tomkins, existen tres patrones basicos de
impulso neural: la actividad aumenta, disminuye o permanece constante, que

dependen sobre todo de los sucesos ambientales.

Modelos psicobiolégicos actuales

El cerebro es un sistema complejo que constituye el principal sistema
fisiologico humano, al cual le corresponde dos funciones principales: una
regulatoria, operando para el mantenimiento de las funciones estables del
medio organico (homeostasis), ademas de funciones que proveen soporte a las

demandas conductuales.

Las estructuras neuroanatdbmicas implicadas con la emocion se localizan en el
sistema limbico, incluyendo al hipotalamo, el septum, la circunvolucién del
cingulo, la corteza entorrineal, parte de la amigdala y el tAlamo anterior. Los
sistemas efectores de la expresion emocional son: endocrino, autbnomo y

somatico.

De acuerdo con Ledoux (1994) en presencia de un estimulo emocional, el
cerebro valora su significado y responde en funcion de éste. A nivel neural, la
evaluacion del estimulo y el control de la respuesta se realiza en una estructura
en la valoracion y produccion de respuestas defensivas ante estimulos
amenazantes: la amigdala representa el papel de la codificaciéon del significado
emocional de los estimulos sensoriales, asi como, la regulacion de las

expresiones emocionales.
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Por otro lado, el hipocampo ademas de intervenir en la memoria, tiene la
funcion de mediar en el procesamiento cognitivo de la emocién; es decir,
compara la informacion entrante con las predicciones elaboradas vy, si se
detecta una discrepancia, se facilita la focalizacion de la atencion, inhibiendo la

conducta motora en curso.

Respecto al papel de la corteza en la emocion, las aportaciones de la
neuropsicologia muestran que el hemisferio izquierdo esta especialmente
implicado en el procesamiento de emociones positivas, mientras que el
hemisferio derecho en las emociones negativas. Por lo que una lesién en el
hemisferio izquierdo provocaria una dominancia del derecho y con ello la
aparicion de estados emocionales negativos, mientras que, las lesiones en el
hemisferio derecho provocan estados incontrolables de indiferenciacion

emocional o euforia.

Ademas, el hemisferio derecho muestra también mayor participacion en lo
referente a la identificacion, expresion emocional, facial y verbal; por lo cual, se
presentan serias dificultades de entonacion emocional cuando dicho hemisferio
se halla lesionado, ademas de, dificultad para representar y reconocer estados

emocionales de los demas.

2.2.2 Hipotesis de retroalimentacion facial.

De acuerdo con esta hipétesis, el aspecto subjetivo de la emocion emerge a
partir de sentimientos engendrados por: a) movimientos de la musculatura
facial, b) cambios de la temperatura facial, y c) variaciones de actividad
glandular en la piel facial; y por tanto, las emociones se definirian como
conjuntos de respuestas musculares y glandulares ubicadas en el rostro,

siendo el trabajo de la retroalimentacion facial la activacion de la emocion.

2.2.3 Aspectos cognitivos de la emocién.

Las emociones ademas de surgir de procesos biologicos, emergen también del
procesamiento de informacion, de la interaccion social de los contextos
culturales; por ejemplo, la desilusion no se debe a la actividad del sistema

nervioso autbnomo o a cambios en las expresiones faciales, sino a la causa de
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una comprension cognitiva de no conseguir lo que uno esperaba que podria

tener.

Valoracion.

Es el constructo central de una comprension cognitiva de la emocion; por lo
que, los tedricos cognitivos de la emocion sustentan que: las emociones no
ocurren sin una valoracion (cognicion) antecesora del suceso de vida; es decir,
que es ésta la causa de la emocion y no el suceso; por lo cual, si cambia la
valoracion, cambiara la emocion. Ademas de ser la misma valoracion la que

determina la calidad de la experiencia emocional.

De la percepcion a la valoracion

De acuerdo con Arnold, la gente valora de manera categérica como positivos o0
negativos los acontecimientos y los objetos estimulantes; siendo el sistema
limbico (la amigdala en particular) el centro focal que valora la significacion
emocional del estimulo sensorial. Ademas, la mayoria de los estimulos se
valoran mas adelante de manera cortical, al agregar el procesamiento de la
informacion, incluyendo las expectativas, los recuerdos, las creencias, las

metas, los juicios y las atribuciones.

De la valoracion a la emocion

Una vez que un objeto se valor6 como bueno o malo (como benéfico o dafiino),
le sigue una experiencia de simpatia o antipatia de forma inmediata y

automatica. Siendo para Arnold, la simpatia o la antipatia la emocion sentida.

De la emocién sentida a la accién

Mientras que, la simpatia genera una tendencia motivacional para valorar el
objeto que genera emocidn, la antipatia generara una tendencia motivacional
para evitarlo. Durante la valoracion, el individuo se apoya en la memoria y en la
imaginacion para generar un numero de posibles cursos de accion para
afrontar el objeto simpatico o antipatico. Y al decidirse por un curso de accion
particular, el circuito cerebral del hipocampo activa el cortex motor, provocando
la accion conductual. Ademas, de acuerdo a la investigacién contemporanea, el

sistema limbico también tiene acceso directo a los musculos que controlan las
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expresiones faciales, las reacciones de los sistemas autbnomo y endocrino y
los sistemas generales de excitacion. Y a través de sus efectos en estos

sistemas bioldgicos, las emociones causaran la accion.

Existen dos caracteristicas importantes en la teoria de Arnold: la primera
caracteristica es, que la emocion se define en términos de la motivacion.
Mientras que la tendencia al acercamiento y la evitacion proporciona a la
emocion una fuerza direccional, los cambios fisiolégicos en los musculos y
visceras le dan a la emocién su energia. Y la segunda caracteristica es que
trata a la emocién como un constructo unitario, al preferir hablar mas acerca de
fuerzas de acercamiento y evitacion, de atraccion y rechazo, y de simpatia y
antipatia de la emocion, que referirse a las emociones especificas como ira,

tristeza u orgullo.

Valoraciones primaria y secundaria.

De acuerdo con su vision sobre la valoracién, Richard Lazarus sefalé que la
gente evalla si la situacion que enfrenta tiene relevancia personal para su
bienestar, y si es asi, cuando el bienestar se pone en riesgo, el individuo evalla
el dafo, la amenaza o el beneficio personal que enfrenta. Para Lazarus
(1991?), las valoraciones toman formas de preguntas como: si ¢esta situacion
es relevante para mi bienestar? si es asi, ¢es congruente o incongruente con
las metas que persigo? ¢cuan profundamente este acontecimiento influye en

mi autoestima?.

Sin embargo, el proceso de valoracion no termina con una evaluacién de la
relevancia personal; ya que, las habilidades percibidas de enfrentamiento y
resolucion contindan alternando la manera en que la gente interpreta o valora
las situaciones que enfrenta. Por ejemplo, la gente responde, una vez que ha
sido insultada, y probablemente dafiada, mediante 1) la toma de accién para la
relacion nociva, 2) la negacion de su importancia (evitacion psicolégica) o 3) el
cambio de la valoracién misma (“ese comentario en realidad no es perjudicial;
de hecho, es benéfico porque puedo aprender del mismo”). En consecuencia,
la funcién de enfrentamiento cambia la forma en que la persona valora una

situacion, y por ende, un cambio en la valoracion provoca una variacion en la
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emocion. Asi, la gente primero valora sobre todo su relacion con la situacion
(valoracion primaria), y luego su potencial de enfrentamiento dentro de dicha

situacién (valoracion secundaria).

Valoracion primaria

Involucra una estimacion respecto a si uno esta arriesgando algo en el
encuentro, por lo que esta en juego de manera potencial: 1) el bienestar fisico,
2) la autoestima, 3) una meta, 4) el estatus financiero, 5) el respeto hacia otra
persona y 6) el bienestar de un ser amado. Es decir, que las valoraciones
primarias preguntan si el bienestar fisico o psicologico de uno, las metas y el
estatus financieros, o las relaciones interpersonales estan en juego durante
este encuentro particular con el ambiente. Por ejemplo, cuando se maneja un
auto y éste derrapa en el hielo, el sistema cognitivo de inmediato genera la
valoracion primaria de que ahora hay un enorme riesgo: salud personal,
reputacion como un conductor habilidoso, llegar a tiempo al trabajo, una
posesion valiosa (el auto) y el bienestar fisico y psicolégico del acomparfante.

Sin embargo, no todas las valoraciones primarias involucran grandes riesgos.

Asimismo, hay ciertos encuentros en los que no hay nada relacionado con el
bienestar y por tanto éste no se arriesga (como el escuchar la transmisién del
clima de hoy para otro pais o el participar en una competencia deportiva
después de que el campeonato ya esta seguro), de tal modo, que las

situaciones valoradas como irrelevantes no causan emociones.

Valoracion secundaria

La valoracién secundaria, que ocurre después de cierta reflexion, implica la
evaluacion del individuo para enfrentarse con el acontecimiento que genera
emocion. La funcidon de enfrentamiento involucra los esfuerzos cognitivos,
emocionales y conductuales de la persona para afrontar exigencias especificas
externas o internas; siendo las habilidades, destrezas y estrategias personales,
los recursos que le permiten hacer un cambio en el ambiente 0 manejar sus
reacciones emocionales, cognitivas y fisiolégicas para dicho cambio. Un
ejemplo de ello, son las opciones de enfrentamiento para un musico que se

presentara ante un auditorio: puede solicitar consejo de un amigo, practicar
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toda la noche, renunciar y escapar, hacer un plan de accion y seguirlo, imitar el
estilo de otro musico, bromear y hacer méas ligera la importancia del suceso,
etcétera. Por tanto, la forma de enfrentamiento y resoluciéon que parezca mas

idénea para dicha situacion sera la que con mayor probabilidad se use.

Modelo de valoracion de la emocion

Modelo de Lazarus. Dado un encuentro con el ambiente, el individuo primero
hace una valoracion primaria relacionada con su significado e importancia
personal, en términos de bienestar fisico, psicolégico o social. Los sucesos
significativos para la persona se evallan como amenaza, dafio o beneficio, lo
cual causa que el sistema nervioso autbnomo se descargue en forma de
activacion simpdtica, conforme el individuo se prepara para adaptarse al
estimulo, y, a su vez, dicha activacién propicia una valoracion secundaria, la
cual causa respuestas de enfrentamiento voluntario; asi, si las respuestas de
enfrentamiento tienen éxito, el suceso generador de emocién pierde su estatus
como una amenaza o un dafio potencial, mientras que, si las respuestas de
enfrentamiento fracasan, la activacion del sistema nervioso autbnomo continda
hasta que el acontecimiento generador de la emocién desaparece, el

enfrentamiento tiene éxito, o el mismo sistema fracasa por agotamiento.

Motivacion

La representacion de Lazarus de la emocién es de indole motivacional, en la
que una persona aporta motivos personales (metas, bienestar) a la situacién, y
cuando éstos estan en riesgo, se provocan las emociones. Mas aun, las
emociones cambian de manera constante conforme las valoraciones de la
situacién varian, por lo cual, el proceso se caracteriza no tanto por la secuencia
situacion-valoracién-emocion, sino por el cambio en curso del estatus de los
motivos. En consecuencia, Lazarus considerdé en 1991, que “su teoria de la
emocion era cognitiva-motivacional-relacional, pues lo cognitivo comunica la
importancia de la valoracion, lo motivacional expresa la relevancia de las metas
y el bienestar, y lo relacional manifiesta que las emociones surgen de la

relacion de uno con las amenazas, los dafos y los beneficios ambientales.”
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Procesos de valoracion.

Los tedricos con orientacion cognitiva, resaltaron la importancia de las
siguientes dimensiones adicionales de valoracion, para explicar toda la
complejidad de las emociones: la primera lista comienza con la importancia de
la meta y la funcion de enfrentamiento y solucién potencial (valoraciones
primaria y secundaria de Lazarus); en la cual, se agregan también valoraciones
de lo inesperado, la placidez intrinseca y la compatibilidad con los estandares
internalizados que poseen los sucesos estimulantes. Mientras que otra lista,
presenta la certidumbre, el esfuerzo anticipado hacia la meta, la atencion, la

placidez y la legitimidad.

De tal modo que, cualquier acontecimiento que conduzca a valoraciones de
gran relevancia, a un enfrentamiento potencial, una expectativa, placidez y
compatibilidad con estandares, ocasionara sensibleria. “Si se cambia la
valoracion, entonces la emocién experimentada también variara. Esto es, si se
cambia la habilidad de enfrentamiento de alta a baja (pero se mantienen
constantes las otras cuatro valoraciones), la “sensibleria” se transformara en

“anheloﬂ.” 93

Conocimiento de la emocién.

Los nifios pequefios entienden y distinguen s6lo emociones basicas, por lo que,
aprenden a nombrar las emociones bésicas de ira, miedo, tristeza, alegria y
amor. Sin embargo, a través de la experiencia que la gente adquiere ante
diferentes situaciones, aprende a discriminar matices de la misma emocion. Por
ejemplo, en el caso de la alegria, los matices incluyen, la felicidad, el alivio, el
optimismo, el orgullo, la satisfaccion y la gratitud, mientras que, los matices de

la ira incluiran la furia, la hostilidad, la venganza, la rabia, el agravio y la coélera.

Asi, las distinciones se almacenan de manera cognitiva, como jerarquias de
emociones basicas y sus derivados. Y en consecuencia, la cantidad de
diferentes emociones que la persona distingue, constituye su conocimiento de

la emocion. Es decir, que a través de la experiencia, construimos una

% Reeve, Johnmarshall. (2003). Motivacién y emocién. (32. ed.). México, McGraw-Hill.
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representacion mental de las diferentes emociones y de la forma en que cada

una se relaciona con otras emociones y con las situaciones que las produjeron.

Ademas, el conocimiento en el sentido mas general, también resulta importante
para la experiencia emocional; ya que, usamos nuestra experiencia para
etiquetar a las situaciones como positivas 0 negativas (valoracién primaria), y
también lo empleamos para predecir los probables efectos de nuestras

conductas de enfrentamiento (valoracion secundaria).

Atribuciones.

En su andlisis atributivo, Bernard Weiner (1982, 1986) agregd una valoracion
mas, para ayudar a explicar los procesos emocionales. De acuerdo con esta
valoracion, la cual denomind atribucion, las personas hacen valoraciones no
sélo antes (primaria) y durante (secundaria) sus interacciones con la situacion,
sino que también después del resultado de un acontecimiento, es decir, el por

gué experiment6 dafio, amenaza o beneficio.

“De acuerdo con la teoria de las atribuciones, la secuencia que genera una
emocion dentro de la valoracion es: situacion-resultado-atribucién-emocion. La
atribucion para explicar por qué ocurri6 un resultado se conoce como el
mecanismo cognitivo (la valoracién) que produce la emocién.” * Por ejemplo,
después de ganar un concurso y atribuir la victoria al talento y a la habilidad, el
individuo experimenta orgullo. Pero si la atribucién para ganar fue diferente, la
emocion que sigue a la victoria también variara; de modo que, si el triunfo se
atribuye a la ayuda de un compariero de equipo, la emocion seria gratitud y no

orgullo.

Por tal motivo, la fuerza de afadir la teoria de la atribucién a una comprension
cognitiva de la emocion, radica en que, remarca el hecho de que la gente
experimenta diferentes emociones en respuesta a la misma situacion, inclusive,
para el mismo resultado en dicha situacion. Por ende, la atribucion (el suceso

cognitivo), mas que la situacion o su resultado, causa la emocidn especifica.

% Reeve, Johnmarshall, p.77
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Por otro lado, el realizar un esfuerzo a menudo provoca que los resultados
deseables sean mas agradables (y, por consiguiente, alejan al individuo de
emociones como la frustracion, el arrepentimiento, la verglienza y la culpa). Sin
embargo, este esfuerzo también tiene la desventaja de intensificar la frustracion

y el arrepentimiento, cuando el resultado deseado no se materializa.

2.2.4 Aspectos sociales y culturales de la emocion.

De la misma forma en que la valoracion contribuye a una comprension
cognitiva de la emocién, la interaccidon social ayuda a una comprension social y
cultural de la misma. Dicha interaccién social proporciona a la gente
identidades particulares (por ejemplo, alto y bajo estatus), y es dentro de este
contexto de interaccién, que acontecimientos como el intercambio, la

reciprocidad y la equidad provocan a los individuos la emocion.

Quienes estudian la construccion social de la emocién, sefialan que si uno
cambia la situaciébn en la que se encontraba, también sus emociones se
transformaran. Las situaciones definen las emociones que son mas apropiadas
y esperadas, por lo cual, las personas seleccionan una circunstancia y en
consecuencia construyen una experiencia emocional particular, al saber cuales
emociones ocurriran con mayor probabilidad y en qué escenarios. Por ejemplo;
si quiere construir alegria, va a una fiesta de fin de semana; y si quiere
construir repugnancia, limpia el bafio. Ademas, las diferencias de estatus entre
los interactuantes definen las emociones que son apropiadas y esperadas para
cada uno, y en vista de ello, la gente selecciona comparieros de interaccion,

construyendo una experiencia emocional particular.

Interaccion social.

Las otras personas suelen ser nuestra fuente mas comdn de emocion
cotidiana; ya que, experimentamos emociones mas frecuentes cuando
interactuamos con otros, que cuando estamos solos. La gente no so6lo causa
emociones que nos intranquilizan, sino que también nos afectan de manera
indirecta, como por ejemplo, mediante el contagio emocional, que se define

como la tendencia a imitar y sincronizar de modo automatico expresiones,
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vocalizaciones, posturas y movimientos con los de otra persona y, en

consecuencia, convergir emocionalmente.

Ademas, durante la interaccion social, no solamente nos exponemos a efectos
de contagio emocional, sino también nos ubicamos en un contexto
conversacional que proporciona una oportunidad para volver a experimentar y
revivir experiencias emocionales pasadas, un proceso al cual se conoce como
el “comportamiento social de la emocién”, que a menudo tiene lugar en horas
avanzadas del dia y cuando se estd en compafia de intimos (como son, los
amigos cercanos, compafieros amorosos, compafieros de equipo, etc.).
Cuando la gente comparte sus emociones, por lo general lo hace mediante el
comportamiento de todo el recuento de lo que ocurrid, lo que significé y como
la persona se sintié6 durante el suceso, de tal modo, que al compartir nuestras
emociones, construimos y mantenemos las relaciones que son centrales en

nuestras vidas.

Socializacion emocional.
Aunque las sociedades claramente socializan las experiencias y expresiones
emocionales de sus miembros, existen limites del grado en que una cultura

socializa emociones particulares dentro de sus constituyentes.

Manejo de las emociones.

La socializacion emocional presiona a los profesionales, como los asistentes de
vuelo, estilistas y médicos, a manejar sus emociones. “Estas presiones se
centran sobre todo en el aspecto de enfrentar sentimientos desagradables en
formas que son tanto social como personalmente deseables y adaptativas.” %
Por ejemplo, se sobreentiende que los médicos, no sientan atraccion o
repugnancia por sus pacientes; ya que, durante su capacitacion adquieren la
neutralidad afectiva al manejar sus emociones en formas apropiadas para su
posicién social, por lo cual, solamente existe una preocupacion desvinculada
de sus pacientes. En cuanto a los estilistas, para poder ser profesionalmente

exitosos, necesitan desarrollar un estilo de comunicacién abierto caracterizado

> Reeve, Johnmarshall, p.77
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por la expresividad, la intensidad de afecto, la empatia, la seguridad, y las
frecuentes expresiones faciales positivas, ocultando las emociones negativas.
Y mientras mas natural y espontaneo se muestre el estilista ante los clientes,
mejor le irda en el negocio. Asimismo, un asistente de vuelo también necesita
adoptar un estilo de interaccion abierto, por lo que, a menudo usa métodos de
actuacion profunda en los que reemplaza sus reacciones emocionales
naturales y espontaneas con cortesia constante hacia los clientes. De este
modo, los tres casos reflejan, como la gente aprende a manejar sus
sentimientos espontdneos y privados y a expresarlos como formas de
actuacion publica y de acuerdo con un guién; ya que, comportarse asi facilita

una interaccién social tensa, al menos con los clientes y extrafios.

Inferencias de identidades a partir de despliegues emocionales.

El individuo reacciona en forma emocional ante los acontecimientos de su vida,
expresando la clase de persona que es, de acuerdo al modo en que lo hace,
por ejemplo, el llanto, por tradiciébn, comunica debilidad, mientras que, la risa
expresa salud. Por ende, el despliegue emocional confirma o rectifica nuestras

identidades.

Durante la interaccion social, cada persona utiliza la informacion de la
expresion emocional para inferir la verdadera identidad del otro y sus probables
conductas futuras. Las expresiones emocionales de quien habla sefalan una
confirmacion o rectificacion de la identidad inferida, de modo que, cuando una
persona se involucra en un mal acto y no muestra sefiales de remordimiento, el
observador deduce que de seguro es una mala persona; pero si muestra
remordimiento, concluye en que no debe ser tan mala persona después de

todo.

2.3 Tipos de emociones.

2.3.1 Miedo.
El miedo llegbé a ser considerado por Freud como el problema central de la

neurosis.
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Ademas de ser la emocion mas primitiva, al encontrarse asociada a la principal
caracteristica o finalidad de cualquier ser vivo: la supervivencia. Sin embargo,
esta emocion de miedo, sélo se produce cuando la pérdida o amenaza de
pérdida, se encuentra proxima; de tal modo que, el proceso de valoracion
asociado a la emocién de miedo, tiene connotaciones de pérdida, de ocurrencia
futura y caracteristicas de inmediatez, es decir, que se origina cuando aparece
la posibilidad de perder la vida o cualquier otra variable asociada a la misma o

a su calidad.
2.3.1.1 Funciones del miedo.

Las funciones del miedo se encuentran relacionadas con la adaptacion; ya que,
una persona gue siente miedo toma conciencia de la dificultad de la situacion y
de lo que puede perder, por lo cual, decide escapar o enfrentarse a ella,
experimentando una importante activacion de todos los mecanismos Yy
procesos que se encuentran relacionados con la defensa, para incrementar la
probabilidad de éxito; de tal modo, dicha emocién adquiere connotaciones de
potencial motivadora de conductas relacionadas con la supervivencia. Por lo
tanto, cada vez que el organismo detecta la presencia de algin estimulo o
situaciébn que amenaza su vida o su equilibrio, se produce la emocién de
miedo, cuya funcién adaptativa consiste en activar al individuo para llevar a

cabo alguna conducta que lo distancie del estimulo.
2.3.1.2 Larespuesta fisioldgica del miedo.

La respuesta fisiolégica del miedo se da por accion de la amigdala, que, a
través de su estimulacion sobre el hipotdlamo lateral, produce un incremento
de la activacién simpatica, traducido en la frecuencia cardiaca, conductancia
cutanea, tension muscular, etc.; lo que ocasiona, un aumento en la secrecion
de catecolaminas desde la médula adrenal, fundamentalmente de epinefrina,
gue se refleja en las respuestas de sudoracion, en la frecuencia cardiaca, en
alteraciones en la frecuencia respiratoria, trastornos gastricos, tension muscular
y sequedad de boca. Ademas, se ha podido constatar la existencia de una
importante vasoconstriccion periférica, cuya consecuencia es, la disminucién
de la temperatura localizada en las extremidades de los dedos, por lo cual, los

individuos que experimentan esta emocion hablan de frialdad corporal.
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Existe una asociacion entre el tipo de situacion que produce la emocion de
miedo y el patron psicofisiolégico que se activa; ya que, cuando dicho estado
de animo se produce por la ocurrencia de un estimulo que permite la conducta
de escape, como podria ser la presencia de un animal pequefio, la respuesta
psicofisiologica se caracterizara por el incremento de la frecuencia cardiaca y
por la facilitacion de los reflejos de defensa, mientras que, si el estimulo que
produce dicha emocion es un cuerpo humano mutilado, dicha respuesta se
distinguird, por la inmovilizacion corporal y disminucién de la frecuencia

cardiaca.

2.3.1.3 Conductora motoray expresiva del miedo.

En términos generales, las manifestaciones conductuales asociadas a la
emocion de miedo tienen que ver con la evitacion o el afrontamiento de la
situacion que amenaza la integridad de un individuo, o que cree puede suponer

un riesgo para su integridad.

Por lo que respecta a la evitacion de un estimulo o situacion que ha sido
valorada como peligrosa o amenazante para el bienestar de la persona, puede
ser de dos tipos: evitacion activa y evitacién pasiva. En lo que se refiere a la
evitacion activa, la persona lleva a cabo alguna conducta dirigida a alejarse de
la situacion o del estimulo en cuestion; mientras que para la evitacion pasiva, la
persona tratara de pasar desapercibida, o de no sufrir el dafio previsto,

mediante la ausencia de la conducta de huida.

Y en relacion al afrontamiento de un estimulo o situacion que ha producido
miedo en una persona, hace referencia al enfrentamiento de dicho individuo
con esa situacion, el cual, al igual que la evitacion, puede ser de dos tipos:
activo y pasivo. En el afrontamiento activo, la persona utiliza sus recursos para
imponerse o dominar la situacion, al estar convencida de que sus habilidades le
permitiran evitar las consecuencias negativas de ésta. Y en el afrontamiento
pasivo, contrario al anterior, la persona estima que no posee recursos para
imponerse a la situacion, por lo cual, sus esfuerzos se dirigen hacia la
proteccion personal, tratando de minimizar, paliar o mitigar los efectos

negativos de dicha circunstancia, los cuales cree que ocurriran.
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En resumen, la emocion de miedo surge con una interpretacion del individuo de
una situacion como potencialmente peligrosa y amenazante, en donde los
peligros y amenazas percibidos, pueden ser psicoldgicos o fisicos. En cuanto a
las situaciones que activan el miedo, las mas comunes son, las que provocan
que el individuo anticipe el dafio fisico o psicolégico, la vulnerabilidad al peligro
0 la expectativa de que las propias habilidades de enfrentamiento no podran

adaptarse a las circunstancias por venir.

Por lo tanto, dicha emocion motiva la defensa, al funcionar como una sefial de
advertencia para los dafios fisico o psicolégico por venir, que se manifiesta en
una excitacion del sistema nervioso autbnomo, que caracteriza que el individuo
tiemble, sude, mire a su alrededor y sienta tension nerviosa para proteger al yo;
siendo ésta motivacion de proteccion manifestada a través del escape y la
renuncia del objeto(s), o mediante respuestas de enfrentamiento y resolucion al
toparse con el objeto frente a frente. De tal forma que, la huida pondra distancia
fisica o psicologica entre el yo y lo que es temido, pero si no se puede huir, el
miedo motivara el enfrentamiento, ya sea mediante el silencio y la espera, 0 a

través de la actuacion valerosa.

Ademas, el miedo también tiene un aspecto positivo, al ofrecer el apoyo
motivacional para aprender nuevas respuestas de enfrentamiento que eviten

gue la persona se tope con el peligro.

2.3.2 Alegria.
Las teorias cognitivistas son las que mas han ahondado en los
desencadenantes de la alegria, considerando que la valoracion o interpretacion

de un evento o situacion, es el componente clave que suscita dicha emocion.

Asi, Lazarus (1991), desde una perspectiva cognitiva, concretamente, desde la
teoria relacional-motivacional-cognitiva, considera que, la alegria se produce
como consecuencia de la valoracién que el individuo hace relacionada al
progreso razonable respecto a la consecucion de un fin deseado. De igual
modo, Ortony, Clore y Collins (1988/1996), desde una misma postura, indican
que la alegria se origina fundamentalmente tras la evaluacion positiva de las

consecuencias provocadas por un determinado evento, en términos de las
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implicaciones que presenta para las metas de una persona, es decir, si las
consecuencias provocadas por un acontecimiento son evaluadas como

deseables, y contribuyen a la consecucion de objetivos, se produce la alegria.

En conclusién, la emocion de alegria se produce como consecuencia de la
valoracion de que las metas u objetivos a conseguir se encuentran proximos,

pueden ser mantenidos, 0 se pueden recuperatr.

2.3.2.1 Funciones de la alegria.

Ortony y Lazarus, han sefalado funciones especificas a la emocién de la
alegria, indicando que éstas parecen estar relacionadas con el equilibrio y el
bienestar. Ademas, se ha considerado que tanto las emociones negativas
como las positivas, presentan dos funciones fundamentales: una adaptativa y

otra social.

Por lo que respecta a la funcién biol6gica o adaptativa, la alegria al igual que el
resto de las emociones, permite a los individuos adaptarse a su medio, siendo
el componente fisiologico de dicha emocion, el que mayor implicacion tendria
en esta funcién, al aportar la energia necesaria para que se puedan llevar a

cabo las conductas oportunas.

De acuerdo a las orientaciones psicoanaliticas, esta emocion junto con las
manifestaciones expresivas que la acompafian, esta relacionada con la
liberacion de la tension que se ha acumulado en el organismo. Por otro lado,
Izard (1991) sefala que, desde el nacimiento, las repetidas expresiones de
alegria entre los padres y los infantes, incrementan el vinculo y el apego entre
ellos. Ademas, a lo largo de nuestras vidas, la experiencia de esta emocion
contribuye a mantener el equilibrio entre la mente y el cuerpo, permitiendo
recuperarnos del estrés y la tension diaria. Asimismo, se ha podido apreciar
que la alegria produce efectos beneficiosos sobre el sistema inmunitario, al
desencadenar importantes incrementos en el nivel de inmunoglobulina A (IgA)
en la saliva, la cual interviene en la proteccién de distintos sistemas del
organismo, tales como el digestivo, el respiratorio y el genitourinario,
previniendo también, la absorcion de los antigenos contenidos en los

alimentos.
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Y por lo que respecta a la funcidén social de la alegria, una de sus funciones
fundamentales consiste en favorecer la relacion interpersonal, influyendo sobre
los demas, favoreciendo la diversion, permitiendo mostrar el afecto o estima
que se siente por alguien, y suavizando las eventuales tensiones que con
frecuencia se generan en el ambiente interpersonal. Sin embargo, en muchas
situaciones sociales se puede estar expresando alegria sin realmente sentirlo,
pudiendo estar vinculada la funcion de esta emocion, a la facilitacion de la

interaccion social.

Ademas, se ha sefialado que la alegria intensa (como lo es la euforia y el
jubilo), puede interferir en el proceso atencional, dificultando la concentracion

en la realizacién de diferentes actividades.

2.3.2.2 Respuesta fisioldgica de la alegria.

El patron fisiolégico de la emocion de la alegria, se caracteriza por una
desaceleracion de la frecuencia cardiaca y una activacion del musculo
zigomatico, cuya accioén permite la elevacion de las comisuras de la boca, lo
cual acontece, cuando la experiencia y expresion de esta emocion ocurre de
una forma relativamente calmada. Sin embargo, dicha emocion, también puede
ir acompafada por grandes manifestaciones de exaltacion, jubilo y excitacion, a
través de grandes carcajadas y gran actividad motora; en donde es apreciable
un considerable incremento de la frecuencia cardiaca e incluso también de la
tension muscular. Por otro lado, si la experiencia de alegria se manifiesta
mediante la risa, se producen cambios hormonales importantes, como la
disminucién de los niveles de colesterol, epinefrina y hormona del crecimiento

en la sangre.

2.3.2.3 Respuesta motora-expresiva de la alegria.

Aunque los aspectos expresivos de la alegria se manifiestan en todo nuestro
cuerpo, es en el rostro donde se aprecian con una mayor transparencia, con la
apertura de los ojos y la boca, siendo posiblemente la sonrisa, el rasgo mas
patente, la cual puede convertirse en una risa abierta o0 carcajada si la situacion
adquiere una gran gratificacion para el individuo. Mas especificamente, la
expresion de alegria se corresponderia con una elevacion de las mejillas al

retraer y elevar las comisuras de los labios, con la aparicion de arrugas en la
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piel debajo del parpado inferior, en la zona nasolabial y en los angulos externos

de los ojos.

De acuerdo con Ekman y Friesen (1982), la manifestacion de la sonrisa puede
ser de tres tipos: las sonrisas auténticas o sentidas (sonrisa Duchene), las
sonrisas falsas y las sonrisas miserables. La sonrisa auténtica ocurre de forma
espontanea y natural, caracterizada por la existencia de una concordancia
entre la experiencia emocional sentida y la expresion emocional manifiesta. La
sonrisa falsa que se distingue por la incongruencia entre la experiencia
emocional y la expresion emocional manifiesta, ya que, se manipula la
expresion facial para representar una sonrisa sin que se experimente ninguna
emocion, ni positiva ni negativa. Por altimo, la sonrisa miserable se diferencia
por la manipulacion de la expresion facial con el objeto de enmascarar alguna
otra emocién con connotaciones negativas. Sin embargo, Ekman (1980) sefala
que la diferencia fundamental de este tipo de sonrisas, radica en que la
expresion fingida de la emocién de la alegria se caracteriza por ser asimétrica y
por carecer de otros signos expresivos vinculados a la sonrisa genuina (como
son los movimientos corporales, la conducta emocional verbal, etc.), afiadiendo
DeCatanzaro (1999/2001), que la implicacion del musculo orbicular de los
parpados es especifica de la sonrisa auténtica. Ademas, el lenguaje vocal y la
risa son otras de las manifestaciones expresivas que pueden acompafar a la
alegria, aunque dichos rasgos pueden ser imperceptibles si el grado de alegria
no es muy intenso, de tal forma, que a medida que éste se va incrementando,
se puede detectar un tipo de voz, que acompafia al discurso con diversos tipos
de tono, intensidad y timbre. Y por lo que respecta a la risa, la expresion facial
que la acompafia es universal, caracterizandose por una combinaciéon muscular
facial compleja y una exhalacion abrupta, debida a la contraccion de los

musculos intercostales.

No obstante, aunque los rasgos mas diferenciales de la alegria se encuentran
en el rostro, ésta también puede ir acompafiada de movimientos corporales no
faciales y activacion conductual. Ademas, la alegria intensa, puede

desencadenar también la ocurrencia de movimientos disparatados, tales como
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pataleos, aplausos, asi como movimientos descoordinados de manos y

piernas.

2.3.2.4 Respuesta experiencial-subjetiva de la alegria.
Segun lzard (1991), “la alegria se vivencia como una experiencia positiva,
placentera y reforzante, acompafada de sentimientos de placer, de confort y

bienestar” *°

, en donde, mente y cuerpo se hallan en equilibrio, posibilitando
una sensacion de relajacién y un incremento en la autoestima y la confianza
para afrontar los desafios que nos depara la vida diaria; ademas de que
posibilita, una actitud positiva hacia el mundo, de tal modo que, las personas
contentas o felices, tienden a ser mas optimistas sobre la naturaleza humana y

los acontecimientos.

