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Factores cognitivos en la etiologia
y remision de la artritis reumatoide
1. Introduccion

A lo largo de la historia de la psicologia se ha tomado en cuenta la influencia de
la “mente” sobre el cuerpo, coloquialmente dicho, a pesar de ello, se ha
subestimado la capacidad que puede tener la influencia del pensamiento y

procesos cognitivos sobre las funciones sanas o enfermas del cuerpo humano.

Dentro de los diversos estudios que se han desarrollado sobre ésta poderosa
influencia se encuentran términos trascendentales para la psicologia, como lo
son la Sugestion, la Psicosomatica, la Psicologia médica, la Psicologia de la

salud, la Psicogénesis, e incluso temas especificos de la Motivacion.

A pesar de que los términos antes mencionados han tenido un gran auge, asi
como un estudio y desarrollo profundo, aun no se han logrado aterrizar los
conocimientos derivados de dichos términos hacia enfermedades especificas,
ni tampoco se han conseguido introducir a la ciencia de la medicina de forma

cotidiana para la cura de enfermedades.

Aun asi, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como aquel
estado de bienestar fisico, psiquico y social, y no s6lo como la ausencia de
enfermedad. En este contexto, la enfermedad debe entenderse como un
proceso biolégico que supone una alteracion estructural o funcional, un proceso
psicoldgico que conlleva sufrimiento y dolor, y un proceso social porque supone

una invalidez.

Es aqui donde encaja la propuesta de utilizar los estudios sobre la influencia de
los procesos cognitivos a favor de la salud, no solo en la prevencion de
enfermedades, sino en la cura de las mismas, con respaldo de una ciencia
formal y seria. Ya que dicha herramienta ha sido subestimada, posiblemente

también por la misma Psicologia.

Es claro y bien sabido que tanto los pensamientos como las emociones,
desencadenan procesos quimicos corporales, activan areas del cerebro, se

manifiestan mediante reacciones fisiolégicas e incluso conductuales, como son



la sudoracién, aceleracion del ritmo cardiaco, temblor, ritmo de las
evacuaciones Y ciclos de suefio, entre otras, Yy si es esto posible, el hecho de
gue un factor intangible y subjetivo pueda alterar de manera importante un
organismo, es posible también que se puedan desarrollar otras condiciones,
desde una gastritis nerviosa, colitis, soriasis, vitiligo, ulcera, e infinidad de
enfermedades. Que sin lugar a duda, aunque son padecimientos fisicos, tienen

una etiologia psicolégica, que podria encontrar la cura en éste mismo ambito.

Con la finalidad de desarrollar esta investigacion documental he escogido como
posible padecimiento a tratar en un futuro mediante la influencia cognitiva, a la
Artritis Reumatoide, ya que es una enfermedad altamente padecida por el ser
humano desde tiempos ancestrales, sin distincion de sexo, edad, raza o nivel
socioecondmico, y aunque ha sido un padecimiento antiguo y minuciosamente
estudiado, no se ha encontrado una etiologia especifica, ni tampoco una cura,
aunque se han esbozado posibles factores de riesgo para padecerla, entre las

cuales, se encuentran los factores psicoldgicos del paciente.

Por ello dentro de la investigacion se encuentran diversos ndcleos de interés,
los cuales son, los dos conceptos primordiales de la Tesis; la Artritis
Reumatoide y los factores cognitivos que influyen en la adquisicion, evolucion y

cronicidad de la enfermedad, asi como los antecedentes histdricos.

Para acompafiar la premisa de que dichos factores cognitivos pueden provocar
la enfermedad, y por lo tanto, fungir también como una herramienta poderosa
en la cura de la Artritis Reumatoide, la Tesis se respalda principalmente en
estudios de la psicosomatica y psicologia médica, auxilidndose también de la

psicologia de la salud y la medicina comportamental.

Finalmente se revisa la importancia del papel del Psicélogo en la intervencion
de enfermedades como la Artritis Reumatoide, mediante herramientas propias
de esta ciencia, asi como la labor de respaldar las premisas elaboradas para
acercar a la poblacion general a la cultura de la salud fisica desde la
perspectiva psicolégica, formando asi una cultura de salud y medicina integral,

compuesta por la medicina y la psicologia.



Capitulo 1
Factores cognitivos de la artritis reumatoide
1. Definicion de Artritis Reumatoide

En la mayoria de las definiciones de Artritis, recuperan la etimologia de la
palabra, que deriva de los vocablos griegos "arthron”, que significa articulacion,
e "itis" que significa inflamacion. De modo que "artritis" significa literalmente

"inflamacion de las articulaciones".

Existen pocas ideas sobre el origen de la Artritis Reumatoide (AR); sin
embargo, el agente desencadenante se desconoce por completo. Actualmente
se considera que la AR es una enfermedad autoinmune; éste es un tipo de
enfermedad en que el sistema inmunitario del cuerpo se ataca a si mismo.
Pues las células que generalmente luchan contra los invasores del organismo

se confunden y en vez de ello atacan a las células de las articulaciones.