En resumen, los acontecimientos que provocan la emocion de alegria, incluyen:
resultados deseables, como el éxito en una tarea, el logro personal, el progreso
hacia una meta, la obtencién de lo que queremos, lograr la estima, ganar
respeto, recibir amor o afecto, tener una sorpresa maravillosa o experimentar
sensaciones placenteras. Por lo tanto, las causas de la alegria (resultados
deseables relacionados con el éxito y la pertenencia) son esencialmente
opuestas a las causas de la tristeza (resultados indeseables relacionados con
el fracaso y la separacion/pérdida). Asimismo, la forma en que nos afecta la
alegria también es contraria a la manera en que nos afecta la tristeza; ya que,
cuando se esta triste el estado de animo es letargico e introvertido, mientras
qgue, cuando se esta alegre, se es entusiasta y extrovertido, de modo que, con

la tristeza se presenta el pesimismo y con la alegria, aparece el optimismo.

La funcion de la alegria es bipartita; ya que, por una parte, facilita una buena
disposicion a involucrarnos en actividades sociales, al favorecer las sonrisas la
interaccién social, las cuales si contindan, ayudan a que se formen vy
fortalezcan las relaciones. Y por otra parte, tiene una funcion tranquilizadora, al
ser un sentimiento positivo que hace placentera la vida, que contrarresta las
inevitables experiencias de frustracion, disgusto y afecto negativo general de la

vida; permitiéndonos preservar el bienestar psicolégico.

% palmero, Francesc y otros. (2002). Psicologia de la motivacion y la emocion. Espafia, McGraw-Hill.
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2.3.3 Sorpresa.

La sorpresa es la unica emocion carente de tono hedonico, ya que, se trata de
una reaccion emocional neutra, que no puede ser clasificada con propiedades
de afecto positivo o negativo, ni como agradable o desagradable. Ademas de
ser la emocidn mas breve, al presentarse de manera subita ante una situacion
novedosa o extrafia, la cual desaparece con la misma rapidez con la que
aparecio; dando lugar, de manera veloz, a la aparicion de otras emociones, en
concreto la que sea mas congruente con la situacion estimular desencadenante

de la sorpresa.

Las principales condiciones elicitadoras de esta emocion son:

1.-Los estimulos novedosos, de una intensidad débil o lo mas moderada;
2.-La aparicion de acontecimientos inesperados o fuera de contexto;
3.-Los aumentos bruscos de la intensidad en la estimulacion;

4.-La interrupcion inesperada o el corte de una actividad en curso.

2.3.3.1 Funciones de la sorpresa.

Las funciones adaptativas son las que juegan el papel mas sobresaliente
dentro de esta emocion, ya que, la sorpresa facilita la aparicion de una reaccién
emocional y conductual apropiadas ante situaciones novedosas, eliminando,
para ello, las actividades residuales en el sistema nervioso central, que pueden
interferir con la reaccion apropiada ante las nuevas exigencias de la situacion.
Ademas, ocasiona el blogueo de otras actividades y la concentracién de
esfuerzos en el andlisis del evento sorprendente o inesperado; siendo este
altimo mayor, cuando las condiciones tienen una alta relevancia motivacional, y
menor, cuando se produce ante un evento que resulta irrelevante. Por lo tanto,
se produce una interaccion entre la valencia motivacional y la duracion de la

respuesta emocional.

Por otro lado, la funcion social de esta emocion, se llega a lograr a través de
sus mecanismos de expresion, que comunican a los demas la situacion de

incertidumbre, permitiendo adecuar su comportamiento a dicha condicion.
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Por dltimo, en cuanto a su funcion motivacional, se relaciona con una reaccion
afectiva que cumple el papel de valoracion de la situacion; es decir, que se
trata de una primera valoracion automatica de la situacion en términos de si es
congruente motivacionalmente o no para el organismo, por tanto, es una
valoracion muy rapida, predominantemente afectiva y no consciente, que se
corresponde con lo que Ohman (1993) denomina “respuesta de orientacion”, la
cual, comprende un proceso fisioldgico/cognitivo de respuesta emocional de
curiosidad o aceptacion de los estimulos del entorno, que prepara al organismo

para su recepcion y analisis.
2.3.3.2 Respuesta fisiologica de la sorpresa.

Conjuntamente con la reaccion emocional, se produce un incremento general
de la actividad cognitiva, que permite identificar, analizar y valorar las

condiciones desencadenantes de la misma.

Los principales efectos fisiolégicos de la sorpresa son: la desaceleracion fasica
de la frecuencia cardiaca, la vasoconstriccion periférica, la vasodilatacion
cefélica —que se habitiia rapidamente-, y el aumento brusco y fasico?” de la

actividad de la rama simpética del sistema nervioso autbnomo.

En lo referente al sistema somatico, se produce un aumento fasico del tono
muscular general y una interrupcion puntual de la respiracién, caracterizada por
un cambio en la frecuencia y amplitud de la misma, o por una inspiracion breve
y de corta latencia, al igual que se produce, una dilatacion pupilar muy puntual

en el tiempo.

Por ultimo, en lo que respecta a la actividad del sistema nervioso central, la
respuesta fisiolégica de la sorpresa se caracteriza por un incremento
momentaneo de la actividad neuronal, detectable por una desincronizacion,
habitualmente fasica, de las zonas de proyeccion sensorial implicada en la
percepcion de los desencadenantes emocionales; sin embargo, si se llega a
producir una respuesta inespecifica o prolongada, la desincronizacién, se

tornara toénica, involucrando a toda la corteza cerebral.

97 ~: . . . .y ; .
Disparo transitorio de potenciales de accién en respuesta a un estimulo prolongado. Es lo contrario
que tonico.
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2.3.3.3 Conducta motora y expresiva de la sorpresa.

La emocion de sorpresa, prepara al individuo a afrontar de forma efectiva los
acontecimientos repentinos e inesperados, facilitando para ello, los procesos
atencionales, las conductas de exploracién y el interés o curiosidad por
situaciones novedosas, que a su vez, dirige los procesos cognitivos al analisis

de la nueva situacion que se ha presentado.

Y en lo que se refiere a la expresion facial, la sorpresa se caracteriza por: la
elevacion de la parte interior y exterior de las cejas, la elevacion de los
parpados superiores, el descenso de la mandibula y la apertura de la boca. Por
consiguiente, los musculos que ejercen mayor influencia en la configuracion de
un rostro de sorpresa son: el frontal, el elevador del parpado superior, el

masetero, el temporal y el pterigoideo interno.
2.3.3.4 Larespuesta experiencial de la sorpresa.

La sorpresa es un estado transitorio que aparece y desaparece muy
rapidamente, cuya duracién viene determinada por el tiempo que tarda en

aparecer la emocion posterior, a la que facilita su movilizacion.

Su principal efecto subjetivo es de “mente en blanco”, ya que, es una reaccién
afectiva indefinida, que puede producir sensaciones de incertidumbre por lo

gue va a acontecetr.
2.3.4 lIra.

De acuerdo con la idea de Aristételes formulada en La Retorica, la ira puede
ser definida como la creencia que tenemos de haber sido indignamente
ofendidos, generando un gran sentimiento de dolor, asi como, un deseo o

impulso de venganza.

En la emocion de ira existe una fundamentacion biologica, que prepara al
organismo para experimentar dicha emocion, cuando la valoracion de un
estimulo o evento posee una significacion con base a una ofensa o desprecio.
Ademas, el percibir una situaciébn como injusta puede generar también ira, o

influir en el modo mas o menos adaptativo en que se manifieste la misma.
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El proceso de valoracion es fundamental en esta emocion, el cual, esta
relacionado con el bloqueo de una meta en vias de consecucion, y con la
frustracién derivada de la imposibilidad de conseguir dicha finalidad, por efecto

de algun agente percibido por la persona que realiza la valoracion.

Y biolégicamente, la emocién de ira se produce, cuando un individuo realiza
una valoracion acerca de un determinado estimulo o situacion, llegando a la
conclusibn de que alguna meta o posesién, material 0 no material, se
encuentra amenazada por algun agente externo o por la incapacidad del propio
individuo, siendo los factores sociales y culturales, los que establecen ante qué

situaciones se produce la ofensa que da lugar a la emocion de ira.
2.3.4.1 Funciones de laira.

Las funciones de la ira, estan relacionadas con la proteccién y la defensa de la
propia integridad, de la descendencia, de los bienes o posesiones, asi como

también, de las creencias, los juicios y los valores.

Desde un punto de vista fisioldgico, la emocion de ira prepara al organismo
para iniciar y mantener intensos niveles de activacion focalizada y dirigida a un
objetivo. Y desde un punto de vista psicologico, dicha emocién se relaciona con
la auto-proteccion, con las tendencias de accion y la aparicion de eventuales
formas de conducta de agresion. Por lo que, las dificultades para controlar la
apropiada canalizacion y control de la emocion, pueden tener serias
consecuencias negativas para la salud y el bienestar de una persona.

2.3.4.2 Respuesta fisiologica de laira.

En lo referente a la respuesta fisioldgica, existe un incremento en la frecuencia
cardiaca, en la presidon sanguinea y en la tensién muscular — menor que en la
emocion de miedo, tanto en la frecuencia cardiaca como en la tensién
muscular-, asi como también, una alta temperatura periférica, generando una
especie de calor en el rostro, ya que, a diferencia de la emocion de miedo, no

existe vasoconstriccion periférica®®, sino vasodilatacion.*

98 . . .y . , . .

MED. Disminucidn del calibre de los vasos sanguineos por contraccion de sus fibras musculares.
99 . , . .y .

MED. Aumento del calibre de los vasos sanguineos por relajacion de sus fibras musculares.
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2.3.4.3 Conducta motoray expresiva de laira.

Por lo que respecta a las manifestaciones conductuales asociadas a esta
emocioén, generalmente suele producirse una preparacion para la accion, junto
con una serie de tendencias de accién con connotaciones motoras, orientadas
contra alguien o para atacar a la fuente de la ira, apreciandose de tal forma,
una clara asociacion entre la experiencia de ira y la manifestacion de conductas
de agresion. Concretamente, la experiencia de ira activa un programa motor
dirigido hacia la agresion e incluso a la destruccion, de un objetivo disponible o
alcanzable; sin embargo, no siempre ocurre la conducta de agresion
propiamente dicha, pues existen mecanismos de control de la conducta de
agresion (algunos con connotaciones genéticas), cuyo objetivo es el de

proteger a los individuos y a la propia especie.

En relacién a sus caracteristicas expresivas, la tension muscular, es uno de los
signos mas evidentes, la cual aparece en todo el organismo, particularmente en
la cara. Ademas, de existir una tendencia a mostrar los dientes que, como
sefalara Frijda (1986), “refleja un atavismo ancestral de nuestros antepasados:

thhH

‘la tendencia a morder”, cuya manifestacion tiene connotaciones de aviso o
amenaza a quienes desencadenaron dicha emocion. Mientras que los ojos se
encuentran ampliamente abiertos, con la finalidad de amenazar al potencial
rival, aunque también se puede mostrar una expresion con los o0jos
entrecerrados, como sefial defensiva o de proteccion, para minimizar el

potencial riesgo procedente del rival o agente que provoca la emocion.
2.3.5 Tristeza.

El proceso de valoracién de la emocion de tristeza estéa relacionado con la
pérdida o el fracaso, actual o posible, de una meta valiosa, entendida ésta
como un objeto o una persona. Sin embargo, dicha pérdida no tiene por qué
ser irreversible o permanente, puesto que puede referirse a una separacion
temporal de algo o alguien especialmente apreciado por la persona que
experimenta la tristeza, como también puede ser experimentada cuando la
pérdida es sufrida por alguien proximo a la persona que la experimenta. Por
otro lado, la estructura temporal de esta emocion puede ubicarse en el pasado,

en el presente y en el futuro, de modo que, se puede experimentar la tristeza
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cuando alguien recuerda una pérdida importante del pasado mas o menos
reciente; cuando la pérdida es actual o presente; y ante una pérdida que se

intuye o sabe ocurrird en el futuro, mas o menos lejano.

Por lo tanto, se produce la emocion de tristeza, cuando la valoracion realizada
ante un determinado acontecimiento lleva a la conclusion de que el individuo ha

perdido algo importante para su propio bienestar.
2.3.5.1 Funciones de la tristeza.

Las funciones de la tristeza tienen connotaciones tanto sociales como

personales.

En relacién a las funciones con connotaciones sociales, la expresion de la
tristeza es interpretada como una peticibon o demanda de ayuda a los otros
miembros del grupo o de la sociedad, de modo que, como sefala Izard (1993),
“se incrementa la cohesion social y la unién entre los miembros de un grupo,

fomenta la conducta de ayuda o conducta altruista”.

Y en cuanto a las funciones con connotaciones personales, al ser la emocién
mas reflexiva que existe, permite que la persona haga introspeccion y que
realice un analisis personal acerca de su situacion, su futuro y su vida en

general.
2.3.5.2 Respuesta fisiologica de la tristeza.

En general, en la emocion de tristeza se da un incremento funcional del
sistema simpético, por lo que se generan incrementos en el nivel de
conductancia cutanea, en la frecuencia y amplitud de respuestas no

especificas, y en la presién sanguinea.
2.3.5.3 Conducta motora y expresiva de la tristeza.

La expresion de la tristeza, tiene como signo notorio, la orientacion hacia abajo
de las comisuras de la boca, como consecuencia de una relativa pérdida del
tono muscular facial. Mientras que, la apatia motora y el abandono conductual
reflejan la pérdida del interés. Las conductas de esta emocion, en general, se

limitan a proporcionar informacion a los demas acerca del estado de pérdida en
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el que se encuentra una persona. Sin embargo, cabe la posibilidad de
argumentar que existe motivacion, ya que, la propia expresion de ésta, es una
forma motivada de peticion de ayuda, y, aunque, como indica Lyons (1993), “la
conducta motivada puede ser entendida como un mecanismo para solucionar
una situaciéon” —que en el caso de la tristeza la situacion suele pertenecer al
pasado, y nada se puede hacer-, también cabe la posibilidad de entender la
conducta motivada como un mecanismo para solucionar una situacioén presente
y futura, que seria la aceptacion de la realidad por parte de la persona en

cuestion.

2.3.6 Hostilidad.
Derivada del cdlera, cuya etimologia proviene del latin hostis, que significa
enemigo; la hostilidad adopta al miedo, que esta representado por el otro que

se percibe como peligroso.

En el desarrollo de este sentimiento, la célera y el miedo se mezclan con la

agresividad, dando por resultado ese rechazo casi instintivo al enemigo.

Asi, ante un desconocido, el individuo hostil reacciona con actitudes que
disfrazan una intensa ira apenas matizada por el miedo; sin embargo, la
reaccion agresiva no siempre sigue a su contacto con el extrafio, ya que, segun
las circunstancias, el sujeto podra controlar sus respuestas, sin dejar de sentir

hostilidad alimentada por la percepcion del advenedizo.

Para la persona hostil, el extranjero es el causante de todos los males, por lo
cual, cualquiera que no es afin a sus creencias, mitos o costumbres es digno
de hostilidad.

En su ndcleo cohabitan el temor excesivo a las relaciones sentimentales y la ira
por la presencia de los demas siempre extrafos al yo; ya que, a diferencia del
timido que se encierra en si mismo, el hostil muestra abiertamente su antipatia

a los que considera ajenos.
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Los deseos que alimentan este sentimiento proceden de la incapacidad del
sujeto para intercambiar afectos; por lo cual, quisiera que todo extrafio
desapareciera de su presencia y que el mundo estuviera habitado por €l y su

familia.

Sin embargo, su actitud lo protege de los altibajos de la vida social, que

incluyen encuentros nocivos Y dificiles.

Por todo ello, si es bien administrada sera un escudo protector, pero en exceso,

nos aislara.

2.3.7 Envidia.

La envidia es una experiencia emocional heddnicamente desagradable,
caracterizada por el anhelo de algo que otros poseen y el deseo para ellos de
alguna suerte de infortunio, por lo cual, suele tener una valoracion moral
negativa en ambitos socioculturales o ideoldgico-religiosos muy diversos donde
se habla de envidia maliciosa. Sin embargo, también se considera otro tipo de
envidia cualitativamente distinta, que es la envidia sana, la cual, hace
referencia a la emocién que surge del deseo de poseer lo ajeno, pero sin que
eso implique, despojar del mismo a quien disfruta de lo que se anhela, ni que le

sobrevenga por ello desventura alguna.

Por ende, se trata entonces, de una emocion eminentemente social, ya que, las
reacciones afectivas inducidas se producen por comparacién con los demas y
tanto las cogniciones, como eventualmente las conductas manifiestas, estan
dirigidas hacia (o en contra) de las personas que disponen de lo que carece el
envidioso. Ademas, es una emocioén que de alguna manera reconoce, por lo
menos implicitamente, cierta inferioridad respecto a la persona que posee lo

gue se anhela.
La comparacion social es uno de los procesos mas relevantes implicados en el

autoconcepto y la autoestima, ya que los demas sirven como criterio a la hora

de valorar nuestras propias capacidades, por lo cual, la envidia frecuentemente
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se producira, cuando los otros superen en habilidades, logros, o cualquier otra

variable psicolégicamente relevante.

A dicha emocion, la acompafan la ira y la infelicidad, al mismo tiempo que
favorece reacciones de hostilidad y otros sesgos cognitivos que desvirtian la

realidad.

Segun Parrot y Smith (1993) existen seis tipos de episodios emocionales que
suelen formar parte de la envidia: deseo de lo que tiene la otra persona,
hostilidad y admiraciobn hacia ella, resentimiento global, sentimientos de

inferioridad y de culpa.

El primero de ellos consiste en la obsesion recurrente por poseer un objeto o
una cualidad de otra persona, con sus correspondientes sentimientos de
frustracién, que aparecen ante la dificultad en conseguir lo que se anhela. Por
lo cual, es comun que se perciba como injusto el que otros poseen lo que se
pretende, facilitando la aparicion de hostilidad hacia los responsables, y en
caso de que puedan identificarse culpables, dicho resentimiento adquiere una
dimension global. Sin embargo, en muchas ocasiones, la envidia no esté
justificada, por lo cual, a veces quien la padece lo reconoce, sintiendo
verguenza o culpa, por la hostilidad que se tiene hacia el otro. Finalmente, y
puesto que padecer envidia no quiere decir que el raciocinio se encuentre fuera
de la realidad, en ocasiones, se admiten las cualidades del otro, por el que se
llega a tener admiracion o reconocimiento de sus virtudes, lo que puede servir
de estimulo para desarrollar habilidades que permitan superarse. Aungue
puede darse el caso, como sefialan Salovey y Rodin (1984), que dicha
consideracion provoque precisamente el efecto contrario en uno mismo, es
decir, sentimientos de inferioridad, que afectan negativamente el autoconcepto
y que incluyen distrés vy tristeza (por la valoracién de los propios defectos,
constatando la inferioridad), o ansiedad (debido a que es probable que en el

futuro, la situacion vuelva a ser aversiva).
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2.3.8 Verguenza.
La verglienza es una emocion que surge de la desaprobacion de los demas,
por lo cual, requiere de la presencia (real o imaginada) de los otros; y quien, de

acuerdo al psicoandlisis, aparece de un conflicto entre el yo y el yo ideal.

De entre los sinénimos de la vergiienza se encuentran: la humillacién, la

100

turbacion'®, la mortificacion, el desazén®® y el sentido del ridiculo, los cuales,

a su vez, tienen sus propias connotaciones.

Los ideales personales relevantes a la verglenza consisten en la manera en
que queremos ser conocidos como individuos; sin embargo, los ideales
relacionados con dicha emocion, muestran mayores variaciones de cultura a

cultura y de individuo a individuo, que los valores morales.

De acuerdo con la psicoanalista Helen Lewis, la amenaza subyacente en el
desarrollo de la vergienza es la critica, el rechazo o el abandono, que es, el
castigo que el nifio imagina por no vivir segun lo que se espera de él, siendo la

mayor parte del tiempo la amenaza de abandono més implicita que explicita.

De manera que, el fracaso personal de la verglienza es no haber estado a la
altura del ideal personal o del ego, que es la trama argumental de esta
emocion; por lo que, vivir de acuerdo con el ideal personal es una manera de
evitar la vergiienza. Ademas, muchas veces, el fallo de no estar a la altura de
un ideal personal, es observado por alguien cuya aprobacion nos importa,
aunque también, podemos experimentar verglenza sin que haya nadie
fisicamente presente para ver la transgresion. No obstante, siempre habra
implicitamente un observador, como por ejemplo, un padre, una madre o

alguna figura modelo, que es el observador escondido que puede 0 no vivir.

Asimismo, aquellos que son especialmente vulnerables ante la verguenza,
pueden también preocuparse por el rechazo o abandono social por ser una

mala persona, por lo cual, el objetivo subyacente de esta emocion sera el evitar

100 .y .
Confusién, desconcierto.

101 . .
Desasosiego, disgusto.
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la critica o el rechazo. Y aunque la experiencia de ésta, es conscientemente
dolorosa y quizas visible, aquellos que la sufren son inconscientes de la

amenaza subyacente del rechazo.

De manera interesante, las personas que luchan contra la verglenza
normalmente se esconden del mundo, al presentar una buena imagen, o bien,
al evitar realmente hacer acto de presencia en los actos sociales. Y aquellas
personas que se guardan las experiencias vergonzosas y humillantes para si
mismas sin nunca revelarlas a nadie, no podran aliviar la sensacion interior de
profundo fracaso personal; siendo una manera habitual de enfrentarse a la
verglienza, el negarse a reconocer, ante uno mismo o ante los demas, que
hemos hecho algo de lo cual nos debamos sentir avergonzados, es decir,
niegan su propio fracaso, exteriorizando la culpa por aquello que salié mal; por
ejemplo, si alguien les acusa de actuar de manera vergonzosa, la persona se
enfada y busca por consiguiente, vengarse de aquel que lo ha observado o que
quiere hacerlo publico.

De tal manera que, cuanto mayor sea el potencial de vergienza, mas fuerte

serd el enfado.

Por todo esto, dicha emocién nos hace sentir indefensos y malas personas,
mientras que el enojo (especialmente cuando se expresa como agresividad),
constituye una defensa activa de la identidad de nuestro ego, el cual implica

gue tenemos cierto poder sobre nuestras vidas y las de las demas personas.

2.3.9 Ansiedad.

Las personas que sufren de ansiedad de manera continuada pueden tener
serias dudas sobre su propia competencia, por lo cual, aunque éstas se
suprimen, se sentiran amenazadas cuando se les exija algo que supere sus
recursos, de tal forma que, si fracasan los intentos de afrontamiento, las cosas
solamente empeorardn. En consecuencia, podemos decir que nos sentimos
ansiosos cuando anticipamos las consecuencias perjudiciales de estos

fracasos personales.
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Las estrategias de afrontamiento que usamos para controlar la ansiedad,
pueden enmascarar, lo que realmente esta ocurriendo cuando no conseguimos
dominarla; por ejemplo, aquellos sujetos que son especialmente vulnerables a
la ansiedad, pueden funcionar con lo que los psicélogos clinicos llaman estilo
contrafdbico, a través del cual, intentan enfrentarse a aquello que les amenaza,
antes que, reconocer y aceptar la incomodidad que realmente sienten. Mientras
gue otros, evitan tales confrontaciones, a veces limitando gravemente, lo que

podrian intentar conseguir en su vida.

Cuando los métodos contrafébicos de afrontamiento funcionan, existen pocas o
ninguna evidencia de algun problema para el observador casual o para la
persona que los utiliza, pero si éstos no funcionan, la ansiedad crece. Por lo
tanto, pueden negar la ansiedad, diciéendose a ellos mismos y a los demas, que
no se sienten amenazados, por lo que, no necesitan la aprobacién o
admiracién de otros. Y aunque, la negacion oculta el problema real, éste puede

aparecer, cuando las circunstancias sean propias.

Entre los sinénimos de ansiedad podemos mencionar la aprension, la
inquietud, la preocupacion y el desasosiego, ya que los términos como el
temor, la alarma y el panico, son un poco ambiguos al poderse referir tanto a la

ansiedad como al miedo.

Cuando nos sentimos ansiosos no nos podemos relajar, ya que, tenemos la
sensacion de que algo va mal en cierta situacion o en nuestra vida en general,
por lo cual, estamos intranquilos, preocupados, nos invaden pensamientos que
no podemos calmar y queremos evitar o escapar de las confrontaciones que se

avecinan, las cuales son, manifestaciones concretas de nuestra preocupacion.

La trama argumental de la ansiedad, es una amenaza incierta, que no conoce
la naturaleza exacta del dafio que nos puede ocurrir ni cuando aparecera, y por
lo tanto, qué podemos hacer con ello; siendo abstracta, indefinida y simbolica
de otras cuestiones de nuestra vida, la amenaza subyacente. Es decir, quiénes

somos y cual sera nuestro futuro; ya que es una emocion existencial.
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La ansiedad se origina, cuando los significados de los cuales hemos aprendido
a depender, se ven menoscabados, alterados o corren peligro; por lo que, la
ansiedad resultante puede ser intensa al constituir una crisis personal
importante, si la amenaza a estos significados, son fundamentales para nuestro

ser.

Valoramos la amenaza y experimentamos la ansiedad, cuando existe el peligro
de que algo perjudicial esta a punto de ocurrir, el cual podria destruir nuestro
sentido de quiénes somos, qué hacemos y cual es el significado de nuestra
vida. Un ejemplo de ello, seria el descubrir que tenemos una enfermedad

grave.

Aunque todos compartimos problemas comunes de la existencia humana, las
personas varian en cuanto a las amenazas concretas que las hacen sentir
ansiosas, de tal forma que, cuando una amenaza ha pasado, siempre habra
otra a la que enfrentarnos; ya que, la ansiedad viene y va, siendo moderada e

infrecuente en algunas personas o fuerte, recurrente o cronica en otras.

Asimismo, los filésofos existenciales han recalcado, que la amenaza de la nada

o del no-ser es la fuente basica de la ansiedad, un tipo de muerte psicoldgica.

Por otro lado, Ernest Becker argumentaba, que la negacién estaba detras de
todos los logros humanos, ya que, invertimos nuestra vida y nuestro deseo de
inmortalidad en las obras que podriamos dejar atras al morir, y en nuestros,
descendientes, los cuales nos pueden recordar positivamente. “Qué extrafia es
la mente humana que considera un alivio creer que seremos recordados con
afecto, aunque ya no estaremos alli para ver o escuchar lo que creen o dicen

de nosotros después de morir.” 1%2

Asi, en el caso de que no exista literalmente vida después de la muerte, las
obras que dejamos atras, y nuestra descendencia, sirven como eslabones

imaginarios que nos vinculan con el futuro, ya que, ayudan a la gente a

192 azarus, Richard S. y Bernice N. Lazarus.; tr. Monste Ribas Casellas. (2000). Pasidn y razén. - La

comprension de nuestras emociones-. (Oxford University Press Inc.). Barcelona, Paidos.
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enfrentarse con la ansiedad de la muerte y la amenaza existencial que ésta

conlleva.

Sin embargo, es el psicoanalista Robert Jay Lifton quien mas ha hecho
hincapié en la amenaza del fin de la vida como el origen clave de la ansiedad
en las personas, la cual surge, en primer lugar, de la necesidad humana de
conexion con los demds, en especifico, con los padres o cuidadores, y de la
inevitabilidad de la separacion debido a la naturaleza temporal de la vida,
considerando asi, que esta lucha entre la conexion y la separacion, es una
caracteristica universal de la existencia humana. Por lo cual, menciona que la
muerte se puede hacer relativamente mas aceptable en ciertas culturas, donde
existe una menor negacion y disimulo desde el principio hasta el final de la
vida, siendo universal la lucha psicoldgica que rodea la irreversibilidad de la

muerte, asi como, un aspecto de la emergencia evolutiva de la mente humana.

Como reaccién ante una amenaza vaga, incierta y existencial, la ansiedad es

MASs una preocupacion insistente, que un estado agudo de alarma.

En resumen, en el tema de la ansiedad, la provocacion es un acontecimiento
que se avecina, cuyas manifestaciones concretas estan caracterizadas por una
amenaza incierta, como el resultado de una enfermedad, cuyo significado
personal subyacente es existencial por cuanto trata de: quienes somos en el
mundo, de nuestro futuro bienestar y de la vida y la muerte, y el cual, es
construido por las personas, a partir de la situacion a la que se enfrentan, de
los objetivos y creencias personales sobre ellos mismos y del mundo que han

adquirido a lo largo de la vida.

2.3.10 Culpa.

La culpa es una emocion mas privada, que se origina por una evaluacion
negativa del yo mas especifica, referida a una accion concreta por la cual se
experimenta dolor, el cual, tiene que ver con el objeto del dafio que se ha
hecho o con las causas de la accion realizada o pensada; por lo que, conlleva

una tendencia correctora, que a menudo (aunque no siempre), pone en marcha
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conductas orientadas a reparar la accion negativa, asi como a reconsiderar una
forma de actuacion futura. En cuanto a su expresion no verbal, la persona
tiende a moverse inquieta por el espacio, como si tratara de ver qué puede

hacer para resarcir su accion.

La culpa se halla mediada por normas acerca de lo que esta bien y lo que esta
mal (como el respeto a los sentimientos o los derechos de los demas), cuya
focalizacion consiste en reparar la falta, promoviendo una conducta moral y

prosocial con respecto a los derechos y sentimientos de los demas.

Los sentimientos de esta emocion, provocan en el sujeto deseos de confesar,
pedir perdon, reparar el dafio hecho y actuar de otro modo en el futuro, por lo

cual, en este sentido, es una emocion positiva que incluye valor moral.

Por otro lado, diversos estudios muestran que la culpa tiende a asociarse con
la empatia, ya que, las personas tendentes a sentir culpa suelen ser bastante
empaticas, lo cual se refuerza con dos autores, en primer lugar, Hoffman
sostiene que la culpa interpersonal surge de la conjuncién de la reaccién
empética ante el sufrimiento ajeno y la conciencia de ser el agente causal de
dicho sufrimiento; y en segundo lugar se encuentra Tangney, quien menciona
que al focalizarse ésta en la conducta especifica, favorece que el sujeto atienda

a las consecuencias de su conducta en el otro.

Sin embargo, esta emocibn no estd exenta de riesgos en el terreno
interpersonal, ya que, a través de mecanismos proyectivos, a menudo, da lugar

a la culpabilizacién de los otros.

Por otra parte, segun Sigmund Freud y Erich Fromm, los sentimientos de culpa
favorecen el sometimiento del sujeto a las demandas de los demas,
especificamente a las de la autoridad, por lo que, se muestra asi, la
manipulacion en diversos ambitos, que van desde el familiar al politico, del

individuo que los experimenta.
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De modo que, aunque la culpa pueda tener implicaciones muy positivas en el
terreno interpersonal, en el plano individual existe un debate entre dos
posiciones:

En la primera posicion, Freud menciona que la culpa tiene un caracter negativo
para el individuo; ya que, dada su naturaleza inhibitoria, su asociacion con la
necesidad de castigo y su tendencia a desencadenar multiples mecanismos de
defensa, acaban dando Iugar a numerosos sintomas y conductas
desadaptativas, siendo su presencia palpable en muchas patologias psiquicas.

Mientras que en la segunda posicion, la culpa tiene un caracter menos negativo
para la salud psiquica del individuo, ya que ésta, no se asocia a un mal ajuste
psicolégico a menos que se vincule con la verguenza, por lo cual, puede

producir una obsesion o un autocastigo.

2.3.11 Esperanza.
En la esperanza, el individuo se enfrenta a una condicién de vida desfavorable,
cuyo resultado positivo todavia no ha ocurrido y si lo hace, ésta ya no tiene

ninguna utilidad.

Por si sola endulza nuestras inquietudes y puebla nuestros ensuefios de
temores, ya que, la sustentan dos emociones: la alegria de una expectativa que
se cumple contra el miedo de que no se realice, por tanto, el tiempo de la
esperanza es la incertidumbre. De modo que, cuando hay certeza, la espera se
transforma en la confianza de un resultado que llegard de modo inefable, pero,

cuando el resultado es dudoso, la espera nos muestra afanosa su imperativo.

La esperanza es un apoyo para la vida, porque tiene la capacidad de
permitirnos sacar lo mejor de una mala situacion, viviendo con entusiasmo y
dignidad a pesar de todo. De tal modo, que es un antidoto para el desespero,
ya que, con ella, los pensamiento negativos y las emociones relativas a ellos,
se ven disminuidos a favor de una visibn menos sombria, como por ejemplo,
cuando una persona esta enferma, se pone ansiosa e incluso quizas se alarma,

pero espera gque la enfermedad no sea grave y que pronto se recuperara.
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Esperamos personas, tanto como anhelos, satisfacciones y proyectos. El que
espera apuesta a un futuro intangible que desea con fervor, por lo cual, elabora
fantasias de lo que espera.

El significado personal de la esperanza es que uno cree que existe una
posibilidad de que las cosas mejoren, no importando lo sombrias que puedan
parecer en el momento actual, por lo tanto, su trama argumental es: “temer lo

peor pero anhelar lo mejor.” 1%

Ademas, la capacidad de mantener la esperanza frente a la desesperacion es
también uno de los principales recursos del afrontamiento, ya que, aquellos que
pueden sentir esperanza, es menos posible que lleguen a desesperarse y

algunas veces su lucha contra toda posibilidad obtiene resultados positivos.

Y aunque Seymour Epstein sugiere que, incluso cuando la esperanza es en
vano, aporta algo a la persona para que no ceda ante la desesperacion, en
algunas situaciones, no obstante, la persona corre el riesgo de continuar
buscando lo que le esta negado, fracasando asi, en reconducir sus

pensamientos y energias hacia un resultado mas realista.

Sin embargo, aun cuando se ven disminuidas las probabilidades de un mejor
resultado para la persona, la esperanza no necesariamente se abandona del
todo, ya que, limita su campo para mantener vivo un pequefio desenlace

positivo que puede que todavia sea factible.

Ademas, es inconcebible una vida humana sin la esperanza de que algun dia
acabaran nuestros sufrimientos y que algo mas alla de nuestros anhelos nos
aguarda; por lo que, no sélo funciona en circunstancias extremas en las que el
resultado esta condicionado a las circunstancias, ya que, en la vida de todos
los dias estamos sometidos a las expectativas de nuestros actos, muchos de
ellos con resultados seguros de los cuales confiamos, como por ejemplo, en el

trabajo —trabajo y me pagan- o en la vida social —saludo y me contestan-.

103 Lazarus, Richard S. y Bernice N. Lazarus, p.101
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2.3.12 Nostalgia.

La nostalgia es una tristeza ante el alejamiento de un objeto de vinculo; cuyo
sentimiento implica la percepcion de una ausencia, la posibilidad del regreso y
un nuevo contacto con el objeto o persona perdidos, por lo cual, refiere al
tiempo pasado, fuente de nostalgia, como cuando se afiora épocas de felicidad

y logros.

En el ndcleo de este afecto coexisten: la tristeza ante lo perdido, la alegria por
recuperarlo, al menos mediante el recuerdo, y una célera discreta vuelta hacia
si por el alejamiento, por lo tanto, la nostalgia es una sintesis entre pasado y

futuro.

Al constatar una pérdida, la imaginacion representa la manera de recuperar lo
perdido; por lo cual, ante su ausencia se magnifican las cualidades de lo que
algun dia tuvimos, reforzando la relaciéon ideal con el objeto. De tal modo que,
se acrecienta la nostalgia, impidiéndonos establecer nuevas ligas para

deprendernos del sentimiento.

La actitud del nostalgico es la de una espera que se complace en el recuerdo y
poco actla en el presente; ya que, lo que yace en el fondo de este sentimiento,
es la afioranza de una vida anterior plena de felicidad -como una época feliz de
la vida, una obra realizada o una antigua relacion de pareja-, por lo cual, la

realidad es dificil de aceptar.

Asi, al incorporar el anhelo del regreso, introduce en su seno el mito del eterno
retorno y de un pasado arcaico, como un lugar o una época donde todo era
felicidad.

2.4 Las funciones de la emocion.

Tanto para la orientacion biolégica como para la orientacion cognitiva, las

emociones son formas de conductas que cumplen una funcion adaptativa.
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Las funciones de las emociones son:

Funciones intrapersonales.

Las emociones permiten: 1) coordinar los sistemas de respuesta subjetivos,
fisiolégicos y conductuales; 2) cambiar las jerarquias conductuales, activando
conductas que pueden estar inhibidas en dichas categorias (por ejemplo, el
miedo puede hacer que una persona valiente se acobarde, al igual que la ira
puede hacer que un pacifista sea violento). La emocion puede hacer que, en un
momento, por encima del aprendizaje y la cultura, emerjan respuestas
adaptativas; 3) proveer de un soporte fisioldgico para conductas, tales como, la
retirada o la lucha, y 4) favorecen el procesamiento de la informacion,
facilitAndole de infinitas posibilidades de accién para adaptarse a las demandas

ambientales.

Funciones extrapersonales.

A su vez, tienen diversas funciones interpersonales: 1) permiten comunicar y
controlar, ya que, a través de la cara, los gestos, la voz y las posturas, cumplen
importantes funciones de comunicacion de nuestra estado emocional a los
otros, siendo doble el valor de estas funciones: por un lado, permiten dar a
conocer como nos sentimos, al igual que sirven para influir o controlar la
conducta de los otros; 2) y por otro lado, establecen y estructuran nuestra
posicion con relacion a los demas y sus ideas, fijando un espacio entre
nosotros y los demas, es decir, nos aproximan o alejan, atraen hacia nosotros o

provocan rechazo en los demas.

Las emociones motivan.

Las emociones permiten movilizar recursos, por lo que van acompafadas de
respuestas fisiologicas que incrementan los potenciales de accion, de tal
manera que, cumple una funcién motivacional ante los eventos que implican la
movilizacion de los recursos (activacion); por ejemplo, el miedo, motiva a la
accion para autoprotegerse ante un acontecimiento o0 para prevenirnos y
anticiparnos, ya que, lo podemos entender como potencialmente lesivo.
Ademas tienen una funcién social-motivadora, en la que las emociones se
desenvuelven en un contexto social y son elicitadas por acontecimientos

ambientales; provocando también una actividad relacional, ya que nos
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aproximan o dificultan la interaccién social. Por lo tanto, las emociones estan
dirigidas a un fin, y a su vez cumplen funciones motivacionales de regulacion

social.

Las emociones permiten comunicar.

Schwarz y Clore sefialaron en 1983, que la funcién principal de las emociones
es proveer informacion; ya que, informamos a los otros mediante la expresion
facial, el tono de voz, y otros signos, nuestro estado afectivo, de modo que, la
expresion de la emocion es funcional o disfuncional dependiendo de cual es el
valor de la informacién que se transmite al otro.

Ademas, actian como un estimulo interno que alerta al organismo la necesidad
de recabar informacion complementaria, y por ello, diversos tipos de
situaciones estan ligadas a emociones especificas (por ejemplo, la aversion o
repugnancia que se siente cuando se paladea un sabor amargo o un olor

desagradable que advierte al organismo ante un potencial veneno letal).

Las emociones son un indice de sefialamiento (valoracién) de la informacién.

La ocurrencia de cualquiera de las emociones presupone sensibilidad ante un
tipo de evento, facilitando una disposicién a que el sujeto valore un hecho o un
estimulo, como placentero o displacentero, que puede ser relevante para el
bienestar del sujeto con relaciébn a sus sistemas cognitivos y de accion. Por
consiguiente, las emociones cumplen la funcibn de sefialamiento de lo
relevante.

Ademas, permiten localizar conexiones estimulo-respuesta; asi como también,
posibilita atender aspectos relativos al fin de una situacion, relacionados con el
logro de un estado deseable futuro, mediante el empleo de planes de accion

gue se provocan ante la evaluacion entre el estado actual y el deseable.

2.4.1 Funciones de enfrentamiento y resolucién.

Las emociones no ocurren sin un motivo; sino que se presentan con una razon.
Desde un punto de vista funcional, las emociones evolucionaron porque
ayudaron a los animales a lidiar con tareas fundamentales de la vida; ya que
para sobrevivir, deben: explorar sus alrededores, vomitar sustancias dafiinas,

desarrollar y mantener relaciones, atender de inmediato las emergencias, evitar
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lesiones, reproducirse, pelear y recibir y proporcionar cuidados. Siendo cada
una de estas conductas debidas a la emocion, que facilitan la adaptacion del
individuo para cambiar los ambientes fisicos y sociales.

La emocion sentida durante las tareas de la vida, energiza y dirige la conducta
en formas benéficas a la evolucion (por ejemplo, después de una separacion, el
llanto sirve para solicitar ayuda). Por ende, “la emocioén y la conducta emocional
brindan a los animales formas coherentes e innatas para enfrentar y resolver

los grandes retos y amenazas a su bienestar.” 1%

De acuerdo con Plutchik las emociones sirven a ocho propésitos distintos:
proteccion, destruccion, reproduccion, reunion, afiliacion, rechazo, exploracion
y orientacion; ya que, para cada tarea de la vida, los seres humanos
desarrollaron una reaccion emocional adaptativa correspondiente, y por tanto,
la funcién de la emocion, es prepararnos para responder en formas exitosas a

las tareas fundamentales de la vida.

Desde un punto de vista funcional, no existe una mala emocion; ya que todas
las emociones son benéficas, al dirigir la atencion y canalizar la conducta a
donde es necesario, dadas las circunstancias que uno enfrenta. Y al hacerlo,
cada emocién proporciona una disposicidbn Unica para responder a una

situacién particular.

Otros investigadores de la emocion con tendencia biolégica subrayan la
flexibilidad de la disposicion emocional y las formas de enfrentamiento. Por
ejemplo, aunque el miedo en esencia motiva una conducta protectora, también
nos dispone para acciones adicionales y mas flexibles, incluyendo Ia
prevencion de que la situacion peligrosa ocurra en primer lugar y la cancelacién
de la actividad hasta que la amenaza cese, y del mismo modo, la ira en esencia
motiva la accién destructiva, pero también nos prepara para fortalecer normas

sociales y desalentar los acontecimientos que la causan.

104 Reeve, Johnmarshall, p.77
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2.4.2 Funciones sociales.
Ademas de servir como funciones de enfrentamiento y solucion, las emociones
cubren las siguientes funciones sociales:

= “Comunican nuestros sentimientos a los demas.

» Regulan el modo en que los demas interactiian con nosotros.

» |nvitan y facilitan la interaccion social.

» Desempefian un papel principal para crear, mantener y disolver

relaciones.” 1®

Las expresiones emocionales corporales son poderosos mensajes no verbales
que comunican también nuestros sentimientos a los demas, y mediante éstas,
los infantes expresan de manera no verbal, lo que no pueden decir de manera
verbal, a través del rostro, con la voz y la conducta emocional en general.
Ademas, Robin Huebner y Carroll lzard, demostraron que las expresiones
faciales infantiles funcionan como sefiales comunicativas especificas que guian

el cuidado materno apropiado para la emocion de sus infantes.

“Los despliegues emocionales regulan la forma en que interactua la gente, ya
que la expresion emocional de una persona alienta reacciones de conductas
selectivas de una segunda persona.” % Por ejemplo, en una situacién
conflictiva respecto a un juguete, es mas probable que el nifio que expresa ira o
tristeza lo conserve, que el nifio que no expresa mucha emocion. Por ende, la
expresion emocional comunica a otros la probable conducta por venir de uno,
que siguiendo con el ejemplo anterior, si se le quita el juguete al nifio que
expresa ira comunica un probable atague ulterior, mientras que el que expresa
tristeza anuncia un probable diluvio de lagrimas. En consecuencia, las
emociones expresadas en un contexto social sirven como funciones
informativas (“asi es como me siento”), de advertencia (“esto es lo que estoy a
punto de hacer”) y directivas (“esto es lo que quiero que hagas”), de tal forma
que, éstas expresiones ayudan a la gente a aprender las creencias e
intenciones de comportamiento de los demas, y por ende, ayudan a suavizar y

coordinar las interacciones sociales.

105 Reeve, Johnmarshall, p.77

1% 1hid.
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Al invitar y promover la interaccion social, el despliegue emocional hace que
muchas expresiones emocionales se motiven mas de forma social, que
biolégicamente; ya que, en ocasiones, la gente sonrie cuando desea facilitar la
interaccion social aunque realmente no se sienta alegre. Sin embargo, a pesar
de ello, dicha afirmacion resulta extrafia, porque se supone que un individuo

sonrie cuando siente alegria y frunce el entrecejo cuando esta triste.

La mayor parte de las emociones surgen en la interaccion social, al ser
esenciales de las relaciones interpersonales, las cuales ademas, desempefian
un papel central en la creacion, mantenimiento y disolucion de dichas
relaciones mediante la regulaciéon de la distancia entre la gente, pues las
emociones nos juntan y nos separan. Por ejemplo, en la alegria se promueve el
establecimiento de relaciones, en la tristeza se mantienen las relaciones en
épocas de separacion (al motivar la reunion), y en la ira se motiva la accion

necesaria para romper las relaciones dafinas.

A pesar de que algunos autores argumentan que las emociones no tienen
propdsitos utiles, al interrumpir la actividad actual, desorganizar la conducta y
dejarnos sin nuestra racionalidad y légica, hay quienes argumentan (Lazarus,
1991%; Levenson, 19942, 1999; Oatley y Jenkins, 1992; Plutchik, 1980), que las
emociones priorizan la conducta en formas que optimizan nuestro ajuste a las
exigencias que enfrentamos en los ambientes fisico y social. No obstante,
todos concuerdan que las emociones afectan la forma en que pensamos,

sentimos Yy N0S comportamos.

Por ende, para que las emociones sean adaptativas en situaciones diferentes,

necesitan regularse y controlarse.
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CAPITULO 3

PSICOLOGIA DE LA SALUD

3.1 Antecedentes de la Psicologia de la Salud.

“La preocupacion por la salud y la enfermedad ha sido una constante para el
hombre, pues son cualidades inherentes a la naturaleza del ser humano y a su

supervivencia.” 1’

En las primeras sociedades, la enfermedad se debia a que los demonios u
otras fuerzas espirituales tomaban posesion o controlaban a la persona, por lo
cual, la recuperacion requeria que los espiritus malignos fueran exorcizados del
cuerpo afligido. Los griegos estuvieron entre los primeros en comprender la
enfermedad como fendbmeno natural, en donde la teoria hipocratica de los
humores entendia a la enfermedad como un desequilibrio entre los humores
que circulaba por el cuerpo y por tanto la recuperacion se orientaba en buscar

el equilibrio de los mismos.

Durante la Edad Media la comprension de la enfermedad se sustenté en
términos espirituales, donde la violacion de las leyes divinas desembocaba en
enfermedad. Sin embargo, en el Renacimiento se retoman las explicaciones

naturales de la enfermedad.

Los estudios de las matematicas, quimica y fisica, la invencién del microscopio,
los trabajos de Morgagni en autopsia, los de Virchow en patologia y los de
Pasteur en bacteriologia, prepararon el camino para los avances médicos,
siendo los cimientos de la medicina moderna. La salud de los individuos mejora
cuantitativa y cualitativamente con el desarrollo de la teoria del germen en el
siglo XX, asi como, con los avances de la inmunologia, salud publica, patologia
y técnicas quirargicas. Por lo cual, las tasas de mortalidad declinaron en

enfermedades como el cdlera, la fiebre tifoidea y la escarlatina.

197 Oblitas Guadalupe, Luis A. (2006). Psicologia de la salud. -Teoria y prdctica-. (22. ed.). México, Plaza y

Valdes editores.
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A lo largo del siglo XX, los avances en la medicina se presentaron con el
desarrollo de farmacos, vacunas y avances en las técnicas quirurgicas y en la

tecnologia médica.

Historicamente los médicos han tenido la exclusiva en este campo de la salud y
enfermedad, entendiendo a la salud como algo que hay que conservar o curar
frente a agresiones puntuales (como accidentes o infecciones), utilizando la
cirugia y la farmacologia como armas para cumplir dicho objetivo. Sin embargo,
en las ultimas décadas ha habido un giro en el modelo de salud: considerando
a la misma como algo que hay que desarrollar y no como algo que hay que
conservar. Siendo de tal modo, la cirugia y la farmacologia, ineficaces para
encarar el reto que conlleva la nueva concepcion de la salud, en labores de tipo

preventivo.

Generalmente cuando las personas se refieren a la salud, piensan solo en los
aspectos fisicos, y raramente toman en cuenta los aspectos psicolégicos y
conductuales asociados también a la misma. Ademas de que hoy también
debemos considerar sus aspectos econdmicos. Por lo cual, en 1974, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso una definicién de la salud en
la que se contemplan tres dimensiones: “la salud es el completo bienestar
fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de dolencias o

enfermedades”.

Una vez que los psicélogos comenzaron a realizar intervenciones clinicas a
partir de la Segunda Guerra Mundial, y conforme se iba consolidando el campo
de la psicologia clinica y de la salud mental, se percataron de que en ocasiones
los problemas mentales tenian concomitantes de tipo fisico. Asimismo, la
medicina iba paulatinamente asumiendo esta idea, favoreciéndose con el
tiempo que se superase en parte la dicotomia mente-cuerpo planteada por
Descartes. Ademas, la aparicion de las técnicas de modificacion de conducta y
todo un movimiento psicoldgico a partir de la misma, permitieron en unos afios
este cambio y aceptacién, el cual desembocaria en la aparicion de la medicina

comportamental y de la psicologia de la salud.

Los factores, propuestos por Bishop en 1994, que contribuyeron al interés por

una aproximacion teorica y clinica mas comprensiva que el tradicional modelo
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médico de enfermedad, fueron los siguientes: “1) el cambio en la prevalencia
de enfermedades infecciosas a enfermedades cronicas; 2) el costo elevado de

los cuidados de salud; y, 3) un mayor énfasis en la calidad de vida.” '

Las enfermedades cronicas, debidas a causas mdultiples, como factores
psicoldgicos, sociales, culturales y medioambientales, requieren un manejo
diferente del de los estados morbidos agudos producidos por agentes
patégenos especificos; lo cual constituye un problema al presentar el modelo

biomédico carencias en cuanto a la conceptualizacién de los estados crénicos.

Por lo cual, muchos tetricos han apoyado la idea de que es necesario un
nuevo modelo, para progresar en la comprension y control de la enfermedad.
Planteando de esta manera Engel en 1977, un modelo alternativo al biomédico,
el biopsicosocial, considerando a los factores psicolégicos, sociales y culturales
junto a los biolégicos como determinantes de la enfermedad y su tratamiento.
Por ende, el modelo médico debe tener en cuenta al paciente, el contexto
social en el que vive y el sistema complementario utilizado por la sociedad

parar tratar los efectos perjudiciales de la enfermedad.
3.1.1 El surgimiento de la Psicologia de la Salud.

Desde los primeros afios de nuestro siglo, los psicologos se han interesado en
temas de salud y algunos de ellos (como Stanley Hall en 1904 o William James
en 1922) abordaron cuestiones de salud en sus escritos. Sin embargo, el
interés profesional e investigador en esta area crecio relativamente poco hasta
los afios setentas, aunque ya en la década de los sesentas se comenzd a

plantear la necesidad de intervenir en los servicios de salud.

Hasta finales de la década de los sesentas, no existi6 un movimiento dentro de
la psicologia al que se pudiese denominar psicologia de la salud, por lo cual, un
namero de disciplinas de la psicologia (como la clinica, social, experimental,
fisiol6gica, etc.), con un interés comun en cuestiones relacionadas con la salud,
se reunié en 1978 para formar la Division de la Psicologia de la Salud de la

American Psychological Association (APA), naciendo asi formal, institucional y

1% Oplitas Guadalupe, Luis A., p.113
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profesionalmente la psicologia de la salud, la cual ha tenido un crecimiento

asombroso desde su aparicion.

Ademas, diversos factores de orden cientifico y relativos al cuidado de la salud,
han contribuido al nacimiento de la psicologia de la salud, entre los cuales se

encuentran:

En primer lugar, el cambio en la concepcion de los términos de salud y tener
buena salud. Tradicionalmente la salud fue conceptualizada como la ausencia
de la enfermedad. Sin embargo, recientemente el concepto de salud fue
redefinido como un completo estado de bienestar fisico, mental y social. Por lo
cual, llevé a incorporar al concepto de la salud los aspectos psicoldgicos.

En segundo lugar, paralelo al cambio de esta definicion, ha sido el
cuestionamiento del modelo biomédico, dominante en medicina, en el cual se
ha establecido la medicina moderna, y cuyo modelo se focaliza en los aspectos
fisicos de la salud y la enfermedad, ignorando los factores psicolégicos y

sociales.

No obstante, hoy en dia, dicho modelo médico ha desempefiado un pobre
papel a la hora de justificar y dar respuesta a muchos fenédmenos de la salud y
la enfermedad, y, por tal motivo, se ha empezado a abogar por un nuevo
modelo que incorpore también factores psicologicos y sociales a la
comprension y tratamiento de la enfermedad, eliminando asi la antigua postura

reduccionista y dualista de la salud.

En tercer lugar, el cambio en los patrones de la enfermedad; ya que, antes de
los avances espectaculares de la medicina en el siglo XX, gran parte de las
enfermedades mortales, como la gripe, tuberculosis, difteria 0 neumonia, eran
de tipo agudo o infeccioso, por lo que el descubrimiento de farmacos efectivos
como antibidticos y vacunas, asi como el avance de la tecnologia médica,
contribuyeron a erradicar el numero de victimas inherentes a estos
padecimientos, sin embargo, la reduccion en la incidencia de los mismos y el
incremento en la longevidad dio paso a las enfermedades cronicas, las cuales

en su mayoria, estan relacionadas con la conducta y son prevenibles.
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Y como sefala Knowles (1977): “Nacemos con buena salud y enfermamos
como resultado de una conducta y unas condiciones ambientales
inadecuadas”; por lo cual, los factores psicolégicos han pasado a un primer
plano, ya que los principales problemas de salud de nuestro tiempo estan

estrechamente relacionados con nuestra conducta.

En cuarto lugar, cuestiones de indole econdémica han jugado un papel
determinante en la consideracion de los factores psicologicos y conductuales
de la salud, ya que una cantidad importante de los costos del cuidado de salud
son destinados a reparar dafios causados por habitos y estilos de vida no
saludables, y por tanto, los factores econémicos junto con el cambio en los
patrones de enfermedad, han provocado un giro hacia medidas preventivas,

especialmente, en cambiar las conductas no saludables.

En quinto lugar, la madurez de la tecnologia conductual contribuyé en ese
momento histérico a la emergencia de la psicologia de la salud, al tener éxito
en la salud mental y quedar a un paso la salud fisica que tiene clara relacion

con los factores psicoldgicos y conductuales.

3.2 Areas relacionadas con la Psicologia de la Salud.

Existen ademas de la psicologia de la salud, otras disciplinas, dentro y fuera de
la psicologia, que tratan cuestiones similares a ésta, entre las cuales se

encuentran:
3.2.1 Medicina comportamental.

También denominada medicina conductual, cuyo término fue utilizado
inicialmente por Birk en 1973, que en un primer momento, se limité al uso de la
retroalimentacion biolégica o biofeedback como una terapia de aprendizaje
para el tratamiento de algunos desoérdenes médicos, como la epilepsia, la
migraia y la enfermedad de Reynaud, con la finalidad de intervenir desde una

perspectiva conductual.

Y cuyo surgimiento de manera formal se dio, en la conferencia de Yale sobre

medicina comportamental celebrada en 1977, y que junto a la reunion del
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Instituto de Medicina de la Academia de Ciencias en 1978, sirvieron para
definirla como un campo interdisciplinario que se ocupa del desarrollo e
integracion del conocimiento y las técnicas, propios de las ciencias
comportamental y biomédica, relacionados con la salud y la enfermedad, y de
la aplicacion de este conocimiento y estas técnicas a la prevencion,

diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

La medicina conductual o comportamental surgi6 como un paradigma, tanto
para la intervencion y aplicacion de programas clinicos como para la
investigacion empirica, ya que la investigacion biomédica y conductual se han
desarrollado de manera independiente, sin ser capaces desde la perspectiva
médica de explicar satisfactoriamente el porqué algunas personas se

mantienen sanas y otras se enferman.

Segun Labrador, Mufioz y Cruzado (1990), los factores que han colaborado al

desarrollo de la medicina comportamental son:

1) El cambio en los patrones de mortalidad y morbilidad, pasando de
enfermedades infecciosas a enfermedades funcionales, trastornos
asociados al tipo de vida y degenerativos;

2) La mayor parte de los retos actuales en el area de la salud tienen que
ver con el diagnédstico y tratamiento de enfermedades cronicas, las
cuales se encuentran influenciadas por el estilo de vida de las personas;

3) Al trabajar de forma independiente, tanto los investigadores biomédicos
como los investigadores conductuales, no han sido capaces de explicar
satisfactoriamente por qué en igualdad de condiciones, algunas
personas enferman y otras no, o presentan distinto grado de
enfermedad;

4) “La madurez alcanzada en la investigacion de las ciencias sociales y
conductuales, tanto en sus desarrollos como en sus logros, asi como los
avances en epidemiologia conductual;” 1%

5) El interés progresivo por los temas de prevencion de enfermedades,
salud publica o salud comportamental, provocado en parte, por el

drastico incremento en los costos de los cuidados médicos;

1% Oplitas Guadalupe, Luis A., p.113
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6) “El resurgir y rapido desarrollo de la psicologia médica, que ha afiadido
una dimension de aplicacion clinica de la que carecia la medicina
psicosomatica;” %y,

7) La evidencia de la importancia de los factores conductuales en la salud y
en la enfermedad a partir tanto de estudios clinicos como

epidemioldgicos y experimentales.

Siendo de tal modo sus objetivos basicos:1) la intervencion directa; 2) entrenar
a los profesionales de la salud para que mejoren sus intervenciones; 3)
entrenar a los pacientes en seguir adecuadamente lo prescrito por el médico; 4)
la modificacién de patrones de conducta para la prevencion de enfermedades;

y, 5) disefiar nuevas estrategias de intervencion.

Se ha demostrado a través del trabajo e investigaciones, la importancia de
diversos componentes psicoldgicos de las enfermedades, asi como, de su
interrelacion con factores medioambientales; por lo cual, el papel del psicélogo
se ha expandido de manera significativa, quedando comprobado que la forma
en gue uno vive (estilos de vida), habitar en areas altamente contaminadas,
tener sobrepeso, llevar una vida sedentaria, el tabaquismo, consumir alcohol en
exceso Y, sobre todo, el estrés cotidiano, influyen en la salud; ademas, también
se ha evidenciado que los tratamientos por si solos no reditian los beneficios
necesarios. De modo que se torna imprescindible identificar y desalentar las
conductas que acrecientan el riesgo de enfermedad, favoreciendo aquellas que
propicien que las personas sean mas sanas, lo cual implica un cambio y

mantenimiento de un nuevo estilo de vida.

3.2.2 Salud comportamental.

Para subsanar la deficiencia que habia en la definicion de medicina
comportamental acordada en 1978, al no enfatizar en la prevencion de la
enfermedad y mantenimiento de la salud, Matarazzo propuso a la salud
comportamental como una subespecialidad cuyo objetivo es la promocion de la

salud y la prevencion; definiéndola como un campo interdisciplinario dedicado a

19 oplitas Guadalupe, Luis A., p.113
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promocionar una filosofia de la salud que acentle la responsabilidad del
individuo en la aplicacion del conocimiento y las técnicas de las ciencias
comportamental y biomédica, para el mantenimiento de la salud y la prevencién
de la enfermedad y la disfuncion, mediante una variedad de actividades auto-

iniciadas, individuales o compartidas.

Por ende, la salud comportamental, se centra en el uso de técnicas
conductuales para el mantenimiento de la salud y la prevencion de la

enfermedad entre individuos que actualmente gozan de buena salud.

3.2.3 Medicina psicosomaética.

Cuando se habla de antecedentes de la psicologia de la salud y de la medicina
comportamental suele citarse, a la medicina psicosomatica, la cual precede a la
psicologia de la salud, aunque sus raices se encuentran en las ciencias
biomédicas y no en la psicologia. Esta medicina resulté a principios de los afios
veintes, de los intentos para identificar los factores psicolégicos especificos que
se creia que jugaban un papel fundamental en el desarrollo de enfermedades

somaticas especificas.

Siendo definida esta disciplina por Weiner en 1985 como “una aproximacion a
la enfermedad que se basa en la hipétesis y observacion de que los factores
sociales 'y psicolégicos juegan un papel en la predisposicion,
desencadenamiento 'y mantenimiento de muchas enfermedades’.
Fundamentandose su desarrollo en psicoanalisis y en los estudios de la

psicofisiologia.

De 1930 a 1950 numerosos trabajos versaban sobre el papel de la ansiedad y
el estado emocional en el desarrollo y exacerbacion de diversas enfermedades

fisicas.

El centro de interés de esta disciplina es el papel de factores psicologicos en el
desarrollo de la enfermedad fisica, en especifico los estados emocionales y el

estrés. Y aunque hace poco, solo se le prest6é atencion a un grupo reducido de
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enfermedades (como Ulceras, asma, colitis y artritis reumatoide), las cuales se
pensaba, estaban influidas por factores emocionales especificos y por el
estrés, actualmente se amplié el abanico de trastornos, incluyendo los factores

psicoldgicos en la etiologia y el curso de casi todas las enfermedades.

3.2.4 Psicologia médica.

La psicologia médica es una subespecialidad de la psicologia clinica, que se
caracteriza por la aplicacion de métodos psicoldgicos clinicos a los problemas
de enfermedad fisica; la cual abarca todos los conocimientos de psicologia
Utiles para el ejercicio de la medicina integral, y en particular, los conocimientos
sobre la personalidad del enfermo, la relacién médico-enfermo, la personalidad
del médico, el diagndstico personal y comprensivo y los procedimientos de

curacion psicoldgica o psicoterapia.

3.2.5 Psicofisiologia experimental.

La psicofisiologia experimental, cuyo objeto de estudio son las bases
fisiolégicas de los procesos psicologicos, es una disciplina que intenta explicar
una variedad de procesos conductuales por la interaccién de sus componentes

psicoldgicos y bioldgicos.

3.2.6 Psicologia clinica.

La psicologia clinica es claramente el tronco central de donde ha surgido la
psicologia de la salud, cuyo modelo comenz6 desde finales del siglo XIX,
asociada al trabajo de instituciones para enfermos mentales y la cual tuvo sus
comienzos en 1896 cuando Ligthner Witmer establecié una clinica psicologica

en la Universidad de Pennsylvania.

Para Hall y Marzillier (1987) los psicélogos clinicos son los profesionales del
cuidado de la salud que trabajan predominantemente, aunque no
exclusivamente, en el campo de la salud mental; figurando entre sus
actividades principales: a) la evaluacion psicologica, b) el tratamiento
psicoldgico, y c¢) la investigacion psicologica. De tal modo, que Phares (1992)

define a la psicologia clinica como: “un campo que tiene como objetivo el
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estudio, diagndstico y tratamiento de los problemas psicolégicos, trastornos

psicoldgicos o la conducta anormal”.

De este modo, el campo de la salud mental queda para la psicologia clinica
(por ejemplo, trastornos de ansiedad, depresion o esquizofrenia) y los
trastornos relacionados con la salud fisica (por ejemplo, asma, cancer, artritis

reumatoide y diabetes) para la psicologia de la salud.

Por otro lado, las aproximaciones conductuales en psicologia clinica se basan
en gue toda conducta, sea normal o anormal, es aprendida, en donde, distintos
patrones de conducta resultan cuando la gente aprende formas maladaptativas
de afrontamiento con su experiencia y el pobre ajuste psicologico consiste en
malos habitos. Siendo la evaluacion desde la perspectiva conductual enfocada
en como se comportan los pacientes en situaciones particulares o en respuesta
a varias contingencias de reforzamiento. La estrategia central de tratamiento
consiste en exponer a los pacientes a nuevas situaciones de aprendizaje que
modificaran sus patrones de respuesta maladaptativos; enfatizando que tiene
qgue ver con procesos observables; que se enfoca en procesos conductuales, y
no en pensamientos o sentimientos; al igual que se centra en el proceso y no

en la historia de éste.

3.2.7 Lasociologia médica.

Especialidad que se desarrollé en los afios cuarentas y cincuentas, y que fue
definida por Bishop en 1994, como la especialidad dentro de la sociologia que
estudia los aspectos sociales de la salud y la enfermedad, la cual comprende
temas como: los patrones sociales en la distribucion de la enfermedad y la
mortalidad, los efectos del estrés social en la salud, las respuestas sociales y
culturales en la salud y en la enfermedad, la organizacion institucional del

cuidado de la salud, entre otros.

Y a diferencia de la psicologia de la salud que se centra en los procesos
psicolégicos, la sociologia médica, a veces también denominada sociologia de

la salud, se focaliza en los factores sociales que influencian la salud.
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3.2.8 Antropologia médica.

Estudia los aspectos culturales de la salud y la enfermedad, haciendo hincapié
en cémo la gente dentro de una cultura comprende las cuestiones de salud
como un reflejo de su cultura en su totalidad y en la comparacion transcultural
de los sistemas de curacion y creencias acerca de la salud. Mientras que los
psicologos de la salud reconocen la importancia de la cultura en, como los
sujetos tratan con los asuntos de la salud, interesandose mas por las creencias

individuales de salud y los patrones de salud relacionados con la conducta.

3.3 Definicién de la Psicologia de la Salud.

La psicologia de la Salud es definida por Matarazzo en 1980 como ‘el
agregado de contribuciones educativas, cientificas y profesionales de la
psicologia para la promocién y mantenimiento de la salud, la prevencion y el
tratamiento de enfermedades, y la identificacion de correlatos etiolégicos y de

diagnéstico de salud, enfermedad y disfunciones”.

La psicologia de la salud es un campo relativamente nuevo, a pesar de que el
interés en la relacion de conducta y enfermedad es tan antiguo como la
practica de la medicina misma; la cual, puede ser considerada como un area
derivada de la terapia conductual, donde se han realizado investigaciones
sobre la conducta humana, enfermedad y prevencién de la misma a través de
cambios conductuales, resaltando la importancia de identificar aquellas
conductas que decrementen el riesgo de que se presente la enfermedad y
favorecer aquellas que propicien el cambio en la conducta inapropiada de los
individuos, con la finalidad de que al modificar sus conductas lleguen a ser mas

sanaos.

Siendo, -el cambio radical a finales del siglo XX de enfermedades infecciosas a
enfermedades cronicas-degenerativas como principales causas de mortalidad,
la importancia en la prevencion de la enfermedad y la calidad de vida, asi
como, la incapacidad de explicar claramente las conductas de salud y
enfermedad por parte del modelo biomédico-, algunas de las razones que

ayudaron al crecimiento de esta disciplina a partir del decenio de 1980-1989.

123



Sin embargo, lamentablemente aun no se logra en México el completo

reconocimiento del psicélogo en el campo de la salud.

Las principales areas de investigacién en Psicologia de la Salud son:

a) El estilo de vida de las personas como protector o disparador de

enfermedades cronico-degenerativas,

b) El papel del estrés en el desarrollo de enfermedades crénico-degenerativas,

como las enfermedades cardiovasculares, el cancer o las Ulceras pépticas,

c) El impacto del medio ambiente en el desarrollo de diversos tipos de
neoplasias,

d) Y el papel de regimenes alimenticios y de ejercicio en enfermedades

cronicas, como la hipertension y el cancer.

Ademas aparte del diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, la prevencion es
considerada como una parte fundamental en esta disciplina, la cual es dividida

en cuatro categorl'as:

1.- La prevencion primaria, donde se incluyen intervenciones como las
vacunas, los cambios conductuales y medioambientales, para prevenir

enfermedades.

2.- La prevencion secundaria, que es una intervencion temprana donde se
pudiera incluir el tratamiento de la enfermedad, ayudando a minimizar su

seriedad, como seria en el caso de la deteccion temprana del cancer.

3.- La prevencion terciaria, cuya intervencion busca minimizar las
complicaciones de la enfermedad establecida, en la cual pudiera incluirse la
medicina clinica, como por ejemplo, un régimen dietético e insulinico para

pacientes con diabetes que ayude a prevenir un dafio organico.

4.- La prevencion cuaternaria, que se inclinara a impedir mediante esfuerzos de

rehabilitacion, un mayor deterioro de la enfermedad después de haber sido
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tratada, incrementando asi, habilidades de afrontamiento y reduciendo al

maximo la incapacidad, como en el caso de la terapia fisica.

3.4 Terapia Conductual.

En 1953 se utilizé por primera vez el término de terapia conductual, al referirse
a la aplicacion del condicionamiento operante en la investigacién con algunos

pacientes psicéticos.

Por su parte, en 1958 Wolpe sefialaba que la terapia conductual o terapia del
condicionamiento, es el uso de principios establecidos del aprendizaje con el
propésito de cambiar las conductas desadaptadas, de tal modo que, los habitos
inadaptativos son debilitados y eliminados, mientras que los adaptativos son
reforzados.