Los investigadores sospechan que un agente no identificado hasta la fecha,
posiblemente algun virus, o algun tipo de bacteria alojada en las articulaciones,
estimula al sistema inmunitario, el cual ataca al agente invasor, dafiando asi a

las articulaciones. (Hunder, 2001)

La artritis reumatoide es considera también un padecimiento crénico, aunque
su gravedad tiende a ser variable, pues pueden existir periodos de aumento de
actividad de la enfermedad, denominados recurrencias o ataques, alternados
con periodos de relativa remision durante los cuales la inflamacion, el dolor, la
dificultad para dormir y la debilidad desaparecen o disminuyen. Esta naturaleza
ciclica de la AR plantea uno de los aspectos mas intrigantes y confusos para
los investigadores, pues las recurrencias y remisiones ocurren por motivos

poco claros.

Entre las muchas clasificaciones que tiene la AR, se le considera a esta una
enfermedad reumatica, ya que se habla de este tipo de enfermedades cuando
hay dafio en el rifion, complicaciones renales, etc., o cuando el érgano afectado
es el aparato musculoesquelético, como es el caso de la artritis. (Niembro,
2004)



Aunque se desconoce el agente desencadenante de dicha enfermedad, se
consideran diversos factores que aumentan la probabilidad de adquirirla, entre
estos se encuentran; el sexo femenino, la edad avanzada y el tabaquismo, el
consumo de mas de tres tazas de café diarias, particularmente el descafeinado,
asi como la ingesta elevada de vitamina D, contenida en alimentos como:
leche, yogurt, pastas, cereales y pan. En cambio el consumo de té y el uso de

anticonceptivos orales estan asociados a un menor riesgo. (Caballero, 2006)
1.1 Comportamiento de la enfermedad

El &rea principalmente atacada por la artritis reumatoide es la membrana
sinovial (revestimiento interno de la capsula articular). En una persona con
artritis reumatoide, los leucocitos (cuyo trabajo normal es atacar a los invasores
del cuerpo) salen del torrente sanguineo y pasan a la membrana sinovial. En
este sitio, dichas células sanguineas aparentemente ocasionan la inflamacion

de la membrana.

Dicha inflamacion da como resultado que la membrana sinovial se engrosé y
libere diversas sustancias quimicas que comienzan a digerir el cartilago, el
hueso, los tendones y los ligamentos de la articulacién. Gradualmente, ésta
pierde su forma y alineacion, ademas de presentar debilidad progresiva en
ligamentos, musculos y hueso. Dicho debilitamiento puede producir que la

articulacion se afloje y posteriormente llegue a destruirse en su totalidad.

Las articulaciones afectadas con mayor frecuencia son las de manos y pies,
generalmente se afectan simultdneamente a las articulaciones de ambos lados
del cuerpo. La manifestacion de este padecimiento incluye los siguientes

signos y sintomas (Hunder, 2001):

Dolor e inflamacion en las articulaciones pequefias de manos y pies.
Dolor general o rigidez de las articulaciones y musculos, especialmente
después de dormir o tras periodos de reposo.

Pérdida de movimiento de las articulaciones afectadas.

Pérdida de la fuerza de los musculos unidos a las articulaciones
afectadas.

0 Deformidad articular con el transcurso del tiempo.



0 Fatiga (grave durante las recurrencias).

La artritis reumatoide también produce otros sintomas ajenos a las
articulaciones, puede afectar a todo el organismo, incluyendo 6rganos como el

corazodn, vasos sanguineos, pulmones y 0jos.

Por ello se dice que es una enfermedad generalizada. Las manifestaciones en
orden decreciente, son: nodulos reumatoides (pequefias nodulaciones debajo
de la piel localizados en codos, manos y superficies de presion), resequedad
de boca y ojos (sindrome de Sjogren secundario), anemia y menos
frecuentemente, aunque mucho mas severas, inflamacion de los vasos
sanguineos (vasculitis), de la membrana que cubre los pulmones (pleuritis) y el

corazén (pericarditis) o de los nervios (mononeuritis). (Niembro, 2004)
1.2Diagnéstico de la AR

Asi, los elementos principales para su identificacion son: una buena historia
clinica que incluya la exploracion de todas las articulaciones e interpretacion
adecuada de la busqueda de factor reumatoide, examenes que reflejan la
presencia de inflamacion en el cuerpo (velocidad de sedimentacion globular,

proteina C reactiva) y radiografias.

Si bien las personas suelen hablar de la artritis como si fuera una sola
enfermedad, en realidad no lo es. Hay mas de 100 formas de la misma.