“La terapia conductual comprende una gran cantidad de técnicas especificas
que emplean principios psicolégicos -especialmente sobre aprendizaje- para

tratar la conducta humana desadaptativa.” ***

Una caracteristica primordial del acercamiento al tratamiento conductual
consiste en que el paciente y el terapeuta coincidan al definir objetivamente el
problema, definiendo un plan viable de tratamiento. “La mayor parte de las
conductas desadaptadas provienen de experiencias fallidas en el aprendizaje o

de una insuficiencia motivacional para cambiarlas.” **2

El andlisis funcional es el marco de referencia dentro del cual se lleva a cabo la
intervencidn en la terapia conductual, cuyo propésito consiste en identificar el
area del problema, de tal modo que el tratamiento sea prescrito con claridad y
evaluado de manera objetiva; lo cual incluye, evaluar las capacidades y
debilidades de la persona, haciendo un analisis cuidadoso de las situaciones
gue precedieron y siguieron al momento en que ocurrid el comportamiento
inadecuado y; asi, mediante la definicion de los cambios que el paciente

debera llevar a cabo y lo que es imprescindible realizar en su entorno social,

1 Reynoso Erazo, Leonardo e Isaac Seligson Nisenbaum. (2005). Psicologia clinica de la salud. —Un

enfoque conductual-. México, El Manual Moderno.
112 ,
Ibid.
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sera posible mejorar sus habitos conductuales, resolver el problema
presentado y conseguir que logre funcionar adecuadamente en su entorno

social y personal.
Por ende, las tres premisas basicas determinantes, seran:

a) ¢Cual comportamiento es inadecuado?
b) ¢Qué es lo que mantiene el comportamiento inadecuado?

c) ¢Como puede cambiar ese comportamiento?

3.5 Aportaciones.

Las contribuciones mas significativas en el area de la psicologia de la salud,
han resaltado la importancia de los procesos cognitivos en la comprension de
la experiencia individual de la enfermedad. “Desde esta perspectiva, los
modelos cognitivos consideran que los individuos no permanecen pasivos
frente a la enfermedad, sino que seleccionan la informacion (interna y externa)
que reciben y elaboran significados personales en virtud de sus creencias,
valores, expectativas y atribuciones, que contribuyen en definitiva a la

construccién de la experiencia subjetiva de enfermar.” '3

Una aportacién importante ha sido la aplicacion del modelo tedrico del estrés

de Lazarus y Folkman (1984), que describe a la enfermedad como “una
situacion de estrés en la que los esfuerzos del individuo para adaptarse a ella
dependen de la evaluacion que haga de esta situacion”; implicando esta
evaluacion cognitiva, todo un proceso de enjuiciamiento, discriminacién y
eleccion basados en experiencias pasadas. Considerando, en forma general,
como evaluaciones estresantes aquellas que significan pérdida, dafio,
amenaza o desafio, teniendo cada una de ellas implicaciones emocionales y
adaptativas diferentes segun las caracteristicas personales del individuo y la

situacion de enfermedad de que se trate.

3 Nieto Munuera, J. et al. (2004). PSICOLOGIA PARA CIENCIAS DE LA SALUD: estudio del

comportamiento humano ante la enfermedad. Espafia, McGraw-Hill.
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Junto a un primer proceso de evaluacion de la situacion en términos de
significado, el individuo realiza también de manera interactiva una valoracion de
los recursos cognitivos y conductuales con los que cuenta para enfrentarse a la
enfermedad; aludiendo asi, al segundo proceso cognitivo mediador de la
conducta de enfermedad, el afrontamiento, el cual ha sido definido como “el
conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales, permanentemente
cambiantes, desarrollados para hacer frente a las demandas especificas
externas, internas o de ambos tipos, evaluadas como abrumadoras o que
exceden de los propios recursos”. * Y este afrontamiento cumple basicamente
dos funciones primordiales, que son: manipular o alterar el problema con el
entorno causante de perturbacion (afrontamiento dirigido a la solucion del
problema) y regular las respuestas emocionales que aparecen como

consecuencia (afrontamiento dirigido a la emocion).

La importancia de los modos de afrontamiento utilizados por el individuo para
lograr una respuesta adaptativa adecuada a la situacién de enfermedad,
depende de la integracién equilibrada de las estrategias dirigidas a la
resolucién de problemas, como son, el cumplimiento de la prescripcién del rol
de enfermo o el seguimiento de indicaciones médicas, con aquéllas dirigidas a

controlar el disturbio emocional que la situacién de enfermedad produce.

Siendo, el desarrollo de estrategias de afrontamiento eficaces para enfrentarse
a las demandas de la enfermedad, condicionado, por los sentimientos del

individuo sobre competencia y dominio del entorno.

Entre los conceptos relacionados con la percepcion de control del medio, se
encuentran, las expectativas de control interno-externo y las atribuciones.
Mientras que Bandura identific6 en 1977, el proceso cognitivo denominado
expectativa de control o autoeficacia, definiendola como, “la conviccién de que
uno puede ejecutar con eéxito una conducta para producir determinados
resultados”; Caro en 1987, la explica como: “un concepto que representa el
conocimiento, la percepcion que tiene una persona sobre sus propias
capacidades, lo que le conduce a elegir y a mantener determinadas lineas de

accion”.

% Nieto Munuera, J. et al., p.126
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Y en relacion, al concepto de autoeficacia aplicado a la conducta de
enfermedad, las personas que se representan a si mismas como incapaces de
controlar el entorno, percibiéndolo como impredecible y amenazante,
responden ante sucesos estresantes de la vida (como la enfermedad) con
tendencias a presentar sintomas ansiosos y depresivos; y por ende, desarrollan

conductas no adaptativas ante esta situacion.

Otra aportacion a este campo, es la que gira en torno al concepto de los estilos
de vida, el cual ha sido vinculado con las enfermedades del individuo,
seflalando que la forma en que uno vive determinara el modo en el que ha de
morir el individuo. De tal modo, que el estilo de vida de las personas (que
incluye sus conductas, actitudes y creencias acerca de las practicas
saludables, de riesgo y enfermedades) puede ser generador de enfermedades
cronicas como el cancer, la hipertension y el infarto al miocardio, o también,

puede fungir como protector de dichas enfermedades.

El concepto de estilos de vida, surgié de la psicologia individual de Adler,
habiendo cobrado en la actualidad, auge y significado dentro de la psicologia

de la salud.

Los estilos de afrontamiento relacionados con los problemas de salud y
enfermedad propuestos por Ibafiez (1990) son:

1.- Estilo introversivo: los pacientes tienden a ser aparentemente tranquilos,
poco comunicativos y con pocas relaciones interpersonales. Suelen utilizar un
estilo cognitivo de minimizaciéon de los problemas, reflejando poco interés en
los mismos. Es dificil hacer que concreten sus sintomas o que tomen medidas
para cuidarse, por lo cual, tienden a pasar por alto las implicaciones de su
enfermedad, mostrandose indiferentes a los procedimientos meédicos que

normalmente condicionan ansiedad.

2.- Estilo inhibido: son pacientes timidos, inseguros, sensibles a las criticas,
con tendencias a sentirse rechazados y a interesarse en exceso por lo que los
demas piensan de ellos. Estos pacientes suelen ver a la enfermedad como un
castigo, el cual es esperado y sentido como justo, lo que les lleva a desarrollar

actitudes fatalistas hacia la enfermedad.
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3.- Estilo cooperativo: los pacientes suelen buscar apoyo, siguiendo
puntualmente las indicaciones de los meédicos. Perciben la enfermedad como
un alivio de sus responsabilidades rutinarias, siendo la adopcién del rol de

enfermo, una oportunidad de volver a un estado de dependencia infantil.

4.- Estilo sociable: se trata de individuos extrovertidos y comunicativos,
preocupados mas de la forma que del fondo de las relaciones. Ven la
enfermedad como una estrategia para asegurar el apoyo de los demas,
estando centrado su interés, mas en la apariencia externa de su cuerpo que en

su salud real.

5.- Estilo confiado: los pacientes usualmente se muestran calmados, aunque
temen a la enfermedad, por lo que manejan, segun Lipowsky (1970), como
estilo de afrontamiento, la evitacion. A menudo, estdn muy motivados para

recuperar su salud, buscando y esperando una atencion especial.

6.- Estilo enérgico: suelen ser pacientes agresivos y dominantes, los cuales se
niegan a aceptar el rol de enfermos, enfrentdndose abiertamente a los retos y
limitaciones que esta situacion representa. El estilo de afrontamiento segun

Lipowsky (1970), puede denominarse de ataque.

7.- Estilo respetuoso: aunque los pacientes suelen mostrar autocontrol,
disciplina y seriedad, ven a la enfermedad como una debilidad, como un
proceso propio y como una pérdida del autodominio, por lo cual, se sienten
culpables.

8.- Estilo sensible: es el de los individuos impredecibles y emotivos, que a
menudo se quejan y relatan un historial de diagndsticos erréneos y operaciones
quirargicas complicadas. Y por ende, actian como si hubieran nacido para

sufrir.

Un modelo interesante, en relacion con el estudio de la conducta de
enfermedad, es el desarrollado por Leventhal (modelo de autorregulacion); el
cual define los esquemas cognitivos como, las estructuras de conocimientos

previos sobre si mismo que organizarian la informacion del individuo, en
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relacion con la experiencia de enfermedad. Sefalando Taylor en 1990, que los
esquemas de enfermedad del individuo pueden mantener o exacerbar una
conducta de enfermedad crénica, ademas de explicar en gran parte las

conductas de demora y la baja adherencia a las prescripciones médicas.

Leventhal y colaboradores (1980) parten de la base de que “el paciente es un
procesador activo que realiza una representacion de su enfermedad y en

funcién de ésta regula su comportamiento”. **°

Otro aspecto destacable, es el significado que tiene la enfermedad para los
enfermos, siendo un factor importante en la determinacién de la conducta de
enfermedad, que contribuye a explicar, las diferencias individuales en las

formas de respuesta y afrontamiento de la enfermedad.

“Estos significados, que reflejan las experiencias personales previas, el grado
de conocimiento y el bagaje cultural, asi como las creencias del enfermo,
funcionan como un nucleo cognitivo que influye sobre las respuestas
emocionales y motivacionales ante la enfermedad. Por tanto, determinaran la

valoracién o interpretacion que el individuo hace de esta situacion”. 1

Lipowsky (1981) describid seis categorias de significados:

-La_enfermedad como un desafio: la persona generalmente desarrolla

estrategias de afrontamiento activas y de caracter adaptativo. Los enfermos

buscan ayuda médica a tiempo, cooperan y se informan sobre su enfermedad.

-La_enfermedad como _amenaza: la persona vive su enfermedad como una

situacion amenazante, como un atentado que interrumpe su integridad; por lo
cual, suele suponerles un grave peligro, dificultando asi el afrontamiento de la

misma.

-La enfermedad como enemigo: se considera a la enfermedad como una

invasion por fuerzas externas o internas que alcanzan a nuestro organismo,

siendo la ansiedad, el miedo y el mal humor, las consecuencias emocionales

1> Nieto Munuera, J. et al., p.126

18 1hid
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de esta forma de entender la enfermedad, que predisponen a la lucha o a la
huida. Son frecuentes los mecanismos de: negacién, proyeccion, dependencia
y regresion. Asimismo, la aparicion de pasividad en el paciente es la que lo

predispone a rendirse ante la enfermedad.

-La_enfermedad como refugio: la enfermedad puede suponerle un alivio al

paciente, al resultarle dificil la vida, la cual es una fuente de frustraciones que
proporciona pocas satisfacciones, y que, por lo tanto, le ofrece la oportunidad
de encerrarse en si mismo, abandonando asi, las relaciones insatisfactorias,
exigentes o frustrantes; lo que determina que adopten un comportamiento
infantii como consecuencia de la regresion que experimentan, y por ende

obtienen proteccion y apoyo.

-La_enfermedad como ganancia: en la que la enfermedad es utilizada por
algunos pacientes, como instrumento para conseguir mayor atencion y
disponibilidad por parte de los demas, fundamentalmente del ndcleo familiar.
Asi como también, es utilizada para obtener compensaciones de tipo laboral o

econdmico.

-La_enfermedad como castigo: habitualmente estos pacientes atribuyen a la

enfermedad la connotacion de castigo divino por algun dafio cometido en el
presente o en el pasado, lo que determina que generalmente adopten posturas

de resignacion y pasividad, negandose a enfrentarse a la misma.

Y, de igual manera, Kleinman también determiné en 1986, los siguientes tipos

de significado que la enfermedad puede tener en los pacientes:

-El significado que tienen algunos sintomas (como: dolor de cabeza, fiebre,
nauseas, vomitos, etc.), las deformidades, la invalidez, etc.; los cuales, estan
abiertos a los comentarios y a la comunicacion grupal, estando mas o menos

estandarizados en la cultural local.

-“La presentacion de ciertos sintomas muy particulares, de significacion

personal y cultural oculta, que son interpretados por el sujeto en términos de

amenaza, castigo, sufrimiento, pérdida, etc.” **’

7 Nieto Munuera, J. et al., p.126
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-Sintomas particulares que son resaltados de forma prominente en una
sociedad determinada, los cuales se interpretan con miedo y como amenaza

para la sociedad (por ejemplo, los sintomas del SIDA).

-El significado que se enfrenta basicamente al concepto cultural que confiere
una determinada enfermedad, la cual, recubre una trayectoria de vida
particular, absorbiendo el mundo personal y los significados sociales del

contexto local donde se desenvuelve la persona enferma.

-Otro significado se da a partir de la interpretacion que los clinicos o
investigadores hacen de la conducta de enfermedad de una persona en

particular, en una situacion y tiempo dados.

-Asimismo, estos significados se forman a través de la llamada narracién
retrospectiva o historias, cuya funcion es dar sentido a la enfermedad,
actuando algunas veces con un propdsito moral o como un ritual secular, que
sirve para reafirmar valores culturales amenazados, y para lograr la conclusién
estructural de las tensiones y dar forma a la pérdida. Y, por ende, puede llevar
a distorsionar los acontecimientos reales y actuales de la experiencia de esta
afeccién, ya que no es fiel a la realidad histérica de la enfermedad y su

tratamiento.

-Por ultimo estan las llamadas “caracteristicas de la demanda”, que son
distintas en el paciente y en el profesional de la salud. Mientras que para el
profesional de la salud, la enfermedad muestra una serie de significados
particulares (terapéuticos, cientificos, financieros, etc.); para el paciente, la
demanda lleva a una atencion selectiva sobre lo que se le esta explicando, de
manera que, algunos aspectos son atentamente escuchados por éste, mientras
que otros, son literalmente no oidos. Sin embargo, para ambos, las
interpretaciones van a estar determinadas por la distorsion de la comunicacién

y el fendbmeno de la transferencia-contratransferencia.

Finalmente siguiendo con el estudio de las variables cognitivas en la conducta
de enfermedad, se encuentra el concepto de introspeccion, el cual explica una

orientacion culturalmente aprendida hacia la autoatencion difusa, que
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desempeiia un papel importante en la percepciéon del malestar y de los
sintomas fisicos en la poblacion comun, la cual, puede exacerbar la

sintomatologia y la incapacidad en los enfermos crénicos.

Y de acuerdo a los hallazgos independientes realizados en difusas areas de
investigacion, la introspeccion, atrae la atencion hacia los sentimientos
interiores, estimula los esfuerzos para interpretarlos e incrementa la magnitud
de los sintomas percibidos. Por ejemplo, hay experiencias que han demostrado
que si el sujeto focaliza la atencion en algun aspecto de su funcionamiento
corporal, contara con mas sintomas fisicos de enfermedad, lo cual se ve
reforzado en trabajos donde sugieren, que las personas que son mMAas

autosuficientes experimentan sus emociones y sentimientos mas intensamente.

La psicoinmunologia establece que, tanto las emociones excesivas e
inadaptativas, como los malos rasgos y personalidades, pueden agravar los
procesos de la enfermedad y convertirse en sus determinantes psicobioldgicos.
De modo que, se habla de psicoinmunologia, cuando las enfermedades
relacionadas con estos procesos emocionales se asocian a una etiologia de

deficiencia inmunoldgica.

Ademas, Cohen y Manuck descubrieron en 1995, una relacién causal entre la
gravedad de la enfermedad infecciosa y la disposicién de la persona antes de

la infeccion.

Por otro lado, diversos estudios sefialan al estrés como el determinante
emocional mas ligado a la deficiencia inmunoldgica, aunque la depresiéon o la
disposicion negativa, también pueden ser responsables tanto de adquirir la

enfermedad como de su agravamiento sintomatico y estructural.

De este modo, la principal afirmacion en psicoinmunologia, sefalada por
Herbert y Cohen en 1993, es que: “Los procesos de estrés, entre otros, causan
cambios en el sistema inmunoldgico, los cuales a su vez provocan una
disminucion de la resistencia inmunolégica a la enfermedad.” Dicha
disminucion puede ser evaluada a través del conteo y el analisis de las células
inmunoldgicas que libera el sistema en la sangre para reaccionar contra

materiales extrafios detectados en el cuerpo, las cuales se conocen como
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leucocitos, y cuya proliferacion es parte de la respuesta inmunolégica. Tanto
los leucocitos como las células B y T, forman parte de las células NK (natural
killer), que son responsables del ataque y la destruccion de los elementos

virales y las células de tumores.

Ademas, se ha revelado que las personas que sufren procesos de ansiedad o
procesos depresivos, presentan también una disminucién de las células

inmunoldgicas.

Por tanto, a diferencia del modelo meédico tradicional que establece una
relacion entre desordenes corporales o patégenos y la enfermedad, los
psicélogos de la salud asumen que la conducta puede contribuir en el proceso

de enfermedad; y por ende, puede ser usada para prevenir dicho proceso.
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CAPITULO 4
ONCOLOGIA Y PSICOONCOLOGIA

PARTE |. CANCER DE MAMA
4.1 Definicion de cancer.

El cancer es una enfermedad en la cual el organismo crea un exceso de
células malignas; es decir, que se produce cuando las células se vuelven
anormales y contintan dividiéndose y formando mas células sin ningan control
ni orden interno. Normalmente, las células se dividen cuando el cuerpo las
necesita para mantenerse saludable; sin embargo, si éstas contindan
dividiéndose cuando no son necesarias, se forma una masa de tejido extra,

conocido como tumor o neoplasma, el cual puede ser benigno o maligno.

Los tumores benignos no son cancerosos Yy, generalmente, pueden extirparse,
y en la mayoria de los casos al ser extirpados no vuelven a formarse, ademas,
las células de éstos tumores tampoco se propagan a otras partes del cuerpo y
por tanto, muy rara vez implican riesgo para la vida. Mientras que en el caso de
los tumores malignos, las células cancerosas pueden invadir y dafiar los tejidos
y los Organos cercanos, asimismo, pueden separarse del tumor maligno y
entrar en el torrente sanguineo o en el sistema linfatico formando nuevos
tumores o0 metastasis en otras partes del cuerpo, que no son sino la
implantacion del tumor en otra area del organismo, de las células originarias del
cancer. Siendo esto, lo que hace la diferencia entre un tumor maligno y uno

benigno, el cual se encuentra limitado y no invade ni produce metastasis.
4.2 Definicion de cancer de mama.

El cancer de mama es el crecimiento desenfrenado de células malignas en el

tejido mamario.

Existen dos tipos principales de esta neoplasia, por un lado, el carcinoma
ductal que comienza en los conductos que llevan leche desde la mama hasta el
pezoén y por otro, el carcinoma lobulillar que comienza en partes de las mamas,

llamadas lobulillos, que producen la leche materna.
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4.3 Aspectos historicos.

El cancer de mama es uno de los canceres tumorales que se conoce desde
antiguas épocas, siendo la descripcion mas antigua del cancer (aunque sin

utilizar dicho término) proveniente de Egipto, del 1600 a.C. aproximadamente.

Entre las multiples manifestaciones artisticas creadas por el hombre desde su
origen se encuentran las referidas a la belleza del cuerpo humano y en especial

de la mujer.

Ya en la era paleolitica los hombres moldeaban estatuillas femeninas cuyas
muestras son las que ahora conocemos como Venus, en las cuales, se
destacan formas del cuerpo, unas como signo de arte y otras en relacion con

aspectos de fecundidad, nutricion y embarazo.

Siendo sin duda, el hallazgo de la Venus de Lespugue (Creta 30.000 a.C.), el
primer indicio de esta cultura, seguido por la Venus de Willendorf (Austria
12.000 a.C.) y otras cronolégicamente menores como la de Laussel (Francia),
la de Unter-Wisternitz (Republica Checa), la de Savignano (Italia), la mujer de
Mesopotamia y en México, algunas estatuillas del siglo Il a.C. Aunque, de
manera general, en todos los casos, se refleja el deseo interpretativo del artista

que trata de mostrar la belleza de sus formas y sus contornos.

A lo largo de la historia, la manifestacién objetiva de los pechos de la mujer
como simbolo de arte y belleza, se ha representado en infinidad de pinturas y
esculturas; sin embargo, también este 6rgano tan venerado artisticamente, es
el centro de mdultiples enfermedades, siendo el cancer, la forma mas cruel y

destructiva.

Por lo que es factible pensar que dicha enfermedad data desde el principio
mismo de la humanidad, lo cual se sustenta al ser su tratamiento, a través de

los siglos, el intento quirdrgico propio de cada época.

Los informes iniciales que se conocen sobre las enfermedades mamarias se
remontan a la época de las pirdmides en el antiguo Egipto (3 000 a 25 000

afnos a.C.). Siendo el papiro de Edwin Smith, el que hace referencia a tumores
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duros, frios y secos, diferentes de las inflamaciones y los abscesos, para los
cuales no habia tratamiento, solamente, en dado caso, la cauterizacion. En
cambio, en el papiro de Ebers (1600-1500 a.C.), contrario a lo que se piensa,
no se encuentra ninguna referencia al cancer del pecho. De este primer
periodo empirico, también se tienen informes muy breves en las tablillas
cuneiformes de Asiria, donde sélo se menciona de paso la existencia de los
tumores mamarios; siendo hasta el siglo V a.C. cuando Democedes, un médico
persa que vivia en Grecia, recibe de Herodoto el crédito de haber curado a la

esposa del rey Dario de un tumor ulcerado en el pecho.

Por otro lado, Hipécrates (460-375 a.C.), el mas famoso de los médicos
griegos, menciona al cancer de mama de manera superficial solamente en dos
ocasiones: en una de ellas haciendo referencia a un tumor relacionado con
secrecion de sangre a través del pezon y en la otra de uno que evolucioné
rapidamente hasta su fase terminal, que de acuerdo con sus observaciones,
“‘cuando han llegado hasta este estado, ya no se recuperan sino que mueren

de la propia enfermedad”.

El periodo anterior a Cristo termina con el médico romano Cornelius Celso (42
a.C.- 37 d.C.), quien estaba en contra de la practica quirdrgica que para ese
entonces era la mas comun, asi como de los medicamentos causticos;
recomendando soélo la remocién de los tumores de apariencia benigna,

sefialando que los demas, eran irritados por cualquier método de curacion.

Para entonces, varios artistas habian plasmado sus visiones en nuevas Venus
guedando como recuerdo la de Esquilina (V a.C.), Afrodita o Venus del Nilo (Il
a.C.) y, durante el periodo grecorromano, la Diana de Efeso (1500 a.C.-500

d.C.) con sus 20 mamas, considerada como la diosa de la fertilidad.

En el siglo 1l y casi por 10 siglos mas, las ideas de Galeno (129-200 d.C.)
dominaron el campo de la medicina, refiiendo que el cancer mamario con

multiples localizaciones, es mas frecuente en las mujeres que dejan de

18 carlos Sanchez Basurto, Ernesto R. Sdnchez Forgach y Raquel Gerson. (2003). Tratado de las

enfermedades de la gldndula mamaria. México, El Manual Moderno.
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menstruar, al igual que describio la amputacion del pecho, siendo él quien dio

su nombre al cancer por la semejanza con un cangrejo.

Ademas, de esta época (Il d.C.) sélo es digno de mencion Sorano de Efeso,
ginecdélogo de Alejandria, quien practicaba la amputacion del pecho con

cuchillo y cauterizaba el lecho quirurgico.

Mientras que en el siglo Ill se cuenta la historia de Agueda, mujer de la nobleza
siciliana, que al no ceder a los bajos instintos del prefecto Quintanius, fue
sacrificada, en venganza, amputandole los dos pechos. Por lo que, desde
entonces, es considerada, como martir y protectora de las mujeres con cancer

mamario, conociéndole por tanto como Santa Agueda.

En el siglo X, Avicena (980-1037 d.C.), llamado el Principe de los médicos,

decia que el tratamiento sélo debia aplicarse a los casos iniciales.

Mientras que Ambrosio Pace, gran anatomista del siglo XVI, fue quien

descubrié por primera vez la anatomia de la mama.

Durante esta época los artistas plasmaron la magnificencia de sus obras
destacando la belleza de la figura femenina, entre las que se encuentran:
Campin (Madona e hijo), Botticelli (EI nacimiento de Venus), Jean Fouquet

(Virgen con el nifio), Durero (Eva) y Tiziano (Venere de Urbino).

En este tiempo los grandes tumores se trataban con emplastos de leche y
vinagres. Asi, Enrique de Modeville (1260-1320) extirpaba tumores de la mama
cubriendo el lecho con pastas causticas de arsénico y cloruro de cinc, mientras
que en Espafia, Francisco de Arceo (1439-1471) trataba de disolver el tumor

mediante ligaduras.

Durante la Edad Media se avanz6 muy poco en el tratamiento de los
padecimientos mamarios. Mientras que de Paracelso no se conoce ninguna
aportacion al tema, se informa que Ambrosio Paré (1510-1590) extirpd
pequefios tumores de la mama sustituyendo la aplicacion del &cido sulfarico

por la cauterizacion.
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En Bélgica, Andreas Vesalius (1514-1564), conocido como el padre de la
anatomia moderna, publica su De humani corporis fabrica libri septem (Sobre la
estructura del cuerpo humano) en 1543, en la cual enfatizd el uso de la
cauterizacion al extirpar los tumores de la mama, quedando de tal manera casi
borrada la influencia que hasta entonces tenian HipdOcrates y Galeno. Asi
mismo, se sabe también que Marco Aurelio Severino (1580-1656) fue el

primero en remover los nédulos linfaticos axilares del conjunto de las mamas.

Cabe sefialar, que el arte renacentista se encontraba en todo su apogeo. Entre
las mas hermosas pinturas que hacian gala de la belleza de los pechos se
encuentran las de Rubens (Las tres gracias), de Guido Reni (Cleopatra) y las
primeras que quiza reflejan la presencia de un tumor, la de Carletto Carliari,
Santa Agueda, que al parecer cubre un proceso inflamatorio probablemente
carcinoma en la mama derecha, y la de Rembrandt (1660) con su modelo
Betsabé, que proyecta en su mama izquierda un hundimiento cutaneo quiza

producido por una neoplasia vecina.

Ya en el siglo XVII destacan las operaciones rapidas que practicaban Johann
Sculterus (1595-1645) y Wilhelm Fabry (1560-1634), cuyo procedimiento era el
siguiente: tiraban de la mama hacia arriba; (el primero con cuerdas cruzadas y
el segundo con una pinza de metal), cortaban la base de la glandula con

cuchillo y cauterizaban de inmediato con hierro candente.

Verduyn (1925-1700) escribié su obra sobre Nuevas técnicas de mastectomia y
Jean Louis Pettit (1674-1750) presento la primera técnica de mastectomia con

diseccién axilar, siendo el primero en describir las metastasis 6seas.

En 1720 Gerard Tabor disefi6 un instrumento en bisagra que prensaba la
mama Yy un cuchillo en forma de hoz con el que se hacia un corte
extremadamente rapido. En 1763, Diego Velasco y Francisco de Villaverde
enfatizaban en Madrid que, en la amputacién de la mama es conveniente

resecar las glandulas axilares.

Para entonces, el cancer era aun considerado producto de la bilis negra y de

otros componentes de la sangre, tanto acidos como alcalinos (idea que
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prevalecia desde Galeno), y asi mismo, también se pensaba que los traumas y

las corrientes de aire podian desencadenar esta enfermedad.

Siendo Hunter (1728-1793) el primero en pensar que el mal era producto de
una coagulacion de la linfa y que habia que extirpar siempre los nddulos

axilares crecidos.

La idea de que el cancer mamario no era una enfermedad local madurd con
Francois LeDran en 1757, quien aseguraba que la diseminacion primaria
ocurria por via linfatica y después por via sanguinea, manifestando que si el
tratamiento era temprano, las posibilidades de control y cura de la enfermedad
eran altas; y cuya idea prevalecié por mas de un siglo, siendo apoyada en su
inicio, por las observaciones de Jean Louis Pettit; “no cortar sobre el tumor y

extirparlo en bloque con nédulos axilares y el musculo pectoral.” **°

En 1854 sir Astley Coopere (1768-1861) publicé en Londres su Traité des
maladies du sein et de la regibn mammaire y The Anatomy of the Breast en el
que sefalaba, entre otras cosas, que 7 de 170 casos operados vivieron por
mas de cinco afos. Siendo él mismo el primero en notar cierta relacion de los
canceres con el ciclo menstrual, sentando de tal manera, las bases para que
Shcinzinguer sugiriera la castracion para adelantar los beneficios de la
menopausia y para que en 1896 Beatson practicara la primera ovariectomia
quirdrgica a dos pacientes con cancer avanzado, encontrando regresion de los

tumores.

De entre las aportaciones de Jean Gosselin (1815-1887), en Paris en 1860, se
encuentran que dictd que las operaciones mamarias debian ser sélo paliativas;
introdujo las flechas de cinc intratumorales y sefialé varias formas anatémicas

del cancer.

En Alemania, Richard von Volkman (1830-1889), precis6 la necesidad de
practicar la reseccion amplia de la fascia pectoral, informando 14% de

curaciones a tres anos.

1 carlos Sanchez Basurto, Ernesto R. Sdnchez Forgach y Raquel Gerson, p.138
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En 1867 Sampson Handley en Inglaterra, citado por Charles Moore como “El
padre de la cirugia moderna del cancer mamario”, demostrd la insuficiencia
quirurgica limitada, recomendando la mastectomia en bloque, la cual incluye
los musculos pectorales; por ende, €l mismo disefié 30 afios antes la operacion
de Halsted. Y en la misma época, Moore puntualizé las recurrencias locales y
la necesidad de extirpar las ramificaciones de la enfermedad con resecciones

amplias y la totalidad del contenido axilar.

En 1969 Koltz y Halle describieron un cuadro clinico de cancer mamario al que
llamaron “mastitis carcimomatosa” (que es el mismo que a la fecha se conoce
como carcinoma inflamatorio). En 1899, Rotter describié un grupo de ganglios

presente entre ambos musculos pectorales.

Joseph Pancoast (1805-1882), es la primera persona a la que puede
atribuirsele la cirugia conservadora de la mama, ya que, practicaba la excision

amplia seguida de la diseccion axilar.

Y algunos de los cuadros artisticos mas sobresalientes de mujeres luciendo
sus pechos en ésta época corresponden a Manet (Mujer rubia al sol, 1865),
Coubert (Mujer en las olas y Mujer con loro, 1865), y Renoir (Nudista a la luz

del sol y Bafiista rubia, 1875).

Ademas, en este tiempo, se conocia ya el concepto de las metéastasis
enunciado por Joseph Calude Recamier en 1852. Mientras que, en 1880
Samuel Gros hizo la primera descripcion de la relacién del cancer mamario con
el embarazo y su mal pronéstico. Asimismo, se popularizé la idea de que el
cancer mamario tenia una dependencia hormonal enunciada por Beatson en
1896.

En 1894 William Stewart Halsted, cirujano del Hospital John Hopkins que tenia
los conceptos basicos de la escuela quirdrgica alemana, enfatiz6 la necesidad
de resecar ampliamente la piel, el musculo pectoral mayor y la axila en un solo
bloque, disefiando asi la técnica quirdrgica denominada mastectomia radical o

clasica, la cual perduro en la practica cotidiana por mas de medio siglo; aunque
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se sabe que fue Charles Moore en 1857, quien practicé la primera mastectomia

en Inglaterra.

En ese mismo afio, Willie Meyer describi6 una operacion similar con la
diferencia en la incision diagonal y la extirpacion del musculo pectoral menor, lo

que Halsted no hacia, pero que posteriormente adoptd en sus rutinas.

Ya en el siglo XX, Sampson Handley (1906) atacaba la teoria embolica descrita
inicialmente por Paget, apoyando la idea de que la diseminacion ocurria a
través del sistema linfatico mas que por la via sanguinea; teoria que fue
adoptada por Halsted, por la cual, ambos dieron a la cirugia radical un impetu
inusitado, sobre la base de creer en la teoria de la permeacion linfatica y la

diseminacién centrifuga de la enfermedad.

Asi mismo, este mismo autor, introdujo en 1907 la rutina de la biopsia previa a
la mastectomia, reduciendo asi la incidencia de recurrencias, aunque nunca
mostro incremento en los resultados de la curacion. De igual manera, el mismo
Halsted recomendd la extirpacién de los ganglios supraclaviculares, cuya

practica abandond poco después al no encontrar curaciones mayores.

En 1922 Handley sefialé la necesidad de practicar biopsias de los ganglios de
la cadena de los vasos mamarios internos, tratandolos con radio intersticial,
siendo su hijo Richard quien inicié la practica rutinaria de biopsias a estos

ganglios, encontrando en 1946, que el 38% era positivo.

Posterior al descubrimiento de las radiaciones, Emil Gribbe en Chicago en
1903 y Herman Gecht en Hamburgo, iniciaron la aplicacion biologica en los
tumores, primero en los inoperables y ya para 1912 el mismo Handley la
recomendaba para evitar las recurrencias posoperatorias y como un medio

eficaz para controlar el dolor.

En el decenio de 1970, George Grile Jr. y Oliver Cope, iniciaron en EUA la
practica de mastectomias parciales con o sin radioterapia para evitar en parte

la desfiguracion mamaria, aunque los resultados no fueron los esperados.
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En 1973 Keynes en Inglaterra y Beclesse en Francia, iniciaron la practica de los
implantes radioactivos, siendo hasta mediados de los afios de 1950, cuando se
introdujeron las fuentes de alta energia. De tal forma que, en 1983 Harris
consider6 que la irradiacion era una alternativa frente a la mastectomia para el

tratamiento de muchas mujeres con cancer mamario.

Sin embargo, a pesar de los avances en cuanto a las modificaciones en la
magnitud de la cirugia y los descubrimientos de nuevas teorias de la
diseminacién, la mortalidad no cambié de manera significativa hasta que se
logré detectar un buen numero de tumores en sus etapas tempranas, muchos
de ellos en sus fases incipientes, mediante la deteccion y el perfeccionamiento
de las mastografias y el tratamiento médico aditivo adyuvante, observandose
asi por primera vez, mejorias en el control, manejo y resultados de dicho

cancer.

Asi mismo, el empleo de farmacos citotéxicos ante pequefios tumores o la
posible diseminacién incipiente de la enfermedad con remocién del foco
primario sin importar la magnitud de la intervencion quirargica local y de los
ganglios axilares afectados, son los pasos actuales mas significativos para

tratar de controlar la enfermedad.

4.4 Epidemiologia del cancer de mama.

A nivel mundial el cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en mujeres.
Si bien todos los grupos de edad se ven afectados por un incremento
progresivo en la incidencia de la enfermedad, éste es mas drastico en las

mujeres de edad avanzada.

4.4.1 Factores de riesgo.

Se identifican multiples factores relacionados con un incremento en el riesgo de
desarrollar cancer de mama, los cuales comprenden aspectos genéticos,
familiares, hormonales, ambientales, de dieta y de enfermedades benignas de
la mama. Sin embargo, a pesar de que la importancia de estos factores se

reconoce, cerca del 50% de las mujeres que desarrollan cancer en el seno no
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presenta al diagnostico otros factores de riesgo que no sean relativos a su

condicién de mujer o la edad.

e Sexo
El principal factor de riesgo es ser mujer; al ser la relacion cancer de mama

mujer-hombre 100 a 1.

e Edad
El riesgo de padecer cancer de mama aumenta con la edad, aunque el
pronéstico de las mujeres cuyo diagndstico de enfermedad maligna se presenta

antes de los 35 afios suele ser malo.

e Terapia hormonal de reemplazo
Recibir terapia hormonal de reemplazo por mas de cinco afios (estrégenos
solos o estrogenos+progestina) aumenta significativamente el riesgo de cancer
de mama, existiendo un periodo de latencia de 15 afios entre el uso y la
aparicion del cancer. Este riesgo esta en relacion directa con el tipo de
estrogeno usado (estrogenos conjugados equinos, dietilestilbestrol), la
administracion de dosis altas, la dosis acumulada y el periodo de

administracion.

e Factores ambientales
La exposicion a radiaciones ionizantes, ya sea para el diagndstico médico o por
procedimientos terapéuticos, aumenta el riesgo de desarrollar cancer de mama,
siendo ésta especialmente peligrosa entre la pubertad y los 30 afios, con un
pico de incidencia de exposicion entre 15 y 18 afios de edad. Ademas, se
informa un incremento notorio en el riesgo de padecer cancer de mama en
mujeres que recibieron radioterapia de tipo manto para el tratamiento de

enfermedad de Hodgkin antes de los 15 afios de edad.

Por otra parte, se sugiere que otros factores ambientales, incluyendo la
exposicibn a campos electromagnéticos y pesticidas organoclorados,
incrementan el riesgo de cancer de mama, aunque los datos aun no son
concluyentes.
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e Antecedentes de cancer
Las mujeres con antecedentes de cancer de ovario o endometrio tienen un
riesgo relativo dos veces mayor de cancer de mama. A su vez, las mujeres que
padecen cancer de mama tienen mayor riesgo de presentar una segunda

neoplasia en la otra mama lo mismo que cancer de ovario o cancer de colon.

e Personalidad
Desde el punto de vista de la personalidad, los pacientes con cancer,
frecuentemente, son descritos como inhibidos, conformistas, excesivamente
ajustados, depresivos y con una personalidad compulsiva. Siendo un hecho
muy comun en estos pacientes, su tendencia a la represion y al rechazo de los

afectos, asi como una tendencia hacia la ansiedad.

e Factores hormonales (Actividad menstrual y vida reproductiva)
El cancer de mama se relaciona claramente con el estado hormonal de la
mujer, por lo cual, varios estudios sefialan un vinculo entre la incidencia de
cancer de mama y la edad de la menarca, la menopausia y el primer embarazo;
siendo en especifico, la menarquia temprana, la menopausia tardia, la
nuliparidad y la edad del primer embarazo por encima de los 30 afos, los
factores que incrementan el riesgo de cancer mamario, relacionandose éstos,
con la prolongacién de la actividad ovéarica hormonal. Sin embargo, la
ovariectomia anterior a la menopausia, tiene un efecto protector contra éste

tipo de cancer.

Ademas, un estudio mexicano realizado en fecha reciente, propone que la

lactancia antes de los 25 afios de edad tiene un factor protector.

e Administracion exdgena de hormonas
El estrégeno y la progesterona ejercen efectos proliferativos en el tejido
mamario humano, siendo el primero, el que promueve la tumorigénesis

mamaria en modelos animales, asi como en cultivos de tejido in vitro.

El uso continuo de anticonceptivos orales en mujeres menores de 35 afios de
edad produce un pequefio aumento del riesgo de desarrollar cancer mamario,
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comparado con mujeres que nunca los han usado, y el cual también puede
incrementarse cuando su empled inicia antes de los 18 afios de edad y persiste
por méas de 10 afios.

e Enfermedad benigna proliferativa de la mama
Mientras que el fibroadenoma, la ectasia ductal, el papiloma ductal solitario y
los quistes macroscépicos no se relacionan con el riesgo aumentado del cancer
de mama; la hiperplasia epitelial con atipias y la metaplasia apocrina si se

pueden relacionar con un riesgo aumentado de esta neoplasia.

Sin embargo, debido a la vaguedad del término enfermedad proliferativa de la
mama, que incluye una gran variedad de entidades distintas, no puede

describirse una relacion global con el cAncer de mama.

e Historia familiar de cancer de mama
Las mujeres cuyas madres o hermanas han tenido un cancer de mama
presentan un mayor riesgo de desarrollarlo también, aumentandose las
probabilidades si el tumor ademas aparece en familiares premenopausicas o
de forma bilateral. Sin embargo, este riesgo es muy variable por la
multifactorialidad de la asociacion familiar (predisposicién social, factores
nutricionales o ambientales o factores hereditarios por susceptibilidad

genética).

Lynch ha definido dos formas de presentacion del cancer de mama: una
esporadica y otra familiar. Definiéndose esta ultima forma por la existencia de
cancer de mama en dos o mas familiares de primer grado, debiéndose esta
agrupacion; al azar, al ambiente comin o a factores genéticos primarios,
siendo un subgrupo de la presentacion familiar, la forma hereditaria, en la cual
existe suficiente informacion en el arbol genealdgico para justificar que los
factores genéticos primarios son el punto mas importante en la etiologia del
tumor. De tal forma que la historia del cancer familiar hereditario, se caracteriza
por la edad de aparicion temprana, bilateralidad marcada, transmision vertical y

asociacion con otros tumores (sindrome de Cowden).
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Todo ello, se ejemplifica en un andlisis de las historias familiares de 255
pacientes afectadas de cancer de mama, en el cual, 82% eran esporéadicas y el
18% restante presentaban agregacion familiar (el 5% era hereditario con
asociacion sindromica y el 13% presentaba agregacion familiar sin criterios
hereditarios). Por otro lado, en algunas familias cuyo riesgo es hereditario,
puede haber una transmisién autosomica dominante, tanto materna como

paterna.

Asi mismo, el riesgo de padecer cancer de mama varia segun el grado de
parentesco: a) si la hermana o la madre padecen cancer de mama, el riesgo
relativo es de 2.1, b) si la hermana y la madre padecen cancer de mama, el
riesgo relativo es de 13.6 y c¢) si una tia o una abuela son las que padecen el

cancer de mama, el riesgo relativo es de 1.5.

e Obesidad (relacion peso-talla)
Aunque es dificil estudiar la relacion entre la obesidad y el cancer de mama al
ser varios los factores asociados a ambos trastornos (como el peso, la altura, la
superficie corporal, la dieta, la edad de la menarquia, entre otros), la obesidad
si confiere un riesgo aumentado de cancer de mama en las mujeres
posmenopausicas, contrario a las mujeres premenopausicas afectas del mismo
tumor, las cuales, suelen tener un peso bajo en relacién a su estatura, tanto en

la menarquia como en el momento del diagnostico.

e Factores nutricionales (Dieta)
La experimentacién animal ha demostrado que, tanto en presencia como en
ausencia de carcindégenos, la alimentacibn con dietas ricas en grasas,

incrementa la incidencia de cancer de mama en las ratas.

Sin embrago, a pesar de que en la mujer se ha observado una correlacion
lineal creciente entre el consumo diario de grasa y la mortalidad por cancer de
mama, los estudios de casos-control no han podido demostrar una relacion
significativa entre constituyentes determinados de la dieta y el aumento del

riesgo en el cancer de mama.
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Aunque, el incrementar el consumo de frutas y vegetales, reduce el riesgo de
cancer de mama, debido a la presencia de Bcarotenos, vitamina C, calcio y
otros micronutrientes. Ademas, en poblaciones mediterrdneas se demostré que
la ingesta de aceite de oliva se relaciond con la disminucion del riesgo de

cancer a pesar del consumo de altos niveles de grasa total.

e Alcohol
A pesar de que algunos autores consideran que la ingesta de alcohol es un
factor de riesgo de cancer de mama (a mayor cantidad de consumo, mayor
riesgo), el grado de incremento de éste, aun es incierto, y de igual manera el
posible mecanismo de accién tampoco esta resuelto, pese a que la ingesta de
alcohol se relaciona con un incremento significativo de varias hormonas

estrogénicas.

e lIrradiacién
La irradiacion —como en los supervivientes de bombas atémicas, las
irradiaciones por mastitis puerperal o las fluoroscopias en el tratamiento de la
tuberculosis- se asocia a un mayor riesgo de cancer mamario, con un periodo

de latencia de 10-15 afos.

4.5 Historia Natural.

Los factores etioldgicos mencionados anteriormente, actlan sobre las células
epiteliales produciendo alteraciones bioquimicas y estructurales en el nucleo
(ADN) y, en menor grado, en el citoplasma, dando lugar a la hiperplasia. De tal
modo que, si estos factores etiol6gicos persisten en su accién, la hiperplasia se
transforma progresivamente en hiperplasia atipica, displasia y, finalmente,
carcinoma in situ, en cuya fase las células han alcanzado criterios de
malignidad sin sobrepasar la membrana basal; sin embargo, cuando esto

sucede, el carcinoma in situ se transforma en carcinoma invasor.

La velocidad de crecimiento del cancer de mama es muy variable; ya que,
depende de multiples factores: edad de la paciente, localizacion del tumor

(localizacién primaria o metastasis) y momento de la observacion.

149



El crecimiento local del cancer de mama se produce a través de los tejidos de
menor resistencia, es decir, a través de la grasa, los canaliculos, los espacios
perineurales, los vasos venosos Y linfaticos y las fascias. Por esta via se
extendera hasta la piel, pudiendo infiltrarla e invadiendo los vasos linfaticos
subdérmicos, provocando asi la llamada “piel de naranja” con posterior
ulceracion y necrosis, 0 bien ocasionando fibrosis con retraccion de la piel y del
pezon, formando una masa dura, que si crece en profundidad, el tumor llegara

a afectar a la musculatura toracica y a la pared costal, fijandose a ella.

A partir de la invasion de los vasos linfaticos, los émbolos de células tumorales
pueden colonizar los ganglios regionales, siendo la zona axilar el area que se
afecta con mayor frecuencia (40-50% de las pacientes), la cual se divide en
tres niveles —I, 1l y lll-, segun los ganglios se localicen por debajo del borde
inferior del masculo pectoral menor, en la zona del masculo pectoral menor o
por encima del borde superior del musculo pectoral menor, respectivamente. La
segunda zona ganglionar mas afectada es la de los ganglios de la mamaria
interna, localizados en la zona de la arteria del mismo nombre, los cuales se
afectan con mayor frecuencia cuando el tumor se halla localizado en los
cuadrantes internos o en la zona central de la mama, aunque el area
ganglionar mas afectada en estas localizaciones tumorales contindia siendo la
axilar. Y por ultimo, la zona supraclavicular, es la tercera zona de invasion
ganglionar, a partir de la afectacién del area axilar.

Asimismo, existen otras areas afectadas con menor frecuencia, que son: las

laterocervicales y la axilar, supraclavicular y mamaria interna contralateral.

La diseminacion hematégena se hace a través de la invasion de los vasos
venosos o por medio de los vasos linfaticos, los cuales desembocan en el
sistema venoso. El lugar de metastatizacién en estudios autopsicos es, por
orden de frecuencia, 6seo, pulmonar (nodular o linfantico), hepatico, pleural,
suprarrenal y cutaneo, siendo clinicamente las localizaciones mas frecuentes,
las cutaneo-ganglionares, las 6seas y las pulmonares. Y aunque no es muy
frecuente, cabe mencionar por su especial sintomatologia las diseminaciones
cerebrales, retinianas y mamarias contralaterales. Ademas, siguiendo con la

metastatizacion, se pueden diferenciar dos patrones con diferente prondstico:

150



por un lado, la diseminacidén cutanea-ganglionar-0sea, con mejor pronostico y
larga supervivencia, y por otro lado, la diseminacion visceral (pulmonar, pleural,

hepética y cerebral), con peor prondéstico.

4.6 Tratamiento médico del cancer de mama.

4.6.1 Diagnostico

MAMOGRAFIA. Una mamografia es una exposicion de los tejidos blandos de
la mama a los rayos X, la cual se puede solicitar cuando la mujer o el médico
hayan descubierto una sefial o sintoma que les alerte de la posibilidad de que
exista un cancer de mama o como una revision médica sistémica. Las
mamografias pueden detectar pequefias lesiones antes de que puedan
palparse; sin embargo, los resultados de las mismas no son infalibles, ya que,
se pueden dar tanto falsos positivos como falsos negativos y aproximadamente
del 10 al 15 % de las veces un tumor maligno no se refleja en la mamografia, y

por ende, no se pueden detectar todos los canceres de forma precoz.

Y aunque la mamografia es el modo mas efectivo para detectar precozmente el
cancer de mama, el 75% de los tumores malignos se los encuentran las

mismas mujeres (Hirshaut y Pressman, 1992).

BIOPSIA. Se remite a la mujer a un cirujano 0 a un especialista de mama, el
cual efectuara este tipo de intervencion, que puede seguir un procedimiento de
una o dos fases. En el de una fase se trata a la mujer de forma inmediata si la
biopsia delata que existe cancer (por ejemplo, con una tumorectomia 0 una
mastectomia). Mientras que en el procedimiento de dos fases, que es el mas
comun, la biopsia constituye la primera de las fases; es decir, si se encuentra

cancer, se practica la cirugia en un momento posterior.

Como en todas las intervenciones médicas, en las cuales hay distintos
procedimientos para un mismo problema, también existen varias biopsias, cada
una de las cuales tiene sus ventajas, sus limitaciones y su grado de efectividad,

al igual que todos los métodos médicos utilizados.

Aspiracion con aguja fina. Es un tipo de biopsia que a menudo se utiliza para

diferenciar un quiste de un tumor. Con este procedimiento se resuelve de forma

151



relativamente rapida la cuestion de la malignidad, sin requerir ninguna cirugia,
aunque resulta ser mas fiable dicha intervencion cuando es positiva, ya que, Si

el examen es negativo, no puede descartarse que la paciente tenga cancer.

Biopsia con aguja tru-cut. En este tipo de biopsia se extrae un nucleo de
células, cuyo procedimiento tampoco es quirdrgico, aunque sus resultados son
precisos. Sin embargo, no es viable con ciertos tipos de tumores y no
proporciona informacién sobre los receptores hormonales (aunque ésta puede

obtenerse mediante otra prueba), la cual, es importante para el tratamiento.

Biopsia por incision. Su practica consiste en extraer una porcion de tejido bajo
anestesia local, y solamente es apropiada con determinados tipos de tumores,

pudiéndose emplear si el cancer de mama alcanza un cierto tamario.

Biopsia por escision. Consiste en extraer el area afectada o todo el tumor y
segun el tamafio de éste, puede provocar o no cambios en la forma de la

mama.

ANATOMIA PATOLOGICA. El anatomopatologo es el que analiza el tejido de la
biopsia para ver si existe o no cancer de mama y, en caso de existir, de qué
tipo de cancer se trata. El procedimiento del corte por congelacién se realiza en
pocos minutos y consiste en la observacién, a través del microscopio, de
delgadas secciones de tejido congelado para determinar si hay cancer,
mientras que, el procedimiento del corte permanente es un estudio mas

minucioso, el cual, tarda varios dias en analizarse.

Invasivo frente a no invasivo. Hay que determinar si el cancer es invasivo
(expansivo) o0 no invasivo, y a veces, se llega a ser referencia a los tumores del
tipo no invasivo como precancerosos (es decir, carcinoma ductal o carcinoma

in situ).

Estadios del tumor. El cancer se valora o clasifica de acuerdo con el
denominado sistema TNM (tumor, nodulos y metastasis) o sistema de
clasificacion por estadios, que atiende a tres criterios: el tamafio del tumor, la
extensién del cancer por los ganglios (nddulos) linfaticos y la presencia de

metastasis. Los estadios se numeran del 0 al 4, correspondiendo al nimero
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mas alto la mayor gravedad, y siendo las células cancerosas que estan en los

estadios 0, 1 o0 2, las mas receptivas al tratamiento.

Durante el proceso de clasificacion por estadios hay también un intento de
establecer si es probable que las células cancerosas se dividan agresivamente
y, por lo tanto, se extiendan de forma mas rapida. La presencia de células
cancerosas en la sangre o en los vasos linfaticos determina la posibilidad de
que haya metastasis, no obstante, el analisis de los ganglios linfaticos no es
infalible. En casos de carcinomas invasivos, el 20-30 % de los cénceres de
mama se extenderan aunque los ganglios sean negativos. Ademas de ello, el
anatomopatélogo, también determina si hay cancer en los bordes de los tejidos

extraidos (de nuevo para indicar la probabilidad de expansion).

Las pacientes reaccionan de distinta manera a la clasificacion del tumor, ya
que, mientras que algunas muestran poco interés por el diagnéstico, otras por
el contrario, investigan a fondo. Y para las pacientes que tienen tumores
avanzados, el descubrir la informacién sobre los indices de supervivencia

puede ser particularmente alarmante.

El estadio del cancer y el indice de supervivencia son utiles para establecer el
curso apropiado de tratamiento; por lo que, dicha informacién se puede utilizar
también para valorar las alternativas de tratamiento frente a las cuestiones

relativas a la calidad de vida.

Receptores de los estrogenos. Del material de la biopsia se puede efectuar
también una prueba de los receptores de los estrégenos para determinar la
receptividad a los tratamientos especificos. Asi, si el tumor es positivo para los
receptores de los estrégenos, es posible que sea sensible a las hormonas y
gue por ende pueda ser tratado con ellas.

4.6.2 Tratamiento.

El tratamiento del cancer es multidisciplinario, en el cual interviene, segun el

estadio: la cirugia, la radioterapia, la quimioterapia y la hormonoterapia.

Los tratamientos pueden ser locales (en la misma mama) o sistémicos (en todo

el organismo).
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4.6.2.1Tratamientos quiruargicos locales.

Las opciones quirargicas para el tratamiento locorregional del cancer de mama
oscilan entre dos extremos. El extremo méas conservador consiste en la
extirpacion unica del tumor primario (tumorectomia o lumpectomia), mientras
que, en el extremo mas agresivo se halla la mastectomia radical (intervencion
de Halsted).

Una cirugia conservadora — tumorectomia, segmentectomia o cuadrantectomia
con vaciamiento ganglionar axilar- asociada a radioterapia es igual de eficaz
que la mastectomia en el control local de la enfermedad y en la tasa de
supervivencia global, pero solo para los estadios | y Il.

Quirdrgicamente se puede efectuar una tumorectomia o una mastectomia, con
sus relativas ventajas y desventajas, siendo considerado actualmente, que los
dos tipos de intervenciones tienen resultados médicos equivalentes para

muchos tipos precoces de cancer de mama.

Tumorectomia. Esta intervencion consiste en extirpar el tumor de la mama y
una muestra de los ganglios linfaticos de la axila, siendo la principal ventaja de
este procedimiento, que normalmente no desfigura tanto la mama como la
mastectomia. Sin embargo, a menudo queda la preocupacién de que el cancer
reaparezca y de que entonces no pueda ser extraido con tanta facilidad. Tras la
tumorectomia, se pueden administrar hormonas o quimioterapia, y ademas,
casi siempre se efectlan radiaciones (un tratamiento local complementario)

para aumentar la efectividad de la cirugia.

En la radioterapia se proyectan rayos X de alta energia a la mama, a la pared
del térax y, en ocasiones, a las areas cercanas que todavia tengan ganglios
linfaticos, para destruir las células cancerosas. Se dibujan marcas en la piel
para precisar la zona afectada. Aunque los tratamientos se efectian 5 dias a la
semana, durante aproximadamente 5 semanas, el prolongado periodo de los
tratamientos con una aplicacion diaria minima de radiacién, evita que el tejido
organico sano quede dafiado. Y aunque la radioterapia no es dolorosa, puede
provocar, fatiga intensa y algunos cambios en la piel, asi como, complicaciones

personales por la duracion, el coste y la disponibilidad del tratamiento.
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Ademas, este tratamiento puede utilizarse con fines erradicativos (radioterapia

radical) o de forma complementaria a la cirugia (radioterapia posoperatoria).

A muchas mujeres se les pedira que elijan entre la tumorectomia y la
mastectomia, al ser en algunos casos, los resultados médicos equivalentes; por
lo cual, la decision que se tome dependera de razones personales distintas en
cada mujer; ya que, en cuanto a la opcion por la tumorectomia, habra que tener
en cuenta factores como la disponibilidad y el tiempo requerido para la
radioterapia, y en lo que respecta a la mastectomia, habra que considerar la
posibilidad de reconstruccién, el grado en el que la mama forma parte de la

sexualidad de la mujer y la identidad personal.

Mastectomia. Una mastectomia radical modificada (el procedimiento mas
comun) implica la extirpaciéon de la mama y de los ganglios linfaticos, pero
conserva los musculos intactos; lo cual conlleva a una mayor alteracion de la
apariencia fisica de la mujer que la tumorectomia, pero elimina la posibilidad de
la reaparicion del cancer de mama, ya que, no se puede desarrollar un cancer
de mama si no se tiene seno; aunque, todavia es posible la reaparicion en la
zona de la escision, asi como las metéstasis, o propagaciéon del cancer de

mama a otros c’)rganos.

Reconstruccién de la mama. Frecuentemente la paciente tiene la opcién de la
reconstruccién quirdrgica de la mama al mismo tiempo que la mastectomia,
siendo a menudo, un gran alivio para la misma, aunque también es posible
realizarla con posterioridad. Dicha reconstruccién puede consistir en un
implante de silicona o de solucién salina bajo el musculo pectoral, o en el uso
de los musculos abdominales y de tejido graso para imitar el pecho (colgajo
TRAM o0 musculos transverso, recto anterior y miocutaneo). Ademas, el
momento escogido dependera del estadio del cancer, la preferencia de la

enferma y las recomendaciones particulares del cirujano.

Y en un momento posterior, se puede o bien crear un pezén, utilizando un
tejido pigmentado de otras partes del organismo, o tatuarlo en el pecho. Si la
mastectomia ha sido radical (mas frecuente en el pasado, con extirpacion de la

mama, de los ganglios linfaticos de la axila y del tejido muscular), se puede
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crear un colgajo en la pared del térax, para lo cual se utiliza el musculo dorsal

ancho de la espalda, cuyo implante se puede colocar bajo este colgajo.

Las reacciones a la reconstruccion de la mama son variadas. Mientras algunas
mujeres estan encantadas con los resultados, otras pueden sentirse
descontentas. Algunas pacientes pueden experimentar la aparicion de edemas,
asi como, la pérdida de sensibilidad local en el area reconstruida. Y a menudo,
se puede producir descontento cuando la mama reconstruida no coincide en
tamafio o forma con la que no ha sido objeto de alteracién, para lo cual, la
opcion para restablecer la simetria en el cuerpo de la mujer, puede ser, la

cirugia plastica en el pecho sano.
4.6.2.2 Tratamientos sistémicos.

Con este término se hace referencia a los tratamientos sobre todo el organismo
a través del torrente sanguineo, los cuales, se clasifican en dos tipos:
quimioterapia y terapia hormonal, y que son administrados, después de que el

tumor primario ha sido extirpado.

Por lo tanto, la seleccion de la poblacion a la cual se le administra este
tratamiento, esta en funcion del riesgo que tiene dicha poblacién de presentar
recurrencia del tumor después de haberse efectuado el tratamiento local,
siendo obtenido tal riesgo, a partir de los factores prondsticos (clinicos,
histoldgicos y biologicos) de un determinado tumor. Y en el caso del cancer de
mama, el factor mas potente de prediccion de recurrencia y de muerte en
pacientes que se han sometido a un tratamiento locorregional radical es la

afectacién ganglionar.

Quimioterapia. Se basa en la administracion de ciertas drogas para destruir
células cancerosas dentro del cuerpo, por lo cual, la dosis y la frecuencia de las

sesiones dependera del tipo de droga utilizada y del plan de tratamiento.

Este tratamiento se ofrece cuando el riesgo de extension del cancer es lo
suficientemente importante como para justificarlo; siendo las mujeres
premenopausicas con ganglios linfaticos positivos, a las que casi siempre se

les aplica este tratamiento, mientras que, cuando los ganglios linfaticos son
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negativos el empleo de este tratamiento es variable. Y en ocasiones, se puede

combinar la quimioterapia con la terapia hormonal.

El creciente nimero de mujeres con ganglios negativos a las que se les ofrece
la quimioterapia como tratamiento coadyuvante, llevé a la conclusion, en un
congreso del National Cancer Institute, celebrado en 1990, de que, aunque a la
mayor parte de enfermas de cancer de mama que tienen ganglios negativos se
les aplican tratamientos locales, la terapia sistémica puede ser beneficiosa en

algunas mujeres que presentan tumores de mas de 1 cm.

Ademas, la mayor parte de los estudios realizados sobre tratamiento adyuvante
de cancer de mama con ganglios negativos muestran un aumento de intervalo
libre de enfermedad, pero muy pocos demuestran un aumento de la
supervivencia, por lo cual, a raiz de estos resultados, el tratamiento adyuvante
en pacientes con ganglios negativos no debe efectuarse rutinariamente,
debiéndose realizar sélo en aquellas pacientes con factores de mal prondéstico,
tales como: mujeres jévenes, con tumores de gran tamafio 0 muy
indiferenciados, y con caracteristicas bioldgicas de gran agresividad (tumores

aneuploides o con un elevado porcentaje de células en fase S).

El propoésito de la quimioterapia o de la terapia hormonal es evitar la reaparicion
del cancer; ya que, nadie desea repetir la experiencia del cancer de mama
cuya recaida es extremadamente dificil de curar. Por tal razon, el consenso
generalizado es que, la mayoria de las pacientes, siempre que exista un cancer
de mama invasivo, deben recibir una terapia coadyuvante para evitar la

recidiva.

La quimioterapia funciona interfiriendo la reproduccién celular y, por lo tanto,
provoca la muerte de las células cancerosas. Sin embargo, al no ser selectiva
con las células, destruira también todas aquellas que se dividen rapidamente,
incluyendo las células del pelo, las del revestimiento intestinal y las de la
médula 0sea; y por tal razon, es administrada en ciclos, en diversas pautas y
combinaciones farmacologicas, siendo su objetivo el lograr que disminuya el
namero total de células cancerosas. Los tratamientos pueden durar de doce
semanas a un afio, variando sus efectos secundarios de acuerdo al farmaco o

combinacion de farmacos empleados, la dosis, la via de administracion, el
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namero de ciclos del tratamiento y de si al mismo tiempo se esta aplicando

radioterapia.

Dichos efectos secundarios pueden incluir: nauseas, vOmitos, amenorrea
temporal con sofocaciones, cambios en el estado de animo, caida total o

parcial del cabello (temporalmente) y sequedad vaginal.

Asimismo, se ha demostrado que el tratamiento con poliquimioterapia es mejor

que el tratamiento con un solo farmaco citotéxico.

Trasplante aut6logo de médula 6sea (TAMO). Es un nuevo tratamiento,
actualmente en fase experimental, al que sélo se recurre cuando la
quimioterapia es claramente insuficiente; en particular, cuando hay metastasis
extensas de las células cancerosas. La quimioterapia estandar se limita en
intensidad debido a su toxicidad para la paciente, ya que destruye no sélo las
células cancerosas, sino también todas las células que tienen un crecimiento
rapido, incluyendo la médula 6sea, que es el lugar donde se producen los
hematies y leucocitos de la sangre, de tal manera, que un tratamiento intensivo
puede debilitar el sistema inmunoldgico de la paciente, propiciando que sea

mas susceptible a contraer otras enfermedades.

El procedimiento que lleva acabo el trasplante autélogo de médula ésea es el
siguiente: se extrae la médula 6sea de la paciente y se guarda para su
utilizacion futura en caso de necesitarla. Se hospitaliza a la paciente durante un
tiempo y se administran antibiéticos., pudiéndose emplear dosis masivas de
quimioterapia lo suficientemente fuertes como para eliminar el sistema
inmunoldgico y las metastasis de las células cancerosas, trayendo como
posibles efectos secundarios, un aumento de la mortalidad debido a la
depresion del sistema inmunolégico. Ademas, de que también se debe tener en
cuenta, el alto coste econdémico del tratamiento y el largo tiempo de
hospitalizacion, ya que, muchas compafilas de seguros no cubren los

tratamientos experimentales.

Terapia hormonal. Combina el uso de medicamentos o la extraccion quirdrgica

de los ovarios para prevenir que las hormonas estimulen el crecimiento de las
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células cancerosas que pudieran permanecer en el cuerpo después de la

cirugia-

El cancer de mama es uno de los pocos tumores humanos que responden al
tratamiento hormonal, ya que, cerca del 40% pueden responder a éste método.
El mecanismo fisiopatolégico de la utilidad de este tratamiento se explica por el
hecho de que el crecimiento del cancer de mama es dependiente directamente
de algunas hormonas, sobre todo de los estrogenos; donde interacciona el
estradiol con su receptor citoplasmatico, formandose un complejo
hormonorreceptor, el cual, es transferido al nucleo celular, fijandose a la

cromatina e influyendo en el sistema de replicacion celular.

Si el tumor es sensible a las hormonas, puede ser efectivo el tamoxifeno o la
terapia hormonal, especialmente en mujeres en la etapa de la posmenopausia,
el cual, es un blogueante de los estrogenos que se administra en forma de
comprimidos, dos veces al dia durante tres a cinco afios, para evitar el
desarrollo celular, teniendo menos efectos secundarios que la quimioterapia
estdndar, y que en ocasiones, se puede suministrar como tratamiento

combinado con la quimioterapia.
4.7 Clasificacion por estadios.

El diagndstico de extension del cancer de mama, es util: para la eleccion del
tratamiento adecuado de cada paciente individual, para calcular su pronéstico y
para comparar los resultados de los diferentes programas de tratamiento; la
cual se realiza sobre una base clinica, es decir, basandose en la exploracion

fisica, la evaluacién de laboratorio y la evaluacién radiolégica.

El sistema de estadificacion para el cancer de mama, esta basado en el
sistema TNM (T, tamafo del tumor; N, si el tumor se ha diseminado a los
ganglios linfaticos, en las axilas o aun no se ha diseminado; M, si el tumor se
ha metastatizado; es decir, si se ha propagado a una regién mas distante del
cuerpo). Asi los tumores de mayor tamafio, de propagacién nodal y
metastasicos tienen un mayor numero de estadiaje y por ende un peor

prondstico.
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La estadificacion principal incluye:

Estadio 0: es una enfermedad pre-maligna o con marcadores positivos

(a veces llamada CDIS: carcinoma ductal 'in situ’).

Los estadios 1-3 son los 'inicios' del cancer, potencialmente curables.

Mientras que, el estadio 4 se define como cancer en etapa 'avanzada'

higado o el cerebro, por lo cual, se considera incurable.

y/o cancer metastasico, debido a que se disemind hasta otros 6rganos

del cuerpo, con mayor frecuencia hasta los huesos, los pulmones, el

Y, el sistema TNM (T, tumor; N, ganglios; M, metastasis), se describe de la

siguiente manera:

b)

b)

b)

c)
d)

T Tumores primarios.

T1 Tumor de 2 cm 0 menos en su mayor dimension.

No hay fijacién a la fascia pectoral subyacente o al masculo.

Fijacion a la fascia pectoral subyacente o al musculo.

T2 Tumor de mas de 2 cm, pero no mayor de 5 cm en su mayor
dimension.

T3 Tumor de més de 5 cm de dimensién méxima.

No hay fijacion a la fascia pectoral subyacente o al musculo.

Fijacion a la fascia pectoral subyacente o al musculo.

T4 Tumor de cualquier tamafio con extension directa a la pared del
térax o a la piel.

Nota: La pared del térax incluye las costillas, los musculos
intercostales y el musculo serrato anterior, pero no el musculo
pectoral.

Fijacion a la pared del torax.

Edema (incluyendo la piel de naranja), ulceracion de la piel de la
mama o nodulos satélites de la piel confinados a la misma mama.
Ambos puntos anteriores.

Carcinoma inflamatorio.

Pueden darse en los T1, T2 o T3 depresiones de la piel, retraccion del pezén

o0 cualquier otro cambio en la piel, excepto los de T4b sin afectar la

clasificacion.
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b)

N Ganglios regionales.

No Sin ganglios hormolaterales palpables.

N1 Ganglios hormolaterales moviles.

Ganglios que se cree que no contienen tumor.

Ganglios considerados portadores de tumor.

N2 Ganglios axilares hormolaterales portadores de tumor y fijados
unos con otros a otras estructuras.

N3 Ganglios hormolaterales supra o infraclaviculares portadores de
tumor o edema de brazo.

M Metéastasis a distancia.

Mo Sin prueba de metastasis distante.

M1 Presencia de metastasis distante, que incluye la afectacion de la

piel mas alla del area de la mama.

161



PARTE Il. PSICOONCOLOGIA

4.8 Psicooncologia.

La psicooncologia es entendida como un campo interdisciplinario que se ocupa
de los aspectos psicologicos, psiquiatricos, sociales y conductuales del cancer
desde dos perspectivas: por un lado, estudiando la influencia de estos aspectos
en la morbilidad y mortalidad a través de los estilos de vida, y por tanto,
valorando las respuestas psicosociales que se producen en las distintas fases
de la enfermedad; y, por otro, la intervencion para la mejora de la calidad de

vida de los pacientes.

Por lo cual, entiende al cancer como una enfermedad multifactorial, tanto en su
génesis, como en su tratamiento y evolucion, centrando su atencion en el
paciente y no en la enfermedad que lo aqueja, y por ende, percibe al enfermo

en su totalidad biopsicosocial.

De acuerdo a Cruzado y Labrador (2000), el creciente interés que se viene

prestando a esta area se debe, a los siguientes factores:

1.-Se ha constatado que en un 80% de los casos de cancer, la aparicion o el
curso de la enfermedad estan determinados por una serie de estilos de vida o
hébitos tales como el tabaquismo o la alimentacion, por lo cual, como sefiala
Bayés (1990), el control de los habitos de riesgo y la adopcion de estilos de
vida saludables, pueden salvar mas vidas que todos los procedimientos de

quimioterapia.

2.-La deteccién precoz de determinados tipos de cancer, como el de la

prostata, mama o cérvix, son determinantes para la supervivencia del sujeto.

3.-Los avances experimentados en la psiconeuroinmunologia han revelado que
el estrés y las emociones pueden contribuir a la génesis y el prondstico de la

enfermedad, y a la supervivencia de los pacientes diagnosticados de cancer.