(Hunder, 2001) Algunos de los ejemplos més frecuentes son:

Lupus eritematoso
Escleroderma

Sindrome de Sjogren
Polimiositis

Artritis psoriasica
Espondilitis anquilosante
Sindrome de Reiter
Gota

Seudogota

O ooooogooogod

Polimialgia reumética



O Arteritis de células gigantes

O Poliarteritisnodosa

g

Infecciones artriticas

Por ello existen 7 criterios de clasificacion de AR propuestos por el Colegio

Americano de Reumatologia (ACR), desarrollados con el fin de mejorar la

homogeneidad de los pacientes que se ingresaban en estudios clinicos con AR

establecida. Estos criterios han sido utilizados como el estandar de oro en

diferentes estudios, ya sea para un diagnostico clinico o para la clasificacion de

la enfermedad. De acuerdo con estos criterios, se requiere para el diagnostico

gue los hallazgos clinicos se presenten por al menos 6 semanas, para ser

clasificada como AR.(Anaya, 2006)

1.

Rigidez matutina: En y alrededor de las articulaciones de al menos una
hora de duracién antes de su mejoria maxima.

Artritis de tres 0 mas areas articulares: Al menos tres de ellas tienen que
presentar simultdneamente hinchazén de tejidos blandos o liquido
sinovial.

Artritis en las articulaciones de las manos: Manifestada por hinchazon.
Artritis  simétrica:. Compromiso simultdneo de las mismas areas
articulares en ambos lados del cuerpo.

Ndédulos reumatoides: Apariencia de nudos o nédulos subcutaneos.
Factor reumatoideo.

Alteraciones radiograficas: alteraciones tipicas de artritis reumatoide en
las radiografias posteroanteriores de las manos y de las mufiecas, que
pueden incluir erosiones o descalcificacion 6sea indiscutible localizada o

mas intensa junto a las articulaciones afectas.

La AR es la enfermedad reumatica inflamatoria mas frecuente; ocurre en una

de cada 100 personas a nivel mundial, afectando preferentemente a las

mujeres (tres por cada varon) entre los 20 y los 50 afios de edad. (Niembro,

2004)



1.3Remision del padecimiento

Remision se refiere a la disminucién temporal o cesacién de los sintomas de

una enfermedad.

En algunos casos, la enfermedad entra en remisibn (como si hubiera
desaparecido). En la mayoria de los pacientes, la severidad de los sintomas
fluctia durante meses o afios, reflejando los efectos del tratamiento y la propia
evolucion de la enfermedad, siguiendo un curso lentamente progresivo. En
otros pacientes, la enfermedad sigue progresando de modo severo a pesar del

tratamiento. (Alvarez, 2003)
Aproximadamente podriamos decir que:

0 10-15 % Entran en remision.
0 15-30 % Progresan de modo grave pese al tratamiento.

0 70-80 % Siguen un curso cronico discreto o fluctuante.

En el caso de la AR se han elaborado criterios que permiten conocer si la
enfermedad esta en remision clinica y aunque se han establecido varios, los
gue resultan mas eficientes son aquellos que se ponen en practica en su
aplicacion clinica diaria. Se deben de reunir 5 0 mas de los siguientes (Pindaro,
2003):

1. Rigidez matutina que no exceda de 15 minutos.

2. Ausencia de fatiga.

3. Ausencia de dolor articular.

4. Ausencia de hipersensibilidad (determinada por dolor a la presion) o
dolor articular al movimiento.

5. Ausencia de inflamacién articular o tendinosa.
1.4 Frecuencia de las Enfermedades Reumaticas en Mé xico

Desafortunadamente aun no se tiene toda la informacion necesaria sobre la
epidemiologia, es decir, la frecuencia de las enfermedades reumaticas. Los
datos que se disponen a la fecha se pueden resumir de la siguiente manera
(Niembro, 2004):



O En el Instituto Mexicano del Seguro Social se ha calculado que la tasa
de invalidez por enfermedad reumatica es del orden de 1.38% por cada
1000 derechohabientes.

0 En la misma Institucion se ha encontrado que las enfermedades
reumdticas representan uno de los 10 primeros motivos de demanda de
consulta médica, y a la vez constituyen la primera causa de invalidez y
pension definitiva por enfermedad general.

0 En un estudio, realizado en el estado de Nuevo Ledn, se informé una
prevalencia de la artritis reumatoide de 0.6%, situacion que a nivel
mundial es del orden de 1 %, es decir, una de cada 100 personas que
habitan este planeta tiene Artritis Reumatoide.

O En el Unico estudio publicado sobre la frecuencia de Enfermedades
Reumdticas (ER) en la préactica privada de la especialidad en México,
que incluyé 1000 pacientes, se encontrd que la enfermedad articular
degenerativa, la Artritis Reumatoide, los reumatismos de tejidos blandos
(fibromialgia, tendonitis, bursitis, etc.) y la gota representaron 80% del
total.

O En el mismo estudio, las enfermedades reuméticas generalizadas, como
lupus eritematoso, sindrome de Sjégren, polidermatomiositis,
esclerodermia, etc., representaron menos de 10%, y el porcentaje

restante lo tuvieron todas las demas enfermedades reumaticas.

Con objeto de que el lector tenga una idea mas precisa, cabe mencionar que
en fechas recientes, investigadores del Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion "Salvador Zubiran", publicaron un trabajo disefiado para estimar la
prevalencia de las enfermedades reuméticas en México. En dicho estudio,
realizado en San Pedro Martir, poblado con aproximadamente 30,000
habitantes, localizado al sur del Distrito Federal, se investigd, mediante
encuesta domiciliaria, la presencia de dolor a nivel del aparato
musculoesquelético en los Ultimos siete dias o en el pasado, por supuesto, no
relacionado con traumatismo; 419 participantes reconocieron haberlo

experimentado, es decir, 17% de todos los encuestados.

La enfermedad articular degenerativa es el padecimiento reumatico mas
observado en la practica clinica, y dado que esta enfermedad ocurre
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fundamentalmente en personas mayores de 50 afios de edad, actualmente la
esperanza de vida de la poblacion general en México se ha incrementado hasta
72 afios en promedio, por ello es de esperarse que en el futuro se vean cada
vez con mayor frecuencia un niamero cada vez mas significativo de personas

con sintomas de ésta o bien de otras ER.
1.5 Impacto de la AR en la vida del paciente

Si bien las enfermedades reuméticas pocas veces son la causa directa de la
muerte de la mayoria de los enfermos que las padecen, las mismas tienen un
impacto negativo importante en cinco grandes dimensiones de la vida de estos.
Ademés del impacto negativo del dolor crénico y por consiguiente el sufrimiento
fisico y mental, las enfermedades reuméticas tienen el potencial de producir,

entre otras, las siguientes consecuencias:

Gran incapacidad funcional.

Pérdida de ingresos economicos por la incapacidad laboral.

Desgaste econdémico importante a causa del cubrimiento y manejo de la
enfermedad.

0 Muerte prematura como consecuencia de lo anterior.

Una cosa es sufrir una enfermedad pasajera, que se va a solucionar con mayor
o menor sufrimiento en dias o0 meses, pero que no va a alterar en gran medida
la vida del paciente, y otro asunto es padecer una enfermedad croénica, “para
toda la vida”, como la Artritis Reumatoide, con las repercusiones que esto

supone para el enfermo y su familia. (Alvarez, 2003)

El impacto de la enfermedad es muy importante no Gnicamente por la
incapacidad funcional potencialmente progresiva sino también por el impacto
personal, familiar, social, econbmico y sobre la supervivencia de quien la

padece.

La AR induce en los pacientes varios procesos que interactlian entre si. Por un
lado, la inflamacion el dolor, la pérdida del movimiento articular y la deformidad
producen discapacidad. Por el otro, la enfermedad lleva a la pérdida de un gran
namero de funciones de la vida diaria, lo cual afecta en mayor o menor grado el

desplazamiento, el cuidado personal, el trabajo y otras actividades bésicas.
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Todo ello altera la independencia econémica y los roles sociales de la persona.
(Tobbn, 2004)

La artritis reumatoide con frecuencia cambia de alguna manera la vida del
afectado. Las actividades diarias suelen verse alteradas de una u otra manera.
La rigidez no permite ponerse en funcionamiento adecuado, el desayuno
incluye una buena racién de pastillas, vestirse puede requerir la ayuda de otra
persona, y asi puede ocurrir con las diversas actividades del dia. Por no hablar

de los dolores, de las visitas a los médicos, del gasto de los medicamentos, etc.

A continuacion se presentan diversos ambitos en los que se ve influida la

persona con artritis reumatoide (Caballero, 2003):

O Impacto fisico.- El dolor, la inflamacion, la discapacidad, la mala calidad
de suefio, los sintomas secundarios a tratamientos médicos para la
enfermedad son las principales quejas fisicas del paciente con artritis
reumatoide.

O Impacto emocional.- Si esa enfermedad crénica se presenta ademas con
dolor, mala calidad de suefio, fatiga, ingesta crénica de medicamentos,
impacto economico y laboral e incertidumbre funcional, no es de
extrafiar que conlleve también una importante repercusion emocional
gue este diagnostico puede tener.

O Impacto familiar.- Tener a un miembro de la familia enfermo equivale a
tener a una familia enferma. Se dice que cuando un paciente padece
Artritis Reumatoide, toda la familia sufre la enfermedad en mayor o
menor grado. No es infrecuente que la familia que no esta bien
informada cuestione la naturaleza cronica de la enfermedad, se ignore al
enfermo y se le cataloga como simulador. El paciente con discapacidad
requiere que alguien lo cuide, le alimente, le atienda, y con frecuencia
una o mas personas de la familia deben modificar sus actividades para
ocuparse de su recuperacion.

O Impacto laboral.- Existe una creciente preocupacién por apoyar a
personas con cierta discapacidad. Se habla de programas de educacion
y empleo que buscan una sociedad mas equitativa, con oportunidades

similares para todos los habitantes. Lo cierto es que el paciente con
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Artritis Reumatoide sufre un Impacto laboral importante. Muchos de ellos
deben cambiar su tipo de actividad, el horario, el nimero de horas de
trabajo, y desde luego esto repercute en el ingreso. Algunos enfermos
no pueden conservar su trabajo.