4.-La necesidad de informar correctamente al paciente acerca del diagndstico,

prondstico y tratamiento, para la toma de decisiones.
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5.-El desarrollo de procedimientos de evaluacion de la calidad de vida de los
pacientes es necesario para la orientacion y toma de decisiones, que abarcan:
la evaluacion del estado psicoldgico, los sintomas fisicos, la imagen corporal,

las disfunciones sexuales y la repercusion social.

Y ante la importancia de estos factores, se han propuesto las siguientes lineas

de investigacion en psicooncologia (Breibart y Chochinov, 1998):

-Impacto psicolégico y adaptacion.
-Prevalencia de trastornos psiquiatricos.
-Calidad de vida y tratamientos.
-Variables de personalidad.

-Impacto en la familia.

-Apoyo social.

-Problemas de supervivencia.
-Psicofarmacologia.

-Alto riesgo genético.

-Psiquiatria: cuidados paliativos.

-Intervenciones psicolégicas.

Sin embargo, como sefiala Holland (1997), existen una serie de dificultades en

el desarrollo de esta especialidad:

Por parte del paciente:

-Miedo al estigma social, ante la posibilidad de ser diagnosticado de algun tipo
de trastorno mental.

-Preocupacion por la posible adiccion a psicofarmacos.

-No considerar necesario el apoyo psicologico.

Por parte del oncélogo:

-Mayor coste de tiempo que supone el valorar la situacion emocional del

paciente (falta de deteccion del trastorno mental).
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-Creer que no es competencia suya valorar la situacion psicoldgica del
paciente.
-Esperar a que el paciente demande la atencion psicologica (si no lo hace es

porque no presenta ninguna alteracion).

A escala institucional:

-La prioridad es curar el cancer, por lo cual, los aspectos emocionales pasan a
un segundo plano.

-Creer que la atencion y la investigacion en psicooncologia es acientifica.

-El mayor coste econdmico que supone admitir la participacion de especialistas
en el equipo del hospital.

-Desconocimiento de parte de la gerencia hospitalaria acerca de los beneficios

de la atencion psicologica a pacientes con cancer.

4.8.1 Repercusiones psicoldgicas en el paciente diagnosticado de cancer.

Cuando a un paciente se le diagnostica cancer, se ponen en marcha una serie
de percepciones negativas, desarrollandose toda una serie de expectativas y
fantasias de caracter negativo que se asocian a la idea de muerte, deformidad,
incapacidad e interrupcion biogréafica; es decir, de miedos, tal y como lo ha
sefalado Holland (1989), quien habla de seis “D”, que son los seis miedos del
paciente con cancer, los cuales serian universales. La primera D corresponde a
la muerte (death); que seria el primer temor, que aparece con la comunicacion
del diagndstico. Surge después el miedo a la dependencia (dependency) de los
demas, de todas las personas proximas al paciente (cényuge, familia, amigos,
personal sanitario) y por tanto, no poder valerse por si mismo. La preocupacion
por la deformidad (disfigurement), por el desfiguramiento del cuerpo o de una
parte del mismo, como consecuencia de la propia enfermedad o de los
tratamientos quirdrgicos aplicados, en muchos casos, con resultados
traumaticos (como en el caso de las amputaciones), 0 como consecuencia del
empleo de farmacos, como en el caso de la quimioterapia. También aparece el
miedo a la interferencia de la enfermedad en determinadas funciones

fisiol6gicas, por ejemplo la sexualidad
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El miedo a la incapacidad (disability), que esta relacionado con la interferencia
que el cancer produce en el desarrollo de las tareas habituales del paciente, en
los ambitos familiar, laboral o social. La alteracion de las relaciones
interpersonales (disruption of interpersonal relationships) es otra consecuencia
de la enfermedad que siempre preocupa al paciente. Y por ultimo, existe el
miedo al dolor (discomfort) y al sufrimiento fisico. Ademas, este mismo autor
afadio después una séptima “D”, que habla sobre la desvinculacion del entorno

(disengagement).

Por otro lado, estos temores que sufren los pacientes diagnosticados de cancer
se dan en funcion de una serie de factores, que a su vez determinan como los
enfermos se enfrentan con la enfermedad. Y de acuerdo con Holland (1989),
estos factores se dividen en tres grupos: en el primero se incluyen los factores
relacionados con la enfermedad; en el segundo, los relacionados con el
enfermo y en el tercero, los relacionados con el marco social y cultural del

paciente.

Factores que determinan la respuesta psicoldgica frente al cancer (Holland, 1989)

RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD:
- Tipo de céancer, localizacién, estadio, sintomas, pronostico.
- Tratamiento prescrito (cirugia, radioterapia, quimioterapia) y secuelas (inmediatas y tardias).

- Alteraciones fisicas o funcionales: posibilidad de rehabilitacién.

RELACIONADOS CON EL ENFERMO:
- Aspectos intrapersonales:
.personalidad.
.mecanismos de afrontamiento.
.madurez emocional en el momento del diagndstico.

.creencias religiosas, actitudes espirituales o filoséficas.

RELACIONADOS CON EL MARCO SOCIAL:
- Comunicacion del diagnéstico frente al silencio y secretismo anterior.
- Conocimiento de las opciones terapéuticas, pronoéstico y participacion en las decisiones.

- Creencias populares (el estrés causa cancer).
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El primer factor relacionado con la enfermedad es el tipo de cancer de que se
trate. Su localizacion, su estadio evolutivo, el tipo de abordaje terapéutico y las
posibles complicaciones, determinan un prondstico distinto y formas diferentes
de abordar la enfermedad, tanto por parte del propio paciente como por el

personal sanitario encargado de su cuidado.

En relacion a los factores relacionados con el enfermo, se encuentra, el nivel
previo de adaptacion del paciente a distintas situaciones de estrés, lo cual,
constituye un antecedente importante para valorar como va a responder ante

un diagndstico de cancer.

La amenaza que supone la enfermedad en cuanto a la proyeccion biogréafica
del paciente, guarda una estrecha relacion con las condiciones
sociodemogréficas en las que éste se encuentra inmerso; ya que, no es lo
mismo la irrupcién de la enfermedad en una persona mayor que en una
persona joven, al menos en cuanto a las expectativas de vida, que son

radicalmente distintas en uno y otro caso.

El apoyo social que tenga el paciente (sus relaciones sociales, conyugales y
familiares de tipo positivo) constituye un amortiguador muy importante para

enfrentarse a la situacidén de estrés que representa el cancer.

Las actitudes culturales y las creencias religiosas acerca de la muerte y la
trascendencia, también influyen, en las distintas actitudes con las que los
pacientes se enfrentan a la enfermedad, al igual que, las condiciones
socioeconémicas, por lo que, la quiebra econédmica que en muchos casos
sucede a la aparicién de la enfermedad contribuye a debilitar los esfuerzos de

afrontamiento que los pacientes deben realizar.

Por dltimo, los factores de personalidad que determinan las distintas
estrategias de afrontamiento que utilizan los pacientes seran determinantes

para establecer el grado de lucha contra la enfermedad y sus consecuencias.
4.8.2 Fases y respuestas psicoldgicas en la enfermedad por cancer.

La enfermedad cancerosa, como cualquier otra enfermedad, se desarrolla en

una serie de fases durante las cuales el paciente debe poner en marcha los
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distintos mecanismos de que dispone para enfrentarse a las situaciones de
estrés que se derivan de la vivencia de la enfermedad. Y segun Fawzy (1996),
estas fases son:

PREDIAGNOSTICO. A lo largo de esta fase se somete al paciente a distintas

pruebas diagnosticas, que en muchos casos desencadenan sentimientos de
incertidumbre y preocupacion, que pueden producir, respuestas desadaptativas
tales como: hipervigilancia, preocupacion excesiva, hipocondria y alteraciones

del suefio.

DIAGNOSTICO. En esta fase se produce, en la mayoria de las ocasiones, un

fuerte impacto emocional, por lo cual, suelen aparecer diversas reacciones no

adaptativas como la negacion, el rechazo fatalista, la depresién o la hostilidad.

TRATAMIENTO. Durante este periodo es frecuente la presencia de distintos

miedos, con matices en funcion de la terapéutica empleada, entre los cuales se
encuentran: el miedo a la intervencién quirdrgica, el miedo al posible cambio en
la imagen corporal producido por cirugias agresivas y el miedo a los efectos
secundarios provocados por los farmacos quimioterapéuticos, tales como, los
vomitos o la caida del cabello; los cuales, predisponen a que el paciente pueda
experimentar diversos sintomas psicopatolégicos, como reacciones de
ansiedad, cuadros depresivos o reacciones de rechazo al tratamiento o a la

efectividad de éste.

POSTRATAMIENTO. En esta fase el paciente puede expresar sus miedos a la

recidiva de la enfermedad, mediante una exagerada autoobservaciéon o
poniendo en marcha actitudes o expectativas con una gran carga de ansiedad

o depresion.

RECIDIVA. La presencia de nuevos sintomas, que ponen de manifiesto que el
proceso se ha reanudado, desencadena un nuevo ciclo adaptativo, con la
presencia de las fases de incredulidad o negacién inicial, seguida de rabia y
hostilidad y, por ultimo, de ansiedad o depresion; siendo la caracteristica
esencial de esta fase, que el paciente experimenta mayores dificultades para

enfrentarse de nuevo a la experiencia de la enfermedad, por lo cual, son
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mayores las probabilidades de que fracasen los mecanismos de adaptacion, de

modo que, el paciente puede presentar cuadros depresivos o de ansiedad.

PROGESION. En esta fase son frecuentes los cuadros depresivos, ya que, la

enfermedad avanza, por lo cual, el paciente suele buscar nueva informacion,
confirmar el diagnostico con otros especialistas e incluso recurrir a tratamientos

alternativos.

TERMINAL-PALIATIVA. El paciente adquiere conciencia de la irreversibilidad

del proceso, por lo que, en determinados enfermos se produce una reaccion de

duelo personal. Ademas, en esta etapa, el sujeto experimenta miedo al dolor y
al posible abandono de los demés, anticipando incluso su propia muerte.

4.8.3 Estilos de afrontamiento en la enfermedad por cancer.

De acuerdo con Lazarus y Folkman (1984, 1986, 1999), el afrontamiento es el
conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes
gue lleva a cabo la persona para hacer frente o reducir las cualidades adversas
de la situacién estresante, resistir o superar las demandas excesivas,
especificas, internas o externas, que se le plantean en un acontecer vital, y asi,
poder restablecer el equilibrio y en definitiva, adaptarse a la nueva situacion. El
afrontamiento tiene dos funciones principales: por un lado, el regular las
emociones producidas por la evaluacién cognitiva (afrontamiento dirigido a la
emocion) y, por otro, el tratar de cambiar la relacion de la persona con el
ambiente (afrontamiento dirigido al problema). Y, tanto en un caso como en
otro, el sujeto utiliza una serie de estrategias para tratar de superar la situacion,
las cuales, no son mejores ni peores a otras; ya que, todo depende de las
transacciones especificas que se establezcan entre la persona y el ambiente, y
de las consecuencias que tengan en la adaptacion a los procesos, que pueden

variar a corto o a largo plazo.

Asi pues, el estilo de afrontamiento que desarrolla el paciente determina en
gran medida la naturaleza de la adaptacion psicoldgica a la enfermedad, siendo
de tal manera, un importante indicador de la probable presentacion de
trastornos psicopatologicos en el paciente oncoloégico.
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Moorey y Greer (1989) han postulado una serie de estilos de afrontamiento que

comunmente utilizan los pacientes oncolégicos:

Espiritu de lucha (basqueda activa de informacion).
Evitacion positiva (no percepcion de amenaza).

Negacion de la enfermedad.

RN NERN

Fatalismo, resignacion pasiva (aceptacion estoica) (percepcion como

pérdida).

v Preocupacion ansiosa (incertidumbre sobre el control y las posibilidades
futuras).

v' Desvalimiento/desesperanza e indefension (falta de control sobre la

enfermedad).

Asi, un espiritu de lucha acentuado indica una excelente capacidad para
controlar los trastornos emocionales y se asocia a un buen prondstico; mientras
que, el empleo del mecanismo de negacién de la enfermedad, que puede ser
eficaz a corto plazo, pone de manifiesto que el paciente toma el diagnéstico de
la enfermedad como una amenaza minima, por lo que es irrelevante su control.
Ademas, otras estrategias, como la reaccion de fatalismo, suelen acompafar a
un pronadstico incierto o malo, y la reaccion de indefension revela un alto riesgo

de depresion en los pacientes que la presentan.

De modo que, la utilizacion de unos u otros mecanismos dependera de los
recursos psicologicos, familiares o sociales con que cuentan los pacientes, asi

como, de su nivel previo de adaptacion.
4.8.4 Factores psicosociales y cancer.

Entre 1790 a 1870, autores como Paget, Snow y Parker sefialaban que la
aparicion del cancer estaba relacionada con los efectos que producian las
pérdidas y abandonos, las preocupaciones, y, la afliccibn o la melancolia

prolongada.

Por otro lado, en 1962, Kissen describido que éstos pacientes eran personas

con grandes dificultades en la expresion de emociones, que cuando las
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expresaban, lo hacian de forma estereotipada. Asimismo, Bahnson aludia a la

presencia de mecanismos de defensa de represion y negacion.

Ademas, se ha argumentado que las variables psicosociales pueden ejercer
una influencia directa o indirecta en el riesgo de contraer cancer y en el
desarrollo de la enfermedad, estando también, las respuestas inmunolégicas
influidas por estas variables. De tal modo que, la personalidad del paciente, los
tipos de afrontamiento utilizados o el estado emocional derivado de situaciones
de estrés (sobre todo el relacionado con situaciones de pérdida), ejercen una
influencia directa; mientras que, los habitos y estilos de vida (como el uso de
drogas, alcohol, tabaco y la dieta), la conducta de enfermedad que aplaza el
contacto con la asistencia médica y por tanto retrasa el diagnostico y
tratamiento, o el grado de apoyo social, son los factores que ejercen una

influencia indirecta.
Personalidad

Uno de los hallazgos més frecuentemente descritos es la presencia de la
llamada personalidad tipo C en pacientes con cancer, la cual describe a una
personalidad cooperadora, complaciente, conformista, perfeccionista, laboriosa
y defensiva, que evita el conflicto y busca la armonia, siendo incapaz de
expresar emociones negativas como el enfado o la ansiedad, y, que utiliza
frecuentemente estrategias de afrontamiento, tales como, el desamparo y la
desesperanza, la inhibicion, la negacién, la represibn emocional y la

autoagresividad.

Asimismo, los estudios de Burish y cols. (1984) y de Miller y Mangan (1983)
muestran que “la adaptacién psicoldgica a procedimientos médicos resulta mas
efectiva cuando la intervencion se acomoda a los estilos de afrontamiento
utilizados por el paciente.” *° Ademas de que, Holmes y Stevenson (1990) y
Smith y cols. (1989), sefalan que los estilos preferentes de afrontamiento
pueden tener una vinculacion con las distintas etapas evolutivas del cancer, ya
que eéstos pueden modificarse como resultado de la experiencia de la

enfermedad y de los tratamientos recibidos.

129 Nieto Munuera, J. et al., p.126

170



Sucesos vitales estresantes

Los factores situacionales tienen gran importancia en la valoracion que realiza
el sujeto como tales sucesos estresantes. Entre estos factores se encuentran:
el nivel de incertidumbre acerca de la recurrencia de un acontecimiento, la
inminencia de éste y su duracion, el grado de ambigiedad, el potencial
estresante inherente, o la cronologia respecto del ciclo vital de esa persona; de
modo que, los acontecimientos negativos producen mas estrés que los

positivos.
Apoyo social

La red de apoyo social de una persona, es de vital importancia, a la hora de
enfrentarse con la enfermedad cancerosa; ya que, una buena estructura de
redes sociales se relaciona positivamente con el bienestar y la salud,
constituyendo un buen amortiguador del estrés. Asi, estudios recientes ponen
de manifiesto la importancia de este apoyo, sobre todo del percibido por el

paciente, que en muchas ocasiones no corresponde con el apoyo objetivo.

Ademas, Wortman (1984) sefiala que el estigma social que provoca el cancer
repercute negativamente sobre las relaciones sociales del individuo,
favoreciendo el aislamiento y los problemas de comunicacién, que por ende,

afecta el apoyo emocional, econémico y social.
4.8.5 Alteraciones psiquicas en pacientes con cancer.
Trastornos adaptativos

Las reacciones adaptativas son los cuadros psicopatolégicos que se presentan
con mas frecuencia, los cuales, se encuentran en una posicion intermedia entre
los trastornos psiquiatricos mayores y las reacciones de afrontamiento
normales ante el estrés, y que se caracterizan por una mala adaptacion en una
0 mas esferas psicosociales, como el trabajo, las relaciones interpersonales,

las aficiones, la sexualidad o la capacidad de disfrutar las cosas de la vida.
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Trastornos depresivos

El estado de animo depresivo suele ser un sintoma habitual en el paciente con
cancer, cuyos predictores, segun Harrison y Maguirre (1994), son: los
antecedentes psiquiatricos, la baja autoestima, los apoyos inadecuados, la
toxicidad por quimioterapia, la gravedad de la enfermedad, las complicaciones

somaticas y la preocupacion por la imagen corporal.
Ansiedad

De acuerdo con Matias y cols. (1995), las distintas manifestaciones de
ansiedad se ordenan en cuatro grupos: en primer lugar, se encuentra la
ansiedad reactiva o situacional, relacionada con la crisis que produce el
diagnodstico de la enfermedad; en segundo lugar, esta la ansiedad relacionada
con la intervencion médica, debida a alteraciones metabdlicas producidas, a la
secrecion hormonal tumoral o a la accién de diversos farmacos; en tercer lugar,
figura la ansiedad relacionada con un trastorno de ansiedad preexistente; vy,
finalmente, existe una ansiedad relacionada con diversos aspectos del

tratamiento que se dispensa al paciente.

En este sentido, Razavi, Delvaux y De Brier (1996) han elaborado un listado de
los sintomas ansiosos y depresivos propios del paciente canceroso, entre los
gue se puede encontrar, tanto la expresion de un esfuerzo de adaptacion,

como la de su fracaso.
Sintomas ansiosos:

+ Crisis con lagrimas.

+ Ansiedad difusa, temor y miedo.

++ Dudas sobre la eficacia de los cuidados y los cuidadores.
% Sentimiento de pérdida de control.

% Hipervigilancia y estado de alerta permanente.

% Nerviosismo, premonicion de peligro inminente.

+» Actividades compulsivas.

« Agresividad pasajera.

172



Sintomas depresivos:

Retraimiento social.

Agitacion y lentificacion psicomotriz.

Pérdida de interés por las actividades cotidianas.
Rumiacion de sentimientos y pesimismo.
Sentimientos inadecuados de culpabilidad.
Sentimientos de ser incomprendido por los demas.
Sentimientos de inutilidad social.

Pérdida de autoestima.

Abatimiento, indiferencia.

Pensamientos recurrentes de muerte.
Irritabilidad.

Llanto facil.

Ideacion suicida.

Sintomas ansiosos y depresivos:

X/
L X4

7
°e

7
°e

Ademas de esto, existen factores que favorecen la presencia de sintomatologia
psiquica en los pacientes diagnosticados con cancer, los cuales, de acuerdo

con Harrison y Maguirre (1994), se pueden agrupar en tres tipos: organicos,

Dificultad para reintegrarse a la vida activa.
Falta o exceso de atencién a su apariencia corporal.

Tristeza o ansiedad aparente.

psicoldgicos y sociales.

1.- Factores Organicos.

Sintomas de deformacién fisica secundarios al tumor o tipo de

tratamiento.
Estadio mas avanzado al momento del diagndstico.

Experiencias adversas de cancer en la familia.

Percepcion negativa de los tratamientos y del equipo asistencial.

Tratamientos agresivos con citostaticos.



* Pronostico breve de supervivencia.
2.- Factores Psicoldgicos.

» Antecedentes psiquiatricos.

» Elevada ansiedad como rasgo.

» Baja fuerza del yo.

» Tendencia a suprimir u ocultar las emociones, sobre todo las negativas.
= Mudltiples y diversas preocupaciones.

= Sentimiento de derrota.

» Enfrentamiento poco eficaz a los problemas.

* Abuso de alcohol.

3.- Factores Sociales.

» Bajo estatus socioecondmico.

* Problemética conyugal.

= Acontecimientos vitales de caracter adverso recientes.
= Escasos apoyos familiares o sociales.

» [Escasa 0 nula préctica religiosa.

4.9 La psicooncologia en el cancer de mama.

El psicoterapeuta puede ser de ayuda para las pacientes y los familiares,
quienes deben tomar varias decisiones respecto al tratamiento que se debe
seguir en el cancer de mama, el cual, puede incluir la tumorectomia o la
mastectomia, la quimioterapia electiva, la posible mastectomia profilactica del
pecho sano y la opcién por la cirugia reconstructiva. Ademas de plantearsele
las alternativas reales de tratamiento y de sufrir la insoportable ansiedad que le
provoca el cancer, se la enfrenta con una miriada de especialistas (un internista
0 un ginecodlogo, un radiélogo, un cirujano de mama, un oncdélogo, un radiélogo
oncoldgico y un cirujano plastico), cuyo grupo médico es fundamentalmente
masculino, el cual, puede intimidar a la paciente, dificultar la comunicacion y
avivar el sentido de pasividad y sus dudas, haciendo mas dificil para ella

participar en la de toma de decisiones, las cuales, pueden verse afectadas por
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los factores psicologicos, teniendo en cuenta que, tomar las decisiones

apropiadas condicionan frecuentemente el éxito del tratamiento.

La consideracion de todos estos factores ha conducido al desarrollo de la
psicooncologia, la cual se ocupa de las respuestas emocionales de las
pacientes, los familiares y los cuidadores, asi como de los factores
psicolégicos, sociales y conductuales que pueden influir en la morbilidad y
mortalidad del cancer; ya que, para muchas pacientes, aturdidas por el
diagndstico, victimas de numerosos menoscabos y malestares, llevadas de un
sitio a otro y de prueba en prueba, la experiencia es desconcertante y

aterradora.

La multifactorialidad del cancer cobra especial atencion en el cancer de mama.
Los aspectos socioldgicos y culturales asociados al cancer (una larga y penosa
enfermedad) hacen que continde siendo vista, por la mayor parte de nuestra
poblacién, como una patologia de prondstico sombrio, mutilante, costosa desde
el punto de vista economico, dolorosa a nivel de pareja, compleja a nivel
familiar y una amenaza permanente, segun el caso, tanto para las
sobrevivientes, como para las madres, hermanas, hijas y nietas de éstas. Si a
todo esto le sumamos las hipétesis que apuntan a una supuesta psicogénesis
directa del cancer (lo cual nunca ha sido demostrado por ningun estudio
cientifico), pero que genera una dosis importante de culpa; nos encontramos
frente un escenario extremadamente complejo, donde la paciente deberéa verse
enfrentada no sélo a los tratamientos médicos, con sus respectivas secuelas
organicas, estéticas, funcionales y cognitivas, sino que también, a mdultiples
consecuencias psicosociales y familiares. La estructura psicoldgica y de la
personalidad de la paciente; la preexistencia de psicopatologias previas a la
aparicion del cancer; la historia oncoldgica de la paciente, es decir, sus
expectativas previas con la enfermedad, las enfermedades neoplasicas de sus
familiares directos, amigos y conocidos, el desarrollo y desenlace de las
mismas, influirdn significativamente en la respuesta emocional tras el

conocimiento diagnostico.

Las pacientes con cancer de mama necesitan la asistencia psicooncolégica

durante el diagnostico, el tratamiento y la recuperacion. Tras el diagnéstico
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inicial se les plantea una complicada serie de alternativas médicas que
conllevan importantes efectos secundarios y molestias, por las cuales tienen

que decidirse, en un momento en que se encuentran mas preocupadas.

Durante las fases del tratamiento y la recuperacion, las pacientes y las familias
necesitan aliados que les puedan ofrecer soporte, brindandoles el primer apoyo
psicolégico que las capaciten para tener autoconfianza. Se puede llamar al
psicoterapeuta para tratar los efectos secundarios de la cirugia (cicatrices y
pérdida de la mama) y de los tratamientos coadyuvantes (inseguridad por la
pérdida del cabello, fatiga, nauseas y vomitos). Asimismo, existen otros
sintomas que se presentan comunmente, la ansiedad generalizada durante

todo el curso de la enfermedad y el miedo a la recaida.

Ademas, de que las intervenciones psicoldgicas ayudan a las pacientes a
sentirse mejor, la ansiedad y los efectos secundarios del tratamiento tienen un
impacto negativo en la eficacia de las intervenciones médicas que pueden
propiciar un incumplimiento o abandono precoz del tratamiento. Por tal motivo,
los psicélogos -a través de intervenciones cognitivo-conductuales y técnicas de
apoyo- han desempefiado un papel decisivo en la ayuda a pacientes que
sufren efectos secundarios disfuncionales ocasionados por procesos médicos,
tales como: deterioro de la imagen corporal, sexualidad afectada, nauseas y
vomitos antes y después del tratamiento, terapéutica del dolor y crisis general
en la familia, proporcionando estas intervenciones psicolégicas, un elemento de
autocontrol a las pacientes sobre su situacion que de otra forma no podrian

dominar.
4.9.1 Importancia estética de la mama.

El cancer de mama es la neoplasia que con mayor frecuencia aparece entre las
mujeres de los paises desarrollados (Leis, 1991); siendo la principal causa de
muerte en la poblacion del sexo femenino, entre los 35 y 50 afios de edad
(Pérez-Manga, 1989), la cual se ve reflejada en el riesgo global que tiene una

mujer de padecer cancer de mama a lo largo de su vida, el cual es de un 10%.

Los planteamientos terapéuticos que conlleva la enfermedad del cancer de

mama (desde la mastectomia radical a la tumorectomia o cuadrantectomia),
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suponen una agresion fisica muy importante para la mujer afectada de dicho
padecimiento, al igual que un dafio irreparable de su esquema corporal integral
que repercute de forma muy intensa en el equilibrio de su psicologia, en su

estado animico y afectivo.

Por tal motivo, es conveniente enfatizar la simbologia de la mama en la mujer y
su trascendencia psicoldgica, pues de lo contrario no podemos entender las
gravisimas repercusiones psiquicas que se evidencian tras las
correspondientes intervenciones quirirgicas. La mama es sindnimo de belleza,
erotismo, sexualidad, reproduccion o afectividad; la cual ha sido representada a
través de los diversos periodos de la historia, en el arte y en la escultura de
diversas formas, segun el concepto de belleza dominante en el periodo
histérico en concreto, asi, en las esculturas mas antiguas se evidencian, en
particular, cuerpos femeninos que tienen los senos grandes y ptésicos, como la
Venus de Laussel y la Venus de Willendorf, expresando gustos diametralmente
opuestos a los gustos modernos; mientras que, la religion cristiana nos permite
comprender la importancia estética de la mama, a pesar de que la funcion méas

importante que se le atribuye es la nutricién de la prole.

Por otro lado, el seno también ha sido objeto de particular atencion, en el
campo de la moda, al comenzar los griegos primero y mas tarde los romanos a
desarrollar el uso de los sujetadores con el fin de conseguir un mejor conjunto
estético de la mujer (la fascia pectoralis). Entre los griegos, con Fidia se definen
los canones de la belleza, con la creacion de estatuas armonicas a las que
sucesivamente, se les va afladiendo una delicada sensualidad. En la Venus de
Milo y en la Afrodita de Cirene se alcanza el maximo de la armonia del cuerpo
femenino, en tanto que los escultores romanos, se fijjan mas en la anatomia

humana.

Y, a pesar de que en la Edad Media, existia un culto de la estética, la
femineidad y la sexualidad, igual que en tantas otras esferas del conocimiento y
de la intelectualidad, fue hasta el Renacimiento donde de nuevo el culto a lo
bello, a lo estético, lo sensual y lo femenino vuelve a cobrar un caracter muy
especial de contemplacion, de auténtico éxtasis ante la belleza, armonia y

perfeccion del seno.
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Por ende, todos los atributos femeninos se ven fuertemente convulsionados
como consecuencia de la agresion quirargica, de tal suerte que la divinizaciéon
materna que los egipcios adoraban se ve quebrada, al igual que el conjunto de
las fantasias sexuales que inconscientemente siente la mujer y que explican
numerosas disfunciones sexuales a posteriori. En definitiva, el simbolo de la
maternidad y de la sexualidad, se puede ver destruido como consecuencia de
la amputacion del seno femenino, como un cruel castigo, capaz de disminuir la

actividad y atraccion eréticas.
4.9.2 Factores psicosociales en la etiologia del cancer mamario.

La existencia de una personalidad propensa al cancer fue postulada de manera
temprana en medicina, comenzando con la observacion de Galeno, el cual
mencionaba, que las mujeres melancoélicas eran mas propensas al cancer que

las mujeres sanguineas.

Bacon y sus asociados (1952) proporcionaron una de las primeras
publicaciones sobre la personalidad del cancer, siendo el desarrollo del cancer
mamario correlacionado estadisticamente con inhibiciones de la sexualidad y la
maternidad, incapacidad para manejarse adecuadamente con la coélera, la
agresion u hostilidad y los conflictos maternos no resueltos. Asimismo,
mediante la utilizacion del test de Worthington de la historia personal,
entrevistas clinicas y psicoterapia individual, LeShan encontré diversos factores
psicolégicos consistentemente relacionados con el desarrollo del cancer
mamario, que son: 1) pérdida previa de un allegado cercano; 2) incapacidad
para manifestar la célera; 3) tensiones entre padres e hijos no resueltas; 4)
problemas sexuales; 5) soledad y depresion, y 6) un grado sustancial de falta

de confianza en si mismo y de desesperacion.

La pérdida o separacion de los seres queridos, el duelo, la vida familiar infeliz y
los eventos adversos en los ambientes familiares o del trabajo, han sido
asociados con la instalacion del cancer mamario. Entre tanto, la carencia de
desahogos emocionales, la incapacidad para la utilizacion de los recursos
psicologicos y el “sindrome del desvalido desesperanzado”, se establecen

como atributos de la personalidad del cancer.
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4.9.3 Factores psicolégicos en la deteccion y el tratamiento del cancer de

mama.

Varios autores creen que el miedo al cancer de mama promueve la demora
tanto en la deteccibn como en su tratamiento; ya que, de acuerdo a la encuesta
realizada por Gallup (1974), el 46% de las mujeres que respondieron sentia
gue el autoexamen mensual de las mamas las preocuparia innecesariamente,
dando respuestas evasivas la mitad de ellas, acerca del por qué no practicaban
el autoexamen, tales como, que no tenian tiempo y que no sentian la
necesidad de hacerlo, siendo de tal modo, el miedo al cancer mas importante

gue la amenaza a su femineidad.

El miedo es un fenbmeno complejo que esta relacionado con otros factores
cognoscitivos, como son las percepciones de susceptibilidad, el dolor, las
consecuencias y el conocimiento. Ntonovsky y Hartman (1974) encontraron
que el conocimiento de los sintomas esta altamente relacionado con la
deteccidén temprana, aunque un conocimiento tal de las clinicas de deteccién
no disminuye el retraso en usarlas. Asimismo, Rosenstock (1966) sugiere que
la accidon positiva es una funcion de la susceptibilidad o de la amenaza que un
individuo percibe. De tal forma que, segun Holland (1976) los juicios y actitudes
preconcebidas de las mujeres acerca del cancer llevan a la accion o a la
inaccion. Por ejemplo, la creencia de que los tumores mamarios siempre llevan
a las cirugias mutilantes, a la debilidad y a una muerte dolorosa subsecuente,
es un importante factor en la negacion de los sintomas y en la inaccién. Sin
embargo, en estudios recientes, se ha demostrado que el miedo también puede
llevar a un comportamiento positivo que derive en la pronta deteccion y

tratamiento del cancer de mama.

De igual manera, la interpretacion del dolor también contribuye a un retraso en
la deteccion de la enfermedad. Zola (1966) y Zborowski (1952) demostraron
gue las pautas culturales influyen en la interpretacion del dolor, de modo que,
cuando el dolor es minimo, la participacion en la seleccion y en el tratamiento
seran retrasadas. Mientras que, cuando los sintomas o la enfermedad son

percibidos como serios, el tratamiento es requerido.
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4.9.4 Factores psicosociales relacionados con el cancer de mama.

Los factores psicosociales influyen en la adaptacion posmastectomia y pueden
minimizar las consecuencias del cancer de mama, por lo cual, Francis (1969)
recomendd un afronte pragmatico, centrando su importancia en cémo la
paciente reacciona a su diagnostico y prondstico asi como en la forma en que

el personal médico y la familia de ésta reaccionan a su caracter de enferma.

Las reacciones psicolégicas a un diagnostico de cancer de mama estan
generalmente asociadas con tres periodos de tiempo: preoperatorio, operatorio
y posoperatorio, en donde destacan la ansiedad y la depresion, como

reacciones preoperatorias mas comunes.

Después del diagndstico se presentan temores especificos relacionados con el
miedo de la operacion, la posibilidad de muerte, el peligro de la viabilidad del
matrimonio, la pérdida de la femineidad, el rechazo de los otros y el bienestar
de la familia mientras la paciente est4 en el hospital. Y aunado a éstos, se
encuentran los temores que Schain (1976) refiere en algunas mujeres con
respecto a los efectos de la radiacidn diagndstica, a la honestidad del
diagnéstico del médico y a la pérdida de su sensacion de libertad y

autodeterminacion al entrar en un hospital.

De acuerdo con Holland (1976), hay reacciones normales y reacciones
desmedidas al recibir el diagnostico del cancer. Las reacciones normales
incluyen ansiedad, insomnio, anorexia, irritabilidad y disminucién de la
concentracion. En cambio, la negacion, el rechazo a aceptar o a requerir

atencion médica, son componentes de respuestas inadaptadas.

Por otro lado, algunos de los temores posoperatorios de las pacientes
mastectomizadas son similares a los preoperatorios, tales como, el miedo a la
mutilacion, la pérdida de la femineidad, la depresion y la muerte, ademas de
inquietudes respecto a que debe establecer una fortaleza emocional para mirar
su cicatriz y colaborar en la continuacion de su tratamiento, de cémo
reaccionara su familia hacia ella, qué decirle a los demas, su autoimagen
sexual, la reanudacion de la actividad sexual y la pérdida de la seguridad

econdmica.
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Asimismo, pueden salir a la superficie diversas preocupaciones relacionadas
con el problema de la salud, como: la recidiva y la pérdida de la otra mama en
mujeres que han tenido una mastectomia, comienzan a cuestionarse si el
tratamiento que recibieron fue o no necesario o suficiente para erradicar la
enfermedad, la limitacion del movimiento del hombro, la invalidez, la

dependencia y el tratamiento.

En resumen, el cancer de mama despierta en la mujer muchos temores
subyacentes, céleras y resentimientos, cuyas respuestas psicosociales
dependeran de su personalidad, sus sistemas de apoyo, su edad, roles

sociales y su pronéstico.