O Impacto econdémico.- El impacto econémico de este padecimiento es
contundente. En México, los costos directos de la Artritis Reumatoide de
un paciente grave no pueden ser cubiertos por pacientes con salario
minimo. El hecho de que el costo de las nuevas terapias no pueda tener
lugar en la economia de estos pacientes es motivo de numerosos
estudios.

O Impacto social.- Ademas de que no se han eliminado las enfermedades
de la pobreza, se tienen que combatir al mismo tiempo las
enfermedades de la modernidad, como las cronico degenerativas que
incluyen los padecimientos reumaticos, en un entorno de recursos muy

limitados, con clara competencia entre programas.
2. Antecedentes historicos de artritis reumatoide

Es muy dificil indagar en la prehistoria para buscar el origen de la Artritis
Reumatoide y rastrear el origen de esta, a pesar de los documentos antiguos,
sin embargo, se cree que éste padecimiento es ancestral en la historia de la
humanidad, aun cuando su verdadero conocimiento se ha desarrollado a
finales del siglo XX.

La Artritis Reumatoide ha sido una enfermedad milenaria, el primer caso
conocido en un vertebrado, se encuentra en el museo de Historia natural de la
Universidad de Kansas, se trata del hallazgo de un esqueleto fésil
perteneciente a un platycarous, este es un reptil nadador que habit6 la tierra

hace 100 millones de aios.

AlUn mas, existen informes a cerca de una posible Artritis Reumatoide en una

momia egipcia, asi como en el esqueleto de un indigena americano.

Esta enfermedad ha sido parte de la vida de diversas culturas en todo el

mundo, por ejemplo; los reumatismos para los griegos designaban un liquido
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mucoso considerado maligno que se creia fluia del cerebro a las articulaciones

produciendo dolor.

Los romanos construyeron un gran numero de bafios termales a lo largo de su
imperio por la prevalencia que la Artritis tenia en su poblacién, y sus fuentes de
aguas templadas fueron utilizadas como termas por aquellos que buscaban

alivio a su dolor.

En México hay evidencia de que la Artritis Reumatoide existia desde los afos
200-650 d.C entre la cultura Olmeca, encontrando vestigios de ésta en restos

humanos pertenecientes al periodo clasico tardio. (Niembro, 2004)

Se observa entonces que en las diversas culturas, la humanidad ha aprendido
a vivir con ésta enfermedad a lo largo del tiempo. Entre algunos personajes
histéricos que la han padecido se encuentra el famoso pintor Pierre Auguste
Renoir (1841-1919), quien tuvo una forma grave de Artritis Reumatoidea,
falleciendo a consecuencia de complicaciones de la enfermedad, al igual que
el pintor Peter Paul Rubens (1577- 1640) quien a lo largo de su vida padecio
una forma de Artritis con inflamacion en la pleura (pleuritis) y fiebre, teniendo
ataques recurrentes desde los 40 hasta los 63 afios. RaoulDuffy (1877-1943)
famoso flautista tuvo su primer ataque de Artritis Reumatoide a los 60 afos, en
un lapso de 13 afios quedando recluido a una silla de ruedas. Otros personajes
famosos con Artritis han sido la cantante Edith Piaf, la actriz Katherine
Hepburn, el cirujano cardiovascular Christian Barnard y los presidentes

estadounidenses Thomas Jefferson y Theodore Roosevelt.

Igualmente, se cree que Cristébal Colon tenia un tipo de Artritis que se llama
hoy en dia Sindrome de Reiter (Artritis, uretritis y conjuntivitis) y que fue él

quien trajo los diversos tipos de Artritis a las Américas.

A pesar de que esta enfermedad ha sido conocida por el hombre desde
tiempos antiguos, actualmente es uno de los problemas médicos mas
frecuentes a nivel mundial, pues no se conoce la etiologia, es decir, el agente
desencadenante, ni alguna cura viable, por lo que solo se han podido estudiar

los factores que intervienen en la adquisicion de ésta, y el tratamiento
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solamente va enfocado a aletargar su evolucién y mitigar el dolor que esta

causa, aungue la perdida de la funcionalidad paulatina es inevitable.
2.1 Desarrollo de la Reumatologia

La reumatologia es una de las especialidades mas jovenes de la medicina
interna y quizas por esto aln su campo de accion se presta a confusién entre
los estudiantes, médicos generales y la comunidad en general. El término
"reuma"” se encuentra por primera vez en el libro de Hipécrates "De las
localizaciones del cuerpo humano" aproximadamente 4 siglos antes del
nacimiento de Cristo. Galeno menciona la palabra "reumatismo" en el siglo I
después de Cristo. La palabra proviene de la etimologia griega "rheos" que
significa fluir y se apropié a estos padecimientos debido a que los antiguos
pensaban que el reumatismo se producia por el paso o “flujo” de los humores

que ocasionaban las enfermedades a una articulacién u otro tejido.