Por desgracia, la separacion mente-cuerpo en el tratamiento de esta neoplasia
sigue estando en gran parte vigente, pese a que existen modernas opiniones
en contra de dicha separacién, por lo que, normalmente, las intervenciones
psicoldgicas son una idea posterior, que se ofrecen cuando el tratamiento ha

finalizado y tan sélo si la paciente se muestra activamente partidaria de ellas.
4.9.5 Percepcion y actitud hacia el cancer de mama.

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en las mujeres, ya que,
una de cada diez lo presentaran a lo largo de su vida. La aparicion de un
nddulo maligno en la mama de la mujer constituye independientemente de su
extension y gravedad, un impacto psiquico capaz de desestructurar casi
totalmente su equilibrio animico y afectivo, al verse profundamente afectada su

imagen corporal y por consiguiente sus relaciones con su entorno.

“La “mama”, ademas de estar intimamente unida a la reproduccién sexual y a

la “integridad corporal”, constituye el simbolo de la “femineidad”, de su propio

“yo

” " 121

Por lo tanto, cualquier destruccion (cirugia parcial o radical), es, en definitiva,
un atentado contra la estructura psiquica de la mujer, siendo el resultado mas

frecuente la ansiedad, la depresion y la desesperanza.

21 Flérez Lozano, José Antonio. (1994). La mujer ante el cdncer de mama: aspectos psicoldgicos.

Barcelona, EDIKA MED.
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Para la mayoria de las mujeres, el cancer de mama es una de las
enfermedades mas temidas, al ser sefialada como uno de los padecimientos
mAas graves o inquietantes, ya que esta asociado con el miedo a graves e
inevitables dolores, con desfiguracion e incapacidad, con rechazo social e,
incluso, con censura moral, por lo cual, no es raro que aquellas mujeres que
sospechan que tienen cancer de mama presenten grandes dificultades en
manejar dicha situacion, particularmente amenazante, y de hacer uso de todos

los recursos médicos disponibles.

En relacidon con el impacto del diagndstico, una vez que la mujer es consciente
de su grave enfermedad y de sus posibles consecuencias, incluyendo el dolor y
la muerte, asi como las posibles desfiguraciones y/o amputaciones radicales
(mastectomia radical), se produce generalmente una depresion en la que se
hunde la paciente, la cual conlleva una triada de sintomas fundamentales:
vision negativa de si misma, visidbn negativa del futuro y visiébn negativa del
ambiente; al mismo tiempo que se origina, una ruptura de la autoestima
individual, porque la enfermedad se ensafia en el simbolo de la femineidad, de
la sexualidad, de su propio yo, y de su propia existencia, surgiendo por lo tanto,
una crisis de angustia muy intensa que se traduce finalmente en una crisis
existencial, de manera que, en ocasiones la mujer afectada piensa que asi no

merece la pena vivir, por lo cual, no quiere seguir adelante.

Y, aunque el diagndstico puede no ser un acontecimiento biolégicamente
significativo, si puede ser psicoldégicamente critico, quedando la personalidad
de la mujer afectada, dominada por un estado cognitivo negativo con tendencia
a la desesperanza e indefension, que conlleva a una grave repercusion en la

disminucién de la autoestima personal.

Desde el momento en el que se produce la sospecha, hasta que se realiza
realmente el diagnostico, la persona esta sujeta a mucha ansiedad, al ser

consciente de las consecuencias de un diagndéstico positivo.

Mastectomia. Este tipo de intervencion quirdrgica es percibido por la mujer,
independientemente de su edad, como un ataque directo a las bases de su
femineidad o del atractivo fisico, que repercute evidentemente en la sexualidad

integral de ésta. Pero, que ademas comporta una acentuada sensacion de
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deformidad fisica y de asimetria corporal, que afecta negativamente en el
autoconcepto y autoestima de la mujer, por lo cual, tiene que afadir al trauma
del cancer, el hecho de verse amputada en una de las partes mas significativas

de su anatomia.

Al sufrir una mastectomia, muchas mujeres cambian en su comportamiento,
presentan problemas en su vida afectiva y familiar, y también, cambian los
h&bitos en el vestir y en su propia interaccion social, al ser la mama
imprescindible en la autoimagen de la mujer, siendo fundamental en su vida

social, de relacion y de pareja.

Ademas, aunado a esto, resulta habitual que muchas mujeres no vuelvan a
desnudarse ante sus maridos y no dejen que sus hijos se acerquen a la zona

amputada de su cuerpo.

El cancer de mama produce severos choques emocionales, debido a que las
consecuencias fisicas son visibles, por lo que la mujer rechaza su nuevo
esquema corporal, al ser importante su deterioro de la imagen corporal, lo que
comporta una considerable fuente de angustia, al punto de alcanzar niveles
altamente patoldgicos. Y de esta forma, se produce, el sindrome del
amazonismo, es decir, las pacientes se sienten medias mujeres y piensan, por
ello, que han perdido su atractivo sexual, su belleza y su capacidad de
seduccién; por lo cual, la angustia que se origina en estas situaciones es
vivenciada como una emocion de tonalidad displacentera. Asimismo, emerge
un fuerte sentimiento de aprehension y una expectativa permanente frente a la
posibilidad de que ocurra algo grave (aparicion de metastasis, nuevas dosis de
guimioterapia, incremento en las dosis de radiaciones, nuevas tumoraciones o
la muerte). Y a veces, cuando la angustia es muy intensa, se acompafia de
despersonalizacion, apareciendo un sentimiento de extrafieza referido a su yo;
por lo que, la paciente se siente rara, como Si estuviera vacia; mientras que en
la desrealizacién, que también puede experimentar la mujer con cancer de
mama, el mundo exterior es percibido como si no tuviera vida, como si no fuera
real. De tal manera que, de continuar aumentando la angustia ante la
intervencion, el diagndstico y la propia intervencion quirargica, la paciente

puede llegar a una disfuncion de casi todas las funciones psiquicas: la atencion
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se dispersa, la memoria es pobre y el pensamiento se lentifica, llegando incluso

a bloquearse o desorganizarse.

Por lo tanto, las actitudes que tiene la mujer frente a este padecimiento, derivan
tanto de las influencias externas (conocimiento acerca de la enfermedad) como
de las idealizaciones y fantasias que pueden sostener el equilibrio de su

psiquismo, el cual, se puede ver destruido.

Asimismo, la constitucion fisica (el biotipo) constituye una diferencia ante la
respuesta psicologica al diagnostico y a la propia enfermedad; de modo que,
las mujeres asténicas que generalmente, tienen un decaimiento ostensible en
cuanto a sus energias, con poco pecho, se adaptan mejor a la mutilacion de
éste, porgque el defecto es menos visible y, por tanto, es mas facil de disimular
(por ejemplo, utilizando ropa holgada), mientras que, las mujeres con biotipo
picnico, que tienen tendencia a acumular grasas, obesas y de senos grandes,
suelen tener mas problemas, por lo cual, se muestran propensas a la

mutilacion de la otra mama por problemas de simetria.

Y también, la edad y el estado civil, constituyen importantes variables que
intervienen en las actitudes y en las respuestas psicolégicas de la mujer con
cancer de mama; ya que, en las mujeres jovenes, el impacto psiquico es
mayor, y, en las mujeres seniles, la afectacion siempre es menor, aceptandose
mejor la amputacion de una mama. Y en cuanto al estado civil, en las mujeres
solteras, la reaccién ansiosa y de angustia, generalmente, siempre es mayor,
porque consideran que sus relaciones de pareja van a quedar perturbadas o
imposibilitadas tras esta intervencién tan agresiva, mientras que, en el caso de
la mujer casada, el apoyo de su conyuge sera fundamental, comportandose en
la intimidad como si nada hubiese ocurrido, siendo bastante tolerable y
comprensivo con los seguros estados de ansiedad, anhedonia y disminucion

de la libido, que apareceran tras la mastectomia.

En resumen, las emociones que experimenta una mujer ante la pérdida de una
mama pueden compararse a las que se producen ante la pérdida de un ser
querido, es decir, se trata de un auténtico duelo por la funcion desaparecida

(sexual, estética, simbdlica o reproductora), por las satisfacciones psiquicas
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que proporcionan dichas funciones y por la pérdida de expectativas en el

terreno sexual y en lo mas hondo de su femineidad.

Por tal motivo, es una experiencia traumatica que puede conducir a un
profundo proceso de represion psicolégica, de inhibicion y, particularmente, de
represion sexual. Al mismo tiempo, que pueden aparecer sentimientos de culpa
asociados al valor simbolico de la mama, del cuerpo, de la pareja y del ser
madre. Y por consiguiente, la frustracion suele ser total y subjetiva, ya que,
hiere de manera importante la sensibilidad y sensualidad femenina; por lo que
es vivido angustiosamente en forma de temor, el cual emerge como ansiedad,
en una constante preocupacién ante la posibilidad de una reactivacion del
proceso neoplasico, e incluso mediante celos en la relacién de pareja, ya que,
la inseguridad es aun mayor. Por otra parte, la gratificacion amorosa, también
puede verse muy afectada porque la mujer experimenta este trauma como una
auténtica castracion, por lo que, si existe una posible represion sexual, puede

suscitar culpa, depresion del yo, sentimiento de impotencia e inseguridad.

En fin, la enfermedad y su subsiguiente extirpacion de la mama, asi como los
tratamientos fisicos coadyuvantes, dan lugar a una serie de pautas inhibitorias
(erbticas y extraerdticas) que se derivan de una represion aguda, por lo que, el
modo de conducirse, el lenguaje, los gestos, y la conducta en general, cambia
en las relaciones interpersonales, apareciendo al mismo tiempo, conductas

sexuales disfuncionales como frigidez, dispareunia e insatisfaccion sexual.
4.9.6 Reacciones psicoldgicas al diagndéstico y al tratamiento.

La experiencia por la que se pasa al sufrir cancer de mama no depende soélo
del pronéstico médico y del alcance del tratamiento, sino también de las
conceptualizaciones previas que tenga la mujer de la enfermedad y de su
estado psicoldgico; ya que, se haya profundamente arraigado en nuestra
cultura, el concepto de responsabilidad personal frente a la enfermedad, de
modo que, un estado de salud malo se atribuye a motivos personales y a la
flagueza de caracter, es decir, a las emociones reprimidas, la depresion, el
reporte nutricional deficiente y el exclusivo consumo de cafeina, cuyas
creencias erroneas y frecuentes, tienden a provocar sentimientos de

culpabilidad.
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A la mayoria de las mujeres, independientemente de su estado de animo
anterior, el trauma del diagndstico y el tratamiento les provoca reacciones de
ansiedad, tristeza, indefension y desesperanza, por lo cual, el psicélogo debe
averiguar si los sintomas que se presentan son consecuencia del diagnostico o,

son anteriores a la dolencia.

El impacto psicolégico general provocado por el cancer de mama y el

tratamiento se debe a:

» Trastornos psicologicos, tales como: la depresion, la ansiedad, la
hostilidad y el miedo.

= Cambios en los habitos de vida motivados por trastornos psicolégicos,
malestares conyugales y sexuales, asi como, disminucion del ritmo de

actividad.

Variables individuales que influyen en la intensidad y la duracién del impacto

psicolégico:
Variables anteriores a la enfermedad:

v Caracteristicas de la paciente. Importancia que tiene la apariencia fisica
(la mama) para la paciente, edad, expectativas prequirdrgicas.
v’ Caracteristicas del entorno. Preparacion prequirdrgica por el cirujano,

calidad de la relacién conyugal y sexual.
Variables posteriores a la mastectomia:

v' Forma en que la paciente afronta la situacion. Uso, intensidad y
seleccién de la negacién autodefensiva y de otros recursos psicolégicos;
busqueda de las causas que originan la autoculpabilidad y la proyeccién

de la culpa.
Variables del entorno:

v' Tiempo transcurrido desde la cirugia. Disponibilidad de apoyo
(médico/cirujano, marido, familia y otras pacientes). Tratamientos

médicos coadyuvantes (radioterapia y quimioterapia).
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4.9.6.1 Reacciones psicoldgicas al diagnostico.

El cancer de mama puede ser descubierto por la propia mujer al encontrarse un
bulto por medio del autoexamen, puede descubrirlo su pareja, o puede ser
diagnosticado por medio de una mamografia, sin que haya sintomas fisicos ni
indicios o0 un tumor palpable, lo cual genera una mayor incertidumbre en la

paciente sobre la exactitud del diagndstico.

De tal modo que, durante el proceso de aceptacion del diagnéstico, las

pacientes pueden experimentar los siguientes sentimientos:

MIEDO. Por si misma, la misma palabra cancer asusta a la mayoria de la
gente, por lo cual, seguramente, al momento de ser diagnosticadas, algunas
personas tendran miedo de sentir dolor o de morir, miedo de los efectos del
tratamiento, miedo a quedar desfigurado, miedo a sentirse desvalido o de sufrir,
asi como también, puede surgir miedo por el costo del tratamiento, ya que

puede causarle problemas econémicos.

PANICO. Es una reaccién comun al diagnostico de cancer de mama, ya que, la
mujer se puede sentir atrapada por una enfermedad a la que siempre ha
temido, y cuyo miedo puede ser acrecentado, si ademas ha vivido la muerte de
alguna allegada, debido a éste padecimiento, por lo cual, se puede producir
una identificacién inmediata con esta experiencia proxima y una reaparicion de
las respuestas emocionales por la pérdida de esa persona, asi como una

acentuacion de los miedos por su propia supervivencia.

No obstante, las reacciones de panico, que se alternan con momentos de
confusiébn y negacion, parecen dejar resquicio a la psique para asimilar
gradualmente las traumaticas noticias, y, por tal motivo, la mente de la mujer se
debate entre aceptar o rechazar su nueva situacion, por lo que, en
determinados momentos puede estar aterrorizada y confundida, mientras que
en otros, se puede encontrar calmada y centrada. Y asi, con el paso del

tiempo, se acaba aceptando el cambio en el estado de salud.

NEGACION. Es la reaccién que tiene la persona frente al impacto del
diagnéstico de esta enfermedad, la cual le impide aceptar la realidad -aunque

supone ser una situacion que se supera gradualmente-.
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A pesar de ello, no siempre se presenta en el momento del diagndéstico, ya que
puede aparecer un tiempo después, para que la persona desarrolle un sentido
de esperanza, aunque, si ésta persiste, puede convertirse en un serio problema

para la continuidad de los sucesivos tratamientos.

AGRESIVIDAD, RABIA E IRA. En el proceso de aceptacion del diagndstico, la
persona también puede experimentar sentimientos normales de rabia, ira y
agresividad, que surgen basicamente cuando trata de encontrar una respuesta
al por qué de su enfermedad, al sentirse desprovista de salud y limitada para el

desarrollo de algunas actividades.

Esta agresividad, a menudo trae consigo otros sentimientos, como son el
miedo, el panico, la frustracion y la desolacion por la necesidad de ayuda, que
al ser ignorados o tratar de esconderlos, pueden perjudicar a la persona, de
modo que, aunque quizas sea duro para la paciente expresar su agresividad y
Su ira, es necesario dar a conocer a los otros sus sentimientos, lo que
probablemente puede ayudar a disminuir su estrés y tension durante este

proceso.

SENTIMIENTO DE CULPABILIDAD. Es una reaccion humana universal frente
a los traumas y las pérdidas, en donde, el shock y el dolor provocan una
disminucion de la autoestima, por lo que, la mujer puede examinar
cuidadosamente cada comportamiento potencialmente nocivo desarrollado en
alguna ocasion, al preguntarse: ¢,como ha podido pasarme esto a mi?, ¢qué es

lo que lo ha provocado?, o ¢como lo he podido provocar?

Asimismo, sus allegados pueden inadvertidamente contribuir a estos
sentimientos de culpabilidad, con preguntas sobre el tabaco, la bebida, los
habitos dietéticos, o las decisiones que se tomaron respecto a la lactancia

materna.

Ademas, con base a la suposicién de que la salud esta bajo el control personal,
el individuo es el responsable de esa salud, por lo que, se considera que estar
sano es el resultado de un comportamiento consciente y que no estarlo es

propio de uno inconsciente, y por ende, a la carga de la enfermedad se le une
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la carga de la culpabilidad, ya que segun lo anterior, la enfermedad viene

determinada por una debilidad personal o moral.

En ocasiones, las manifestaciones de culpabilidad pueden expresarse de una
forma inusual. Por ejemplo, a una paciente le puede avergonzar explicar a su
madre gque sufre ésta enfermedad, le puede causar excesiva ansiedad el temor
de que su pareja la rechace debido a la dolencia o también cabe la posibilidad
de que la enferma no quiera molestar al médico con preguntas al tener la
impresion de que son demasiado triviales. Y de acuerdo con esto, los
sentimientos de culpabilidad no se refieren tanto a un aspecto en concreto de la
enfermedad, sino mas bien, se manifiestan en una devaluacion general de la

persona y en una dificultad para ser lo suficientemente firme.

Por otro lado, cuando los sentimientos de culpabilidad son especificos, como
por ejemplo, cuando se reprocha el no haberse efectuado mamografias con
regularidad, resulta adecuado hablar de las ideas que se tienen acerca del
propio comportamiento, ya que, es una fantasia comun el creer que se puede

prevenir cualquier enfermedad si se actia de forma correcta.

Es posible que la mujer necesite aceptarse a si misma como un ser humano
falible y mortal; ya que, al igual que cualquier humano, los médicos y las
mamografias no son infalibles, y la deteccion no siempre implica curacion. Por
lo que, el reconocer que la actitud de la paciente no fue la ideal (aunque ya
haya poco que hacer respecto a comportamientos pasados), puede ser
conveniente, si es posible obrar de forma adecuada en la toma de decisiones

presentes y futuras.

A menudo, los sentimientos de culpabilidad se deben a miedos o a rechazos
provenientes de personas importantes en la vida de la enferma, por lo que, los
terapeutas pueden preguntar a la paciente qué rostro se le aparece cuando se
siente mas culpable y qué criticas se imagina estar oyendo, ya que, en
ocasiones sucede que la paciente se ha sentido culpable e incomoda la mayor
parte de su vida adulta y el diagnéstico de cancer de mama sirve simplemente

para enfatizar estos sentimientos generalizados.
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DIFICULTAD DE ADAPTACION A LA ENFEREMDAD. El que el diagndstico y
el tratamiento de cancer de mama empiecen, normalmente, antes de que la
mujer se sienta enferma, conlleva a grandes dificultades para que la paciente
se adapte a lo que parece una enfermedad invisible, ya que, existe mucha
confusién, puesto que el organismo aun no ha detectado la enfermedad al no
haber sintomas todavia, por lo cual, es dificil aceptar intervenciones y

tratamientos lesivos en la ausencia de éstos.

OPRESION. “Frecuentemente, las pacientes a quienes se acaba de
diagnosticar cancer de mama se sienten abrumadas por el cambio de
circunstancias en sus vidas y por las innumerables situaciones que se deben
afrontar. Cuestiones como la eleccién de un tratamiento médico, problemas con
el marido y los hijos, cambios fisicos que debilitan, cargas economicas y

dificultades laborales, acucian todas al mismo tiempo a la mujer.” 1?2

4.9.6.2 Impacto psicoldgico de los tratamientos médicos.

Durante el curso de la enfermedad, los niveles de ansiedad de las pacientes,
estan habitualmente mas relacionados con la presencia de sintomas fisicos
que con el riesgo real o los informes médicos. Estos sintomas pueden ser
provocados por el propio cancer o los efectos secundarios del tratamiento, o
ser el resultado de reacciones psicologicas, donde se encuentran las clasicas
respuestas condicionadas a los impulsos, como los rechazos al médico, al
hospital donde se recibié el tratamiento, a ciertos tipos de alimentos o al

psicoélogo.

Asimismo, los desplazamientos, el tener que someterse a multiples pruebas y
examenes, la espera del diagnéstico y la falta de coordinacion de la
informacion proveniente de distintos lugares, significan una excesiva carga

fisica, mental y psicol6gica para la paciente.
CIRUGIA

Toma de decision. Las intervenciones quirdrgicas suponen para la paciente el
tener que tomar determinadas decisiones, tales como, la opcion entre la

tumorectomia o la mastectomia, la administracion o no de la quimioterapia

22 Haber, Sandra (comp.). (2000). Cdncer de mama: Manual de Tratamiento Psicolégico. Espafia, Paidds.

190



coadyuvante y la eleccion de la fecha de la intervencion dentro del periodo
fértil; lo cual, implica tener el control de algo, provocando que algunas mujeres

se autoinculpen, todavia mas, cuando los resultados no son satisfactorios.

De manera que, se le pide a la paciente participe activamente en la toma de
decisiones referentes al tratamiento, dejando de lado la idea anticuada de que
“el médico es Dios y los pacientes son meros receptores pasivos”. **> Y aunque
esto conlleva beneficios, resulta dificil considerar opciones médicas sin tener

ningun conocimiento en este campo.

La intervencion quirdrgica en la mama (parcial o total) es un atentado contra el
narcisismo de la mujer, ya que, la preocupacion dominante (profundamente
subjetiva) de llamar la atencion de los demas y principalmente de los hombres
(exhibicién y seduccion) queda anulada tras la intervencion quirdrgica de una

mama.

Mastectomia frente a tumorectomia: De acuerdo con la obra de Rowland y
Holland"s (1990), sobre las respuestas psicologicas a la cirugia, las pacientes
sometidas a una mastectomia sufren mas depresiones y mayores dificultades
con la sexualidad, la imagen corporal y la identidad femenina que aquellas a
quienes se les practica una tumorectomia, las cuales, mantienen los
sentimientos de feminidad y atractivo, por lo que estan mas dispuestas a hablar
sobre la enfermedad; lo cual es poco comun, ya que, muchas pacientes
suponen gue las intervenciones quirdrgicas afectan solo al organismo, y por
tanto, son reacias a hablar de sus problemas psicolégicos con el personal
quirurgico, al pensar a menudo, que estos problemas son un indicativo de su

propia ineptitud para enfrentarse a la enfermedad.
QUIMIOTERAPIA

Experiencia médica. La experiencia de la quimioterapia depende de si su
administracion esta prevista en el plan de tratamiento inicial o de si se utiliza
para combatir una reaparicion de la enfermedad, pudiendo tener consigo un
mayor grado de estrés, debido a que la recaida representa una experiencia

mucho mas dura que el diagnostico inicial, por lo cual, es légico que durante

2 Haber, Sandra (comp.)., p.190
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este procedimiento, estas pacientes interpreten los sintomas fisicos como un
indicativo de la progresion de la enfermedad, mientras que, las que la reciben

por primera vez los asocian a los efectos secundarios del mismo.

En las diferentes clases de tratamiento, los efectos secundarios mas comunes,
son: nauseas, vomitos, caida del cabello, cansancio o debilidad, aumento de
peso, sofocaciones y cambios de humor; siendo los cuatro primeros, los mas

observados por las pacientes.

Experiencia emocional. Ademas de los efectos secundarios de caracter fisico,
la experiencia de la quimioterapia provoca reacciones emocionales, tales como,
el aumento de los niveles de ansiedad, depresién y miedo, que en algunas

pacientes se pueden experimentar a largo plazo.

Lamentablemente con un enfoque del problema centrado en la supervivencia,
los oncdlogos minimizan la experiencia psicolégica restandole importancia a los
efectos secundarios del tratamiento. Un ejemplo de ello, son los vomitos que
son un efecto secundario previsible de la quimioterapia, que en sus
implicaciones reales pueden incluir sentimientos de pena, vergienza,
dependencia, panico y falta de atractivo, a los cuales, normalmente la paciente

no esta preparada.

Asimismo, a pesar de que muchas mujeres saben que la quimioterapia puede
provocar la caida del cabello, la experiencia real de la pérdida puede ser
tremenda; ya que, el perder el cabello para ellas, es la peor de las heridas
narcisistas. Cuando se miran al espejo su apariencia es distinta, y les cuesta

mucho acostumbrarse a ver a una desconocida al mirarse en el espejo.

Y otras reacciones emocionales se basan en las creencias personales
especificas que se tienen sobre los efectos secundarios de la quimioterapia; ya
que, algunas pacientes tienen la impresion de que podran controlar los efectos
secundarios a través de su mente o de una actitud positiva, y por lo tanto, si no

lo logran, se sienten culpables o incompetentes.

192



RADIOTERAPIA

En torno al uso de la radioterapia pueden existir circunstancias inquietantes,
como el nivel de ruido que produce el Betatron, que es el instrumento emisor
de las radiaciones. Asimismo, el miedo y la ansiedad pueden ser respuestas
condicionadas consecuencia de este tratamiento, al igual que, la depresion y el
aislamiento social son otras de sus posibles reacciones. Por otro lado, los
efectos secundarios psicolégicos de este tipo de tratamiento, pueden incluir,
fatiga y alteraciones en la piel.

Ademas, el que se aplique habitualmente cinco dias a la semana durante
aproximadamente cinco semanas, provocan a menudo, preocupaciones
adicionales sobre los medios de transporte, los horarios laborales y el cuidado
de los hijos, por los inconvenientes y los gastos que ocasiona el desplazarse

diariamente para el tratamiento.
4.9.6.2.1 Reacciones clinicas.

Ademas, ciertos agentes en la quimioterapia pueden afectar negativamente a la
funcién sexual y a la libido, e interferir en la produccién de hormonas sexuales,
lo cual, puede provocar cambios fisicos que hacen que el coito sea doloroso,
que la excitacion sexual disminuya y que se inhiba el orgasmo, los cuales
pueden ser irreversibles sin un tratamiento hormonal. Y, habitualmente, la
paciente desconoce estos efectos secundarios de la quimioterapia al dar su

consentimiento al tratamiento.

La experiencia de la maternidad puede cambiar cuando la mujer ha sufrido
cancer de mama, variando el sentimiento de pérdida en funcién de la edad de
los hijos; ya que, si éstos son pequefios, sentira perder sus afios de
crecimiento, y si son ya mayores, temera el no poder disfrutar de la continuidad

de su relaciéon con ellos.
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CAPITULO 5

TERAPIA RACIONAL EMOTIVA CONDUCTUAL (TREC)

5.1 Antecedentes

La terapia cognitiva es la terapia psicologica que surgié en los afios 60 a partir
de diversos cambios sociales y cientificos, entre los cuales, se encuentra la
concepcion de la mente como un procesador de la informacion, y, en cuyo
enfoque se considera, que dentro del proceso cognitivo pueden localizarse

explicaciones sobre la conducta basadas en la propia cognicion.

Entre las técnicas terapéuticas cognitivas mas conocidas se encuentran: la
terapia de Aaron T. Beck, centrada en los “pensamientos automaticos vy
distorsiones cognitivas”, cuyo principal método terapéutico es el Empirismo
Colaborativo, y, la Terapia Racional Emotivo Conductual de Albert Ellis,
orientada principalmente en las “creencias irracionales”, que utiliza como
principal herramienta terapéutica el Dialogo o Debate Socrético, el cual, se

encuentra apoyado en el Racionalismo.

En la terapia racional emotiva, Albert Ellis sefiala que la gente aprende a
reaccionar ante las creencias irracionales desarrolladas durante su vida, por lo
cual, los pensamientos irracionales pueden ser cambiados mediante la

confrontacién de ideas y creencias de las personas.

Y en la terapia cognitiva de la depresion, Beck menciona que los problemas del
paciente derivan de sus distorsiones cognitivas, siendo de tal modo, la meta de
la terapia cognitiva, el reemplazar los esquemas maladaptativos o, al menos,

tener un mayor control sobre éstos.

Por lo tanto, las técnicas cognitivas consisten en demostrar al paciente, que su
forma de pensar y la interpretacion que hace de las situaciones, influyen
directamente sobre sus estados de animo, siendo la causa de los mismos. El
pensamiento negativo puede aparecer a partir de algo que le haya ocurrido,

haya oido, o, en cualquier imagen o cambio somatico que le desencadene una
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secuencia de pensamientos, a través de los cuales, se puede descubrir el

significado que el cancer tiene para el enfermo.

De modo que, un gran conjunto de sintomas clinicos pueden ser explicados a
través de la cognicion, como por ejemplo: el estrés psicosocial, la depresién, la
ansiedad social, las fobias especificas, los trastornos de adaptacion, los

trastornos de personalidad, entre otros.

Por consiguiente, los terapeutas cognitivos-conductuales se enfocan
habitualmente en el estado actual mas que en el pasado, concentrandose en la
vision y la percepcién del paciente respecto de su vida, en lugar que, en sus
rasgos de personalidad, por cual, generalmente, su terapia es de corta
duracion, en la cual, intentan entrenar a los pacientes para que tengan mas
control sobre su vida, ayudandoles a cambiar estilos de vida que han sido
problematicos y sustituirlos por otros que funcionen mejor, de manera que,
pueden aprender nuevas formas de actuar y de expresar sentimientos, asi

como, nuevas formas de pensamiento, de desarrollo y de afrontamiento.
5.2 Terapia Racional Emotiva Conductual.

La Terapia Racional Emotiva Conductual es la psicoterapia creada por Albert
Ellis en 1955, cuyo modelo se basa en el concepto de mediacion cognitiva, el
cual se expresaba originalmente con la frase: “No son los hechos, sino lo que
pensamos sobre los hechos, lo que nos perturba”, de modo que, su concepcion
de la génesis de la perturbacién emocional se explica a través del modelo A-B-
C.

Por consiguiente, esta terapia parte de la suposicion o hipotesis de que
nuestras consecuencias o reacciones emocionales (C) surgen principalmente
de nuestras ideas 0 creencias conscientes o inconscientes (B) o de nuestras
evaluaciones, interpretaciones o filosofias acerca de lo que nos ocurre en la

experiencia activante (A).

La gente vive inmersa en un contexto fisico y social, por lo que, a menudo

persiguen en su vida las siguientes metas o propdsitos:
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a) Permanecer vivos, en movimiento y disfrutar, b) gozar de la vida tanto en
solitario como en colectividad, c¢) mantener relaciones de intimidad con
determinadas personas, d) hallar un sentido a la vida a través de la educacion y
la experiencia, e) inventar y llevar a cabo objetivos que vislumbren una

vocacion, asi como, f) disfrutar del ocio y del juego.

Sin embargo, al perseguir estas metas, con frecuencia se encuentran con un
acontecimiento o experiencia activadora o adversidad (A) que les bloquea y les
hace sentirse fracasados, verse rechazados, o les lleva a experimentar

incomodidad.

Asi, cuando este acontecimiento activador (A) desafortunado ocurre, la gente
(tanto si se dan cuenta como si no) cuenta con la opcién de experimentar una
consecuencia (C) saludable y util, como ocurriria si sintieran lastima,
decepcion, o una cierta frustracion. Pero también, pueden optar por sentir
consecuencias destructivas o no saludables (c), como son una grave ansiedad,
depresion, célera o autocompasion. Y de igual manera, cuando experimentan
A, pueden elegir entre diversas maneras para ayudarse a si mismos a salir de
aquella situacién; o buscar una manera de mejorarla, o empeorarla (C). Por
ejemplo, una manera de reaccionar de forma poco sana o autoderrotista (C)
seria, quejarse, posponer decisiones, beber en exceso o evitarse enfrentarse

con A.

Por lo tanto, si la persona opta por generar una consecuencia beneficiosa
cuando se le presenta un acontecimiento desagradable, est4 apelando en gran
medida a sus creencias racionales (RB) sobre éste, lo cual le llevara a
reaccionar con conductas y sentimientos saludables y funcionales; pero si opta
por las creencias irracionales (IB), reaccionara con conductas y sentimientos

disfuncionales y destructivos.

La persona presenta creencias racionales, que le pueden ayudar a enfrentarse
a las experiencias desagradables, las cuales, suelen consistir en preferencias,
esperanzas y deseos, que incluyen significados tipo si/también, o si/pero ante

el evento desagradable que esta experimentando. Por ejemplo: “espero que no
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me ocurra tal desgracia (a), pero si sucede, podré enfrentarme a ella y todavia

tendré oportunidades para ser feliz”. *#*

Mientras que, las creencias irracionales que la gente mantiene, perturban al
sujeto, ya que, le ayudan a crear sentimientos y acciones que sabotean su
posibilidad de afrontamiento de un determinado acontecimiento desagradable,
que le impiden vivir de manera satisfactoria, y, las cuales suelen consistir en
afirmaciones absolutistas del tipo deberia de, tendria que, tengo que, ademas
de las légicas pero destructivas y denigrantes irracionalidades que por lo

general acompafan a estos debos.

Las tres afirmaciones absolutistas basicas generadoras de neurosis son las

siguientes:

1.- En relaciébn a uno mismo, la exigencia absolutista se refiere a que, debo
hacer las cosas bien, y por tanto, no hacer el ridiculo. Por ejemplo, la persona
expresa que debe absolutamente, tener éxito en la mayoria de sus actuaciones
y relaciones; ya que, de no ser asi, es alguien inadecuada e inutil. Resultado:
sensaciones de grave ansiedad, depresion, desespero e inutilidad. Acciones de

evitacién, renuncia, abandono, adiccion.

2.- En torno a la exigencia absolutista que versa sobre los demas, las personas
deben tratarme con amabilidad, siendo siempre justos conmigo. Es decir, el
individuo manifiesta que el resto de la gente debe, absolutamente, tratarle con
consideracion, justicia, respeto y amabilidad; ya que de lo contrario, no son tan
buenos como dicen ser, y por tanto, no merecen alcanzar la felicidad mientras
vivan. Resultado: Sentimientos de ira, furia y resentimiento. Acciones de lucha,

enemistad, violencia, guerras, genocidios.

3.- Y respecto a la exigencia absolutista del mundo, éste deberia ofrecerme
una vida justa. De modo que, el sujeto sefiala que las condiciones bajo las que
vive deben ser absolutamente confortables, placenteras y valiosas; por lo que,

de ser diferente, sera algo horrible que no soportara, siendo de tal modo,

4 Ellis, Albert.; tr. Isabel Custodio. (1999). UNA TERAPIA BREVE MAS PROFUNDA Y DURADERA: Enfoque

tedrico de la terapia racional emotivo-conductual. Espaia, Paidés Ibérica.
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asqueroso el mundo. Resultado: sentimientos de autocompasion, ira y baja

tolerancia a la frustracion. Acciones de abandono, queja continua y adicciones.

Ademas, Ellis incluye a este modelo, los Planteamientos (P) y las Nuevas
Filosofias, Emociones y Conductas Efectivas (E), definidas originalmente, como
las respuestas que dan las personas al descubrir sus creencias disfuncionales,
sus muestras de superacion o de lucha contra ellas, y su proceso de

establecimiento o de nuevas filosofias de vida y acciones mas saludables.

Asimismo, en 1956, sefalo en la Convencion Anual de la Asociacion
Americana de Psicologos en Chicago, que lo que llamamos pensamientos,
sentimientos y conductas (practicamente) nunca va por separado, sino que
funciona de una manera integrada, conjunta y holistica. Por ejemplo, cuando
una persona piensa de forma negativa (“si no consigo la aprobacién de tal
sujeto, soy una persona inadecuada”), tiende a sentirse mal (ansiosa), y a

actuar disfuncionalmente (suplica esa aprobacion o evita a la persona).

Aunque los planteamientos de los sujetos ante las creencias disfuncionales,
son en su mayoria cognitivos, es mejor incluir en éstos una buena medida de
disputa emocional para conseguir mejores resultados, ya que, las personas
pueden cuestionar y superar enérgicamente sus creencias irracionales, al

utilizar con fuerza afirmaciones de afrontamiento con el fin de reemplazarlas.

Pero también, los planteamientos pueden ser conductuales, y de hecho, a
menudo funcionan mejor. Asi, las personas pueden actuar en contra de sus

creencias irracionales para neutralizar el efecto de las mismas.
Los tres insights utilizados por la terapia racional emotiva conductual, son:

Insight n° 1: Los acontecimientos activadores (A) que son vistos como adversos
o desagradables (en contra de las metas y deseos que se plantean)
contribuyen de forma importante a desarrollar consecuencias (C) neurdticas,
aungue no son las Unicas causas; ya que, probablemente, la causa principal
gue deben buscar tanto los terapeutas como los pacientes, sea (B) las
creencias absolutistas e imperativas que la gente tiene sobre A, dado que B
interactda de forma importante con A para que C se produzca. Por tal motivo,

resulta especialmente interesante trabajar con estas creencias, al ser mas
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susceptibles de cambio que el acontecimiento activador, por lo que, se discuten
hasta que la persona neurdtica sea capaz de construir una nueva filosofia de

vida, con emociones y conductas efectivas (E).

Insight n°® 2: A menudo, las personas construyen desde su infancia, creencias
irracionales ante acontecimientos activadores desagradables, que hacen que
piensen, sientan o actien de una forma neurética (con actitud derrotista hacia
uno mismo y hacia los demas), aunque, es posible que méas adelante estos
pensamientos, sentimientos y conductas del pasado no permanezcan. Sin
embargo, cuando generan sintomas neuroticos en el presente, lo que estan
haciendo es perpetuar sus creencias disfuncionales originales o crear otras
diferentes, es decir, estan continuamente recreando, restableciendo y
readoctrinandose a ellos mismos con sus creencias irracionales, manteniendo
o incluso exacerbando asi sus problemas. Por consiguiente, las personas se
hayan continuamente modificando y reconstruyendo activamente este sistema

de creencias.

Insight n° 3: Por lo general a las personas les resulta sencillo y facil descubrir
las creencias irracionales especificas que acompafan a la conducta neurdética,
por lo que, casi siempre es posible discutirlas y cambiarlas por creencias
preferenciales méas funcionales. Y para hacerlo, se requiere de un trabajo

perseverante y enérgico, asi como de paciencia.
5.2.1 Problemas de salud y trastorno emocional.

Muchas de las complicaciones y exacerbaciones de las enfermedades
proceden de reacciones emocionales a acontecimientos que se producen en el
curso de la vida cotidiana. Cuando se esta4 enfermo o lastimado, la persona
tiende a experimentar simultaneamente cambios psicologicos de diferente
intensidad, los cuales, son a veces mas importantes que la propia enfermedad,
dando con frecuencia a los pacientes la motivacion primaria para buscar
tratamiento médico; ya que, muchos de éstos se encuentran mas asustados
gue enfermos, y por tanto, cuando se les asegura que su trastorno fisico no es

serio, su alivio emocional les permite reducir sus quejas.
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De modo que, la Terapia Racional Emotiva Conductual puede ser una manera
de ayudar a que los pacientes superen sus sentimientos y conductas
inapropiadas en un tiempo relativamente breve, ya que constituye un enfoque,
que por una parte es amplio y mdudltple, al emplear varios métodos
cognoscitivos, emotivos y conductuales en forma integra y, por otra parte, es
asimismo una terapia filosofica y teorica, que pone de manifiesto las ideas
esenciales creadoras de trastornos, que parecen ser la base de sus actos
contraproducentes, y que por tanto, ello muestra a las personas como fijar la

atencion en sus filosofias negativas y como proceder a desarraigarlas.
v' Aceptacion de uno mismo y enfermedad.

Uno de los rasgos humanos mas valiosos para el individuo saludable, enfermo
o fisicamente impedido, es la plena aceptacioén de si mismo, la cual define Carl
Rogers como una estimacién positiva incondicional que describe una
autoaceptacion plena sin requerimientos ni limitaciones, contrario a lo que
errbneamente y de manera normal las personas llaman amor propio o
confianza en si mismo, cuyo término es una forma sumamente condicional de
aceptacion, ya que, de acuerdo a esta concepcion, uno tiene confianza en si
mismo o estimacién de su persona debido a que posee alguna razon especifica
para ello (a que hace algo bien), y por tanto, al funcionar deficientemente se
pierde esa confianza. Sin embargo, el individuo logra realmente autoconfianza

por pura eleccion y no por la ejecucion de algo de manera eficaz.

Por ende, la confianza en si mismo significa que “esta siempre determinado a
aceptarse tal cual es, ya sea que actué mal o bien o que gane o no la

aprobacion de la gente”. *?°

En afos recientes, muchos profesionales orientados a la Terapia Racional
Emotiva, han abandonado el término de confianza en si mismo o amor propio,
porque implica que uno debe clasificarse o medirse por alguna clase de

ejecucion, la cual, si se deja de hacer bien posteriormente, tendera a odiarse.

12> pr. Ellis, Albert y Dr. Eliot Abrahms. (1980). Terapia Racional-Emotiva (TRE) ~Mejor salud y superacion

personal afrontando nuestra realidad. México, Pax.
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Por consiguiente, los terapeutas racional-emotivos actualmente utilizan los
términos de aceptacion de uno mismo o autoeleccién, ya que, no representan

clasificacion o juicios propios de ninguna indole.

De esta manera, se puede ayudar a los pacientes evaluando sus rasgos, sus
hechos y sus ejecuciones, pero no a ellos mismos, mas si insisten en darse a si
mismos, a su totalidad, cualquier valor o valia, pueden reflexionar que son
buenos no porque hacen las cosas bien o porque son amados por otros, Ssino
simplemente porque estan vivos. Siendo de tal modo ésta, una solucion
sumamente practica del problema de la valia del hombre, porque establece un
sencillo estandar de valor humano que no depende de nada que los pacientes

hagan ni de la opinion de alguien acerca de sus caracteristicas.
v' Ansiedad y depresion relacionadas con enfermedad.

Aun antes de enfrentarse a una recomendacién para diagnostico o tratamiento,
muchos pacientes se sienten ansiosos y deprimidos por la enfermedad que los
llevé al doctor, la cual, les genera angustias sobre el dolor, la muerte y los
costos médicos. De modo que, las reacciones psicoldgicas a sugerencias en
favor de la cirugia varian desde el interés racional hasta el trastorno emocional

profundo, ya que, una remota cirugia a menudo produce mucha ansiedad.

Por suerte, el terapeuta puede ayudar a sus pacientes en buena medida a
cambiar sus sentimientos sobre la amenaza de la cirugia y otros
procedimientos peligrosos relacionados con la salud, al igual, que puede
ayudarlos a tener sentimientos apropiados, como preocupacion, tristeza y

disgusto, en vez de inapropiados, como el panico y la desesperacion.

Cuando un paciente reflexiona sobre su tratamiento y su médico le expone las
razones para el mismo, dando las explicaciones adecuadas, el sujeto puede
comprender, a partir de la idea general que tiene de lo que le va a ocurrir, que

realmente no es tan terrible como pensaba.

De tal forma, que como profesional de la salud, el terapeuta puede ayudar a los
pacientes a discutir directamente, sus creencias irracionales que tiene de la

enfermedad, que subyacen en su ansiedad y su depresion; ya que, sus terrores
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sobre el padecimiento se fundan en distorsiones ficticias de lo que ellos

piensan que tiene o no tiene que ser.

Cuando los pacientes sufren alguna ansiedad abrumadora o cualquier
sentimiento de depresion sobre su enfermedad o sus dificultades fisicas, el
psicologo puede mostrarles, utilizando los principios de la Terapia Racional

Emotiva, que tales sentimientos son innecesarios.

Por lo tanto, el terapeuta tiene que buscar esas creencias 0 suposiciones
irracionales siempre que los sujetos se sientan inquietos o deprimidos acerca
de su enfermedad o de los procedimientos médicos, para posteriormente,
persuadirlos a que reconozcan tales ideas irracionales como hipétesis y no
como hechos, logrando que las desechen a fin de que se sientan mucho mejor,
y, de esta manera, ayudarlos a que no continden teniendo en el futuro esas

ideas tan irracionales.

El principio general en la Terapia Racional Emotiva es: “Cherchez le should,

)u 126

cherchez le must (Buscad el debe, buscad el tiene que , a partir del cual,

puede ser facil y rapido acabar con las ideas creadoras de trastornos.
v Enfermedad y hostilidad.

La persona insiste en que el universo deberia y tendria que funcionar en la
forma que él pretende; y cuando no es asi, se trastorna sobre este horrible

estado de cosas.

De manera que, la hostilidad de este hombre procede de sus diferencias con
otros o de que otros bloquean sus deseos, aunque en realidad es €l quien la
causa, por negarse a aceptar tales diferencias y frustraciones y por su
necesidad de que todo sea en la forma que él quiere. Por lo que, si estuviera
esforzadndose para ver sus deseos cumplidos pero abandonara su actitud

dictatorial, seria asertivo y no hostil.

La colera comprende una filosofia intrinsecamente fascista o elitista, ya que,

niega los derechos de otros a favor de los derechos especiales de uno.

e pr, Ellis, Albert y Dr. Eliot Abrahms, p. 201
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A menudo, son las propias ideas de los pacientes, las que los hacen sentirse
molestos y enfadados, y no las experiencias; ya que, ven a tales ideas como
bastante légicas y fundadas, las cuales se originan de sus exageradas
perspectivas o evaluaciones de los hechos de su vida, aunque, realmente

tienen muy poco que ver con la realidad.

Segun Albert Bandura y Seymour Feshbach, las personas tenderan a reforzar
socialmente o a aumentar sus sentimientos de célera mientras dejan escapar

su furia en forma simbdlica o real contra otras personas.

Asi pues, las formas catarticas y abreactivas usuales y a menudo
terapéuticamente recomendadas de liberar la célera, con frecuencia sélo
funcionan temporalmente, ya que, hacen que las personas se sientan mejor,
pero se pongan peor, y rara vez logran cosa alguna como no sean beneficios a
corto plazo y perjuicios a la larga. Sin embargo, esto no significa, que es mejor
estimular a los pacientes para que eviten reconocer su furia o eliminen todas
las manifestaciones de ésta, sino mas bien, que es preferible admitir plena y
libremente que ellos mismos abrigan rencores y crean resentimientos contra
otros; en virtud de pretender, en forma tonta e irrealista, que los otros deben
tratarlos de modo justo y darles lo que desean.

Y, entre mas ira se causen, sera mas probable que interfieran con los

procedimientos médicos y perjudiquen sus pensamientos y sus cuerpos.

v' Técnicas emotivas para ayudar a individuos con problemas de

salud.

Las palabras emotivas como “Qué lastima” o “Cochina suerte” estan cargadas
de filosofia, por lo cual, a menudo son tan inmediata y dramaticamente
efectivas para cambiar las ideas, la emocion y el comportamiento, y, al mismo
tiempo, tienen un efecto emocional directo que Eugene Gendlin llama
significado sentido. Por ejemplo, si la persona que experimenta el rechazo o la
injusticia so6lo se dice a si misma que -asi es el mundo a veces-, considera
puede soportarlo y de todos modos salir adelante en la vida, ya que no
representa el fin de la misma; lo cual refleja que estas palabras poseen también

una cualidad emotiva, completamente distinta a “Qué lastima” o “Cochina
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suerte”. Por consiguiente, en la Terapia Racional Emotiva, con frecuencia se
utiliza con los pacientes, palabras y frases muy fuertes, sumamente expresivas
e impregnadas de emocion, que pueden incluir groserias y, cuyo significado es

mucho mas fuerte y mas sentido que sus sindbnimos menos emocionales.

Por lo tanto, si el paciente utiliza las palabras y frases emocionales correctas
consigo mismo, esto a menudo lo ayudara mucho a superar sus problemas

psicoldgicos o al menos a contender con ellos.

Imagenes racional-emotivas

Los métodos de imaginacion, en especial aquellos que incluyen imagenes o
pensamientos positivos, se remontan al famoso psiquiatra e hipnotizador
francés Hippolyte Bernheim, que en la década de 1870 se dio cuenta que la
hipnosis consiste en buena parte en sugestion, por lo que, la autosugestion del
individuo le hace escuchar al hipnotizador y seguir sus sugestiones. Aunque
fue, el hipnotizador francés Emile Coué, quien subrayd sus aspectos de
autosugestion durante la primera parte del siglo veinte, siendo pionero en la
técnica de: “dia tras dia, en cualquier aspecto, me estoy haciendo cada vez
mejor” **’. Ademas, ayudd a lograr algunas curas casi milagrosas de males

fisicos y emocionales.

Siguiendo a Coué, algunos estadounidenses, entre los que figuran Norman
Vincent Peale, Dorothea Brande y Maxwel Maltz, extendieron la técnica del
pensamiento positivo e incluyeron en ella una parte de imaginacion,
aconsejando, sobre todo, a las personas que tenian temor al fracaso, que se
representaran ellas mismas con rasgos vigorosos, es decir, haciendo las cosas
bien, mostrando de esta manera, que gracias a tales imagenes positivas
usualmente obtenian mejores resultados que con las imagenes negativas
habituales de si mismas fracasando, que hacian que acabaran como completas

inttiles debido a sus fracasos.

El pensamiento y las imagenes positivas a menudo proporcionan excelentes

resultados, en parte debido a que también incluyen elementos filosoficos.

“ pr, Ellis, Albert y Dr. Eliot Abrahms, p.201
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Sin embargo, a pesar de su frecuente eficacia, el pensamiento positivo o las

imagenes del mismo signo, tienen varias limitaciones diferentes:

1.-Tienden a disimular, mas bien que a reemplazar, los conceptos de fracaso;
ya que, es posible y bastante facil, por ejemplo, que los pacientes se imaginen
a si mismos teniendo éxito en las relaciones sociales, aunque sigan pensando
que no lo han tenido perfectamente, por lo que todavia se clasifican como

individuos incompetentes.

2.-Sefialan el éxito como medida de la valia humana, pero, si uno fracasa,

enseguida regresa a la filosofia basica del menosprecio de si mismo.

3.-Desde un punto de vista filosofico, no constituyen una técnica de
reestructuracién cognoscitiva; ya que las personas, en ninguna circunstancia,
tienen porque probarse a si mismas y, por ende, toda clasificacion de si mismo
hecha por el propio individuo en forma total o global es realmente ilegitima vy,

por consiguiente, contraproducente.

4.-Son paliativos mas bien que curativos, porque, cuando el individuo utiliza el
pensamiento positivo o las imagenes del mismo signo, adn retiene la filosofia

fundamental de que careceria de mérito alguno si fracasara.

Debido a estas limitaciones intrinsecas, en los ultimos afios, las formas del
pensamiento positivo y de las imagenes positivas, han sido reemplazadas por
las técnicas de destacados psicoterapeutas, entre los que figuran los doctores
Maultsby y Albert Ellis, los cuales, en la practica de la Terapia Racional
Emotiva, hacen hincapié en el empleo de las imagenes racional-emotivas que
llegan mas alld del pensamiento positivo y que pueden ser facilmente

ensefiadas a casi todos los individuos que tienen problemas.

Las imagenes racional-emotivas pueden utilizarse para ayudar a los pacientes
a superar los trastornos potenciales o reales relacionados con sus problemas
de salud. El terapeuta les ensefiara a usarlas con respecto a sus fallas para
tomar sus medicamentos, sus rechazos a practicar los ejercicios que se les han
prescrito, sus preocupaciones sobre las consecuencias de un procedimiento
diagnéstico, y muchas otras angustias, preocupaciones y prevenciones

concernientes a la salud.
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Asimismo, se debe estimular a los pacientes a convencerse, mediante el
continuado uso de las imagenes racional-emotivas, de que pueden hacer
muchas cosas que piensan no podrian hacer y a tener sentimientos apropiados
que creen estan fuera de su alcance, pero, al mismo tiempo, se les mostrara
que, aun cuando fracasen, nunca son gente abominable sino sélo personas

que hasta ahora no han tenido éxito.

Aceptacion incondicional

A través del método terapéutico del concepto positivo incondicional, Carl
Rogers, muestra a sus pacientes, con sus palabras, su tono de voz y sus
ademanes, que los acepta plenamente, aun cuando a menudo pueda deplorar
parte de su comportamiento negativo. Sin embargo, para la Terapia Racional
Emotiva, el término “concepto positivo incondicional” no es de su agrado,
porque concepto todavia implica alguna clase de clasificacion del individuo; por
lo que, en vez de eso, se prefiere incitar a las personas a no clasificarse a si
mismas, sino a clasificar s6lo sus rasgos, sus logros, sus actos y sus
ejecuciones, con propositos de un mayor disfrute, mas bien que de exaltar su

€go 0 Su amor propio.

Por lo tanto, en esta psicoterapia, se hace todo lo posible para aceptar por
completo a los pacientes al mismo tiempo que se les ensefia activa y
directamente a aceptarse ellos mismos. “Los humanos en realidad no deben
legitimamente ser clasificados en conjunto, sin importar lo bien o mal que se

comporten”. 1?8

Ejercicios contra la vergiienza

Los ejercicios contra la vergiienza constituyen un método tanto emotivo como

conductual.

En la Terapia Racional Emotiva se induce a los pacientes a trabajar
especialmente su A-B-C-D-E cuando se sienten avergonzados de algo,

llevandolos a discutir activamente sus ideas creadoras de humillacion.

2 pr, Ellis, Albert y Dr. Eliot Abrahms, p. 201
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Por ejemplo, el sujeto puede decirse a si mismo que su tonto comportamiento
sélo lo convierte en una persona que ha actuado estupidamente, pero que de

ningn modo lo hace un individuo verdaderamente estupido.

Y para asegurar el terapeuta que sus pacientes en realidad pasan por esta
clase de proceso de discusion, les debe poner ejercicios activos contra la
verguenza (y de preferencia que hagan aquello que personalmente se sentirian
humillados de hacer), de modo que, primero, experimenten el intenso
sentimiento de verglenza, para que después, sean capaces de vivir con él,

hasta desecharlo.

Al realizar tales actos vergonzosos como tareas asignadas, el sujeto empezara
a descubrir —y el mismo psicélogo lo sefalard- que los demas no estan
interesados en sus actos como él cree que lo estan; que muchas personas
sencillamente lo pasan por alto y que algunas ni siquiera piensan que es
vergonzoso sino solo divertido o interesante. Ademas, el profesional de la salud
puede ayudarlo a ver que aun cuando otros desaprueban su conducta y lo
consideren loco, no tiene por qué aceptar tales veredictos, sino que debe
mantener su propio parecer, comprender que ha realizado sus ejercicios contra
la verglienza por razones muy sensatas y de conveniencia personal y que lo
que los demas piensen al respecto, en general no representa gran cosa para

ellos.

Revelaciéon de uno mismo

Los ejercicios contra la verglenza y la toma de riesgos tienen gran valor para
ayudar a los pacientes a renunciar a sus sentimientos de inutilidad e
inadecuacion. Asi mismo, el mismo terapeuta puede apoyar a los sujetos a
realizar de manera especial tales ejercicios, mediante la revelacion de uno
mismo, ya que la mayoria de las personas realmente desean hablar de si
mismas y expresar sus sentimientos, especialmente con quienes les gustaria
tener relaciones estrechas. Sin embargo, muchas veces no se atreven a hacer
tal cosa, por temor a lo que esas personas puedan pensar de ellas: 1) por la
revelacion de algun comportamiento tonto, y 2) por la forma vacilante,
incbmoda o inadecuada en que lleven a cabo semejante revelacion; de manera

que, constantemente se vigilan a si mismos y solo revelan cosas en las que no
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corran esos riesgos, aunque, al proceder de este modo, refuerzan su filosofia
subyacente: “Si me permiti explayarme y manifestar a otros la forma en que me
siento y lo que he hecho (o me gustaria hacer) y si ellos me desaprueban
debido a mi revelacion, seria terrible, no podria soportarlo, y esto me haria una

persona miserable.” 1%

A un individuo reprimido generalmente le sera dificil revelar algun material
humillante la primera vez, sin embargo, a medida que dicho material es
repetido a otras personas, se vuelve menos vergonzoso y atemorizante, de
modo que, ya para la cuarta o quinta revelacién puede parecer que no provoca

ansiedad e incluso resultar placentera.

Desempeiio de papel

El desempefio de papel es otra técnica emotiva-dramatica que se usa con
frecuencia en la Terapia Racional Emotiva y que también es conductual, la
cual, fue creada en buena parte por el famoso psicoterapeuta J. L. Moreno, y la
han popularizado Fritz Perls y los terapeutas Gestalt, quienes mencionan que
el desempefio de papel por lo general es realizado de un modo abreactivo, a fin
de hacer revivir experiencias emocionales tempranas, para posteriormente,
liberarlas de manera catéartica. Sin embargo, también posee grandes
limitaciones porque se concentra en métodos muy dramaticos, que ayudan a
los pacientes a tener una liberacién inmediata y a sentirse mejores, pero no a
ser mejores. Por consiguiente, se utiliza primero, para descubrir cosas en las
personas, para posteriormente, hacer que utilicen tales sentimientos a fin de
comprenderse a si mismas, abrirse paso a través de sus ideas irracionales y

cambiar éstas.

De igual manera, esta técnica se puede emplear como forma dramatica de

prueba de comportamiento.

En el desempeiio de papel de la Terapia Racional Emotiva, cualquier bloqueo
gue se produzca en la representacién conductual puede ser rastreado hasta las
creencias y frases irracionales que los pacientes se dicen a si mismos para

crear tales bloqueos; los cuales, se pueden discutir y abandonar en el curso de

pr, Ellis, Albert y Dr. Eliot Abrahms, p.201
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los frecuentes procedimientos filosoficos y conductuales de dicha terapia. Por
consiguiente, el desempefio de papel de la TRE, va méas all4 del psicodrama,
de la terapia Gestalt y de otros tipos de desempefio de papel, ya que agrega
una mayor comprension de lo que esta sucediendo en las mentes de los
pacientes durante las sesiones ensayadas, y les muestra la forma en que
pueden tratar con sus premisas negativas subyacentes que los hacen estar
bloqueados, sobreexaltados, ansiosos 0 molestos de cualquiera otro modo por

sentimientos destructivos.

Asimismo, esta técnica, la pueden realizar los individuos cuando se encuentran
solos, desempefiando papeles mentalmente, ante un espejo o con cinta

magnetofdnica.

Otros procedimientos emotivos

Ademas, la Terapia Racional Emotiva utiliza otros métodos emotivos como la
terapia de grupo de Albert Ellis, en donde se utilizan ejercicios de encuentro o
confrontacion para hacer resaltar material emocional que los miembros del
grupo no expondrian a si mismos, 0 cuya existencia ni siquiera conocen, para
luego, tratar este material sobre una base de resolucion de problemas de la

misma terapia.

Los terapeutas también emplean, en ocasiones, palabras y frases, que repiten
frecuentemente con los pacientes, dandoles matices emocionales, para que
éstos ultimos las utilicen después para si mismos en los intervalos entre una y

otra sesion.

Por consiguiente, con la Terapia Racional Emotiva cabe utilizar casi cualquier
procedimiento terapéutico emotivo, siempre y cuando no estimula a los sujetos
a ser decididamente dependientes de otros, a abstenerse de pensar para sus
adentros y a buscar formulas magicas en vez de tratar de llegar al fondo de sus
propios trastornos creados por si mismos y continuar trabajando para

desarraigarlos.

Las emociones son una parte muy valiosa del comportamiento humano, ya
gue, pueden mostrar a las personas lo trastornadas que se encuentran, ayudar

a descubrir las ideas que hay detras de esos trastornos, motivarlas para
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trabajar contra sus molestias innecesarias y contra el comportamiento
contraproducente, y proporcionarles inmenso placer. Por ende, la Terapia
Racional Emotiva intenta ayudar a las personas a hacerse apropiadamente
emocionales, en vez de, emocionales en defecto o en exceso, favoreciendo
deseen con fuerza, pero sin sentir abrumadora necesidad. Sin embargo, nunca
los alienta a renunciar a desear, necesitar y sentir, porque entonces dejarian de

ser humanos.
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CONCLUSIONES

En base a la anterior revision tedrica, que incluyeron las lineas a través de las

cuales conforme la estructura de la tesis, puedo concluir lo siguiente:

La medicina siempre se ha visto rodeada de preguntas que tenian que llevar a
una respuesta clara, precisa y confiable de la causa y tratamiento de las
enfermedades, las cuales siempre acompafiaron al hombre, y a pesar de que
en un principio éstas eran relacionadas a causas divinas, poco a poco fueron
apropiando una comprension mas natural y cientifica que daba por erronea
aquella especulacion en la cual la enfermedad aquejaba al individuo por algun
acto cometido. No paso mucho tiempo para que se tomara en cuenta la
percepcion que tenia el paciente ante la enfermedad, asi como, las emociones
que la originaban. Sin embargo, a pesar de tener conocimiento del papel
primordial que juegan las emociones en relacion a la enfermedad, se ha dejado
de lado, restando valor al aspecto emocional. Y por tal motivo, todo ello ha
rezagado el crecimiento de la Psicologia de la Salud, sin poderse lograr en
México el completo reconocimiento de esta especialidad, ya que, es un campo
relativamente nuevo, pese a que el interés en relacion a las variables de

conducta y enfermedad es tan antiguo como la practica misma de la medicina.

Por ende, el modelo biopsicosocial es el tratamiento mas efectivo y completo
para tratar al paciente, al definir la Organizacion Mundial de la Salud como
salud, el completo bienestar fisico, mental y social; siendo también los factores
psicolégicos y sociales pieza fundamental en la predisposicion,

desencadenamiento y mantenimiento de muchas enfermedades.

Asimismo, la psicoinmunologia sostiene que, las emociones excesivas e
inadaptativas, asi como los malos rasgos y personalidades, pueden agravar los
procesos de la enfermedad y convertirse en sus determinantes psicobiolégicos,

al disminuir la resistencia inmunologica.

Las emociones son reacciones ante eventos que nos son significativos, las

cuales nos ayudan a adaptarnos al ambiente, de modo que, ante el diagndstico
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de la enfermedad el sujeto las utilizara para enfrentarse a esta situacion, que
en el caso del cancer de mama, es por demas angustiante por las creencias
que el mismo sujeto y la sociedad adoptan, asi como también, por los efectos
secundarios que implican los procedimientos médicos, para erradicar dicha

afeccion.

Por tanto, el significado que tiene la enfermedad para el paciente, es el foco de
atencion para tratarlo, ya que es un factor importante en la determinacion de la
conducta de enfermedad, que ayuda a explicar las diferencias que se dan en
los individuos, respecto a las formas de respuesta y afrontamiento ante el
padecimiento; siendo la mayor parte de las conductas desadaptativas
provenientes de experiencias fallidas en el aprendizaje, las cuales, no ha

cambiado

Por otro lado, para poder entender la complejidad de la repercusién psicol6gica
del cancer de mama, hay que mencionar que esta parte del cuerpo que
distingue a la mujer del sexo masculino “seno”, ha sido objeto, a lo largo de la
historia, de innumerables obras de arte, como simbolo de belleza, sexualidad,
femineidad, nutricion y sensualidad; aunque al mismo tiempo, también es el
organo que de manera cruel y destructiva ha atacado a la mujer a través de los

procedimientos quirdrgicos.

Ademas, esta enfermedad cobra mayor importancia, al ser a nivel mundial, la
neoplasia mas frecuente entre las mujeres cuyo tratamiento tendra que ser

multidisciplinario, al ser varias las causas que la originan.

Y de acuerdo al estudio de este padecimiento, dentro del area de la psicologia,
la psicooncologia es el campo interdisciplinario que se ocupa de los aspectos
psicoldgicos, psiquiatricos, sociales y conductuales que incluye el cancer; por lo
cual, se estudia la influencia de estos aspectos en la morbilidad y mortalidad a
través de los estilos de vida, valorando las respuestas psicosociales que se
producen en las distintas fases de la enfermedad, asi como, la intervencion

terapéutica para mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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Siguiendo con la postura que entiende al cancer como una enfermedad
multifactorial, tanto en su génesis como en su tratamiento y evolucion, el
profesional de la salud, debe centrar su atencién en el paciente y no en la

enfermedad que lo aqueja, percibiéndolo en su totalidad biopsicosocial.

En relacién al diagnéstico del cancer, la paciente presenta una serie de miedos
que corresponden, a la muerte con la comunicacién del padecimiento; a la
dependencia de los demas sin poderse valer por si misma; a la deformidad por
el desfiguramiento del cuerpo o de sdlo una parte del mismo, que en el caso
del cAncer mamario es el seno, a causa de las intervenciones quirirgicas, cuyo
resultado en la mayoria de la veces es trauméatico, o, como consecuencia de
los farmacos empleados en la quimioterapia; a la incapacidad, ya que interfiere
en el desarrollo de las tareas habituales que conforman la vida de la paciente,
en los ambitos familiar, social o laboral; miedo al sufrimiento fisico; a las
alteraciones interpersonales, asi como, a la interrupcion de funciones
fisiolégicas como la sexualidad, debido a los efectos secundarios del

tratamiento o al impacto psicologico que genera la pérdida de la mama.

Ademas de esto, la paciente tiene que decidir entre una serie de tratamientos al
mismo tiempo en que se le notifica el diagndstico, mismo que no asimila de
manera inmediata, por lo cual, tratard de buscar otras opiniones médicas

buscando encontrar otra respuesta.

Y, por lo tanto, puede seleccionar Unicamente algunos de los elementos que le
explica el doctor, en base a como percibe la enfermedad, de manera que,
algunos objetos son atentamente escuchados mientras que otros literalmente

no son oidos.

La mayor parte de la sociedad sigue viendo al cancer como una patologia de
pronéstico sombrio, mutilante, costosa, dolorosa a nivel de pareja, compleja a
nivel familiar y una amenaza permanente a la cual tiene que hacer frente, ya

gue estan asociados a esta neoplasia, aspectos sociologicos y culturales.
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Asimismo, los factores que intervienen en la respuesta al diagnostico son: la
edad de la paciente, el estado civil, la etapa del cancer, las patologias previas,
el significado e importancia que da al seno, la complexion fisica, asi como, las

ideas o creencias que tiene de la enfermedad.

De tal modo que, en las mujeres jovenes y solteras, el impacto psiquico es
mayor, porque consideran que sus relaciones de pareja van a quedar
perturbadas e imposibilitadas tras la intervencion, y por tanto, la seduccion con
el sexo opuesto queda eliminada; y, en cuanto a la constitucion fisica, las
mujeres asténicas de poco pecho se adaptaran mejor a la mutilacion al ser
menos visible el defecto que las mujeres de senos grandes, ya que la asimetria

es mas notoria, por lo cual, se esconden en ropas holgadas.

No cabe duda que la apariencia fisica juega un papel importante en nuestra
sociedad, siendo considerada por muchos, como un instrumento basico para
alcanzar el éxito social y laboral, por lo cual, la agresion fisica que se da al
amputarse la mama, crea un dafio irreparable en el esquema corporal integral
de la paciente y en su identidad, que repercute de forma importante, tanto en el
equilibrio de su psicologia, como en su estado animico y afectivo; mientras que,
los efectos secundarios de la quimioterapia, como la pérdida de cabello, es

percibida como una herida narcisista.

Por todo ello, la Terapia Racional Emotiva Conductual de Albert Ellis, resulta
apropiada para el tratamiento ante el diagnéstico de este padecimiento, ya que,
de acuerdo con ella, las creencias irracionales sobre los acontecimientos
desagradables, son las que perturban al sujeto y no los sucesos en si, de
manera que, a traveés de esta psicoterapia se ayudara a las pacientes a tener
un mayor control de su vida (el cual, por un momento perdieron con la
enfermedad), delimitando aquellas creencias irracionales que la aquejan y la
hacen sentir deprimida, enojada y/o culpable, para transformarlas en
emociones mas apropiadas que le ayuden a aceptar la afeccion, logrando asi
tener, una calidad de vida y adherencia terapéutica.
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Ademas, dicha terapia es factible, porque en ella la paciente es un sujeto
activo, el cual podré posteriormente confrontar y discutir sus ideas a través de
los A-B-C-D-E de la misma, de modo que, no se corre el riesgo de generar una

dependencia con el terapeuta.

Por consiguiente, la finalidad de esta terapia es, el demostrar a la paciente que
la forma coémo interpreta la enfermedad influye directamente en sus estados de
animo, siendo la causa de los mismos, y que por tanto, también influye en su
conducta. Por ende, una modificacion de estas ideas errobneas por otras mas
racionales, haran que pueda enfrentar su padecimiento de forma mas
adecuada, logrando asi la adherencia terapéutica que permita un mayor control

de la enfermedad y calidad de vida.

A pesar de ello, encuentro como limitantes: el que aun no se dé la suficiente
importancia al area emocional de la persona, al considerar el sector hospitalario
que el valorar la situacién emocional de la paciente implica un mayor tiempo,
por lo cual, sélo se llega a demandar la atencion psicoldgica cuando la paciente
la pide, al ser la prioridad el curar el cancer, pasando a segundo término los
aspectos emocionales; asi como, por el miedo al estigma social, al ser
considerada la persona como débil o etiquetada de algun trastorno mental.
Ademas, esta terapia pudiera no ser efectiva para todas las pacientes, ya que,
cabe recordar que cada individuo es un ser unico el cual responde de distintas
maneras ante un mismo acontecimiento y en este caso ante una misma
terapia, la cual pudiera resultar 6ptima o no, en base a la personalidad y

recursos con que cuenta la persona.

Ademas, aunado a ello, se encuentra el que es una tesis meramente
documental a la cual faltaria llevar a la practica la terapia propuesta para poder
demostrar que realmente es efectiva y apropiada ante el diagndstico de esta

enfermedad.

Por lo tanto, sugiero como recomendaciones futuras, el trabajar con la
aplicaciéon de esta psicoterapia, haciendo posteriormente un estudio de casos,

para ver si realmente funciona; al igual que, disefiar talleres de sensibilizacién
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dirigidos a médicos para el manejo de la informacion y el diagnostico de la
enfermedad, ya que, como se acaba de revisar, es una noticia que en si misma
paraliza al individuo, la cual no asimila de manera rapida, conllevando diversas

dificultades al enfrentarsele.
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