La Reumatologia es una especialidad de la medicina que estudia y trata las
enfermedades reuméticas, incluyendo Artritis, fibrosis reumética, bursitis,
neuralgia, gota y cualquier otro cuadro que produzca dolor, entumecimiento o

incomodidad.

Por otro lado en cuanto a la Artritis y su relacién con la reumatologia, se
enfatiza a la AR como prototipo de enfermedad reumatica inflamatoria, que por
sus caracteristicas clinicas, etiopatogénicas, anatomopatolégicas, terapéuticas,

laborales y socioeconémicas, justifica la existencia de la reumatologia.

El surgimiento de esta especialidad comenzé poco después de la segunda
guerra mundial. La primera organizacién que se ocupé del problema de la
Artritis fue la Liga Internacional contra el Reumatismo fundada en 1927, en
Europa. Posteriormente, durante el transcurso de veinte afios, se formaron
sociedades nacionales en Estados Unidos, Canada, Argentina, Brasil, México,

Uruguay, Chile y Asia.

Durante los ultimos cincuenta afos, la reumatologia se ha transformado en uno
de los primordiales campos de la medicina que se han expandido de una forma

mas rapida y activa, en comparacion con las demas.
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Los primeros especialistas en reumatologia se formaron en el extranjero. No
obstante, desde mediados de la década de 1970 se imparte la especialidad en
reumatologia en varios centros del pais, llegando hoy dia a 10 sedes diferentes
(existen seis sedes en el Distrito Federal y cuatro en provincia, tres en
Guadalajara y una en Monterrey) donde se forman cada afio, en promedio, de
20 a 25 especialistas, tanto mexicanos como del extranjero, de Centro y
Sudamérica. (Niembro, 2004)

2.2 Reumatologia en México

La reumatologia mexicana tiene un gran prestigio a nivel mundial y prueba de
ello es el numero tan importante de contribuciones originales de los
reumatélogos al conocimiento universal de la especialidad. Por citar sélo
ejemplos aislados, existen trabajos clasicos de autores mexicanos sobre
diversos aspectos de algunas enfermedades como lupus eritematoso
generalizado, sindrome antifosfolipido, sindrome de Sjogren,

espondiloartropatias, etc. (Niembro, 2004)

Pese a ello y de manera paraddjica, ain vemos en la practica cotidiana un gran
namero de errores en los diagnosticos y, por tanto, en los recursos terapéuticos

aplicados por los médicos en el manejo de los pacientes.

Se tiene como registro del 2004 que ejercen en México alrededor de 450
especialistas con formacion de posgrado hospitalaria y universitaria en la
especialidad de reumatologia, y de los cuales la gran mayoria estan

certificados por el Consejo Mexicano de Reumatologia, A. C. (Niembro, 2004)

Segun estimaciones que definen la necesidad de un reumatdlogo por cada
100,000 habitantes, en México existe al menos un déficit de por lo menos 550

reumatodlogos.

Como ejemplo representativo de este grave problema, a nivel institucional,
puede mencionarse que la institucion de seguridad social méas grande de
nuestro pais, el Instituto Mexicano del Seguro Social, tiene en todos sus
hospitales a nivel nacional 102 reumatélogos, los cuales, a pesar de
desempefiarse como tales, no son suficientes para atender a la poblacién de

derechohabientes que padecen enfermedades reumaticas.
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3. Definicion de cognicién

La palabra cognicién proviene del latin: cognoscere que significa "conocer”,
estd intimamente relacionada con conceptos abstractos tales como mente,
pensamiento, razonamiento, y muchos otros que describen numerosas

capacidades de los seres superiores.

El término cognicibn es muy extenso, cubriendo las grandes funciones
psicolégicas, como lo son: la percepcion, el aprendizaje, la memoria, la
inteligencia, la funcién simbdlica y el lenguaje. (Doron, 2008) Por ello hace
referencia a la facultad de los seres de procesar informacion a partir de la
percepcion y la experiencia, lo cual permite a estos valorar la informacion del

medio ambiente.

Debido a esto, la cognicion, también es definida como “el proceso de estar
viviendo”, es decir, es la interaccion de un organismo y el entorno responsable

del mantenimiento de ese proceso de vida. (Assmann, 2002)

En muchas ocasiones el concepto se maneja como “pensamiento” el cual se
considera como un conjunto de cualidades cuya funcion es interpretar y
comprender el mundo, reflexionar consciente y racionalmente sobre la propia
existencia y solucionar efectivamente las dificultades que impone el medio

ambiente.

Cabe mencionar que el concepto de cognicibn que se maneja en esta
investigaciéon documental esta enfocado a las definiciones de conocimiento,
percepcion y pensamiento que se mencionan anteriormente, y no a la teoria
computacional que se mencionara mas adelante dentro de los dos enfoques
trascendentales para la comprension de la Psicologia cognitiva

contemporanea.
3.1 Desarrollo cognitivo

El desarrollo cognitivo 0 cognoscitivo se centra en los procesos de
pensamiento y conducta. Es el conjunto de transformaciones que se dan en el

transcurso de la vida, por el cual se aumentan los conocimientos y habilidades.

15



Estas habilidades son utilizadas para la resolucion de problemas préacticos de la

vida cotidiana.

El desarrollo cognitivo es el producto de los esfuerzos que realiza el individuo
desde su infancia por comprender y actuar en su mundo. Se inicia con una
capacidad innata de adaptacion al ambiente. Consta de una serie de etapas
gue representan los patrones universales del desarrollo, en cada etapa la
mente del nifio desarrolla una nueva forma de operar, este desarrollo gradual
sucede por medio de tres principios interrelacionados: la organizacion, la

adaptacion y el equilibrio. (Santrock, 2006)

Por otra parte, también se centra en los procesos del pensamiento y en la
conducta que estos reflejan. Desde el nacimiento se enfrentan situaciones
nuevas que se asimilan, siendo factores importantes en el desarrollo, el
equilibrio y el desequilibrio, ambos impulsan el aprendizaje y se produce la
acomodaciéon del conocer. El desarrollo de las funciones que nos permite

conocer, da a lugar a los procesos cognitivos.

Entre las teorias que explican el desarrollo cognitivo se encuentran; la
perspectiva Piagetiana explicando como el nifio interpreta el mundo a edades
diversas, y la perspectiva sociocultural de Vygotsky explicando los procesos
sociales que influyen en la adquisicion de las habilidades intelectuales.
(Santrock, 2006)

Piaget diferencié en su investigacion cuatro estadios del desarrollo intelectual:

0 Sensoriomotor(0- 2 afios).- La inteligencia es practica y se relaciona a
nivel de resolucién de problemas a nivel de la accion.

O Preoperacional (2- 7 afos).- La inteligencia ya es simbdlica, pero sus
operaciones aun carecen de estructura logica.

0 Operaciones concretas (2- 12 afios).- El pensamiento infantil es ya un
pensamiento l6gico, a condicion de que se aplique a situaciones de
experimentacion y manipulaciéon concretas.

[0 Operaciones formales (a partir de la adolescencia).- Aparece la logica

formal y la capacidad para trascender la realidad.
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Mientras que Vygotsky pone en relieve las relaciones del individuo con la
sociedad, entendiendo el desarrollo cognitivo estudiando la cultura de los

individuos, y no como factores innatos como lo maneja Piaget.
3.2 Maleabilidad de las habilidades cognitivas

De la evidencia en genética conductual es posible desprender que las
habilidades cognitivas son susceptibles a los efectos del medio. La interaccion
de variados componentes afectivo-motivacionales y sociales, han mostrado
estar ligados fuertemente con la transformacién del conocimiento. (Castafieda,
2004)

Es decir, con la transformacion de cualidades individuales enfocadas a
interpretar 'y comprender el medio ambiente, lo cual establece
comportamientos, reflexiones y razonamientos determinantes en el desarrollo

personal.

Por lo que la posibilidad de malear las habilidades cognitivas personales, es el
primer fundamento de cambio en el individuo que se esboza en esta tesis, para
la posibilidad de la cura o remisién de la AR que se detallara en el Capitulo 3,
pues como se vera mas adelante, existen ciertos rasgos o caracteristicas
personales a nivel cognitivo (en este estudio llamados “factores cognitivos”)

presentes en los pacientes que padecen dicha enfermedad reumatica.
4. Antecedentes histéricos de la cognicién y su est udio

Los patrones de los procesos de cambio humano siguen siendo uno de los

temas mas antiguos de nuestra preocupacion intelectual.

Los modelos convencionales de la cognicién han descrito al cerebro humano
como un testigo de la experiencia, un coleccionista l6gico de piezas para un

gran rompecabezas.

Se postula que el desarrollo de las capacidades cognitivas se dio debido a que
un grupo de primates experimentaron un transito hacia una sociedad de
humanos gracias a que, en determinado momento, las condiciones del medio

favorecieron la capacidad simbdlica, la cual fue desarrollandose
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progresivamente, culminando con esa habilidad de comunicarnos con nuestros

semejantes utilizando el lenguaje articulado que poseemos actualmente.

Desde hace al menos 2,000 afios se esta especulando sobre la naturaleza de
los sucesos mentales. Tales investigaciones no fueron tratadas desde un punto
de vista empirico hasta los comienzos oficiales de la psicologia académica en
el siglo pasado, cuando Wilhelm Wundt (1832- 1920) funddé el primer
laboratorio psicoldgico en Leipzing en 1879, decidido a desarrollar un programa
de investigacion con el objeto de establecer la psicologia como una ciencia
natural. (John B., 2001)

El principal recurso que utiliz6 Wundt a lo largo de su investigacion, fue la
técnica conocida como introspeccion, que significa literalmente “mirar dentro”,
con esto Wundt logré llevar indirectamente la conciencia al laboratorio
experimental, por medio del ejercicio de los sujetos para tener conocimiento de
sus propios estados mentales, gracias a esta técnica fue posible desarrollar sus
investigaciones, las cuales fueron las primeras realizadas desde un punto de
vista empirico, dando con esto un enorme salto hacia el estudio de la

cognicion, y por ende el desarrollo de la psicologia cognitiva.
4.1 Origen de la Psicologia cognitiva

Si el conjunto amplio de fendmenos que entendemos como cognicion humana
son un producto de la mente, la primera pregunta que nos debemos plantear es

la de descubrir las disciplinas cientificas que se han enfrentado a su estudio.

Ciertamente, existe una disciplina denominada psicologia sobre la que
tradicionalmente parece haber recaido la ardua responsabilidad de tratar los

fendmenos cognitivos.

El estudio de la cognicién humana, se ha realizado desde diversos puntos de
vista. Ciertamente, el uso de los términos cognitivo o cognitivismo es habitual
en psicologia y existen multitud de teorias, modelos o enfoques que se refieren
a estados o fenbmenos mentales que se etiquetan como cognitivos. Por
ejemplo, algunas teorias cognitivas por excelencia son la freudiana, la teoria

neoconductista de Tolman o numerosas teorias humanistas. (Crespo, 2006)
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Paulatinamente, el interés por las conductas inteligentes de los seres humanos,
ha dado como resultado a la psicologia cognitiva, estudiando dichas conductas
a través de técnicas experimentales, destacandose tradicionalmente por este

uso de la experimentacion.

Los origenes de la Psicologia cognitiva y su terapia remontan varias fuentes: a)
el Andlisis de la Conducta, b) la Teoria Cognitiva del Aprendizaje Social, c) la

Teoria Cognitiva, y d) la Entrevista Motivacional. (Carrascoza, 2008)
4.2 Definicién de la Psicologia cognitiva

La corriente de la psicologia encargada del estudio de la cognicion es la
psicologia cognitiva, que analiza los procesos mentales implicados en el
conocimiento. Su objeto de estudio son los mecanismos basicos y profundos
por los que se genera el conocimiento, desde la percepcion, la memoria y el

aprendizaje, hasta la formacion de conceptos y razonamiento logico.

En términos generales puede hablarse en dos sentidos del término cognitivo
(Carretero, 2004):

1. Como el estudio especifico de los llamados procesos intelectuales de
mayor o menor complejidad (percepcién, atencion, memoria, lenguaje
y razonamiento), sean de organismos naturales o artificiales (como
las maquinas).

2. Como orientacion general para estudiar otros muchos aspectos del

comportamiento exclusivo de los seres humanos.

En el primer caso se refiere a la tendencia del procesamiento de la informacion
y la metafora computacional, que maneja una analogia de los procesos

cognitivos con el funcionamiento de las computadoras.

Ya que si se entiende por mente o pensamiento como una actividad inteligente,
resulta obvio que una computadora o calculadora pueden ejecutar también
tareas inteligentes. Por consiguiente, la mente humana no es el Unico sistema
inteligente que conocemos; pues parece que existen maquinas que realizan

tareas inteligentes. (Crespo, 2006)
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En lo que se refiere a la segunda posibilidad se maneja como el analisis
cientifico de los procesos mentales y estructuras del conocimiento humano con
el fin de comprender la conducta humana. Termino del cual se respalda la

tesis.
4.3 Psicologia cognitiva contemporanea

Actualmente se pueden mencionar 2 enfoques trascendentales para la

comprension de la Psicologia cognitiva (John B. 2001):

0 Enfoque del procesamiento de informacion.- Este planteamiento se basa
en la idea de que muchos de nuestros procesos cognitivos ocurren en
serie y secuencialmente. Como los procesos del pensamiento y
cognitivos coexisten con los sucesos quimicos y eléctricos del sistema
neural, y como estos eventos neurales llevan su tiempo, no pueden
producirse, por tanto, varios procesos del pensamiento al mismo tiempo.

0 Enfoque conexionista.- Mientras que el enfoque del procesamiento de
informacion para estudiar la cogniciobn se describe como un andlisis
abstracto, los conexionistas recurren a las bases mateméaticas y
neurales. Asi pues, los conexionistas no consideran sus modelos como
necesariamente abstractos. Los sistemas neurales que ellos estudian a
veces son sistemas nerviosos idealizados, expresados en forma de

modelos matematicos o computacionales.

5. Factores cognitivos de las personas que padecen Artritis
Reumatoide

Investigadores han prestado importancia desde tiempos remotos al hecho de
gue muchos individuos que padecen determinadas enfermedades tienen
también determinados rasgos individuales que los caracterizan, por tener
diversos estilos de vida, formas de pensar o poseer ciertas caracteristicas
personales, caracteristicas que en su conjunto se les ha clasificado en este
estudio como factores cognitivos, factores que como se ha visto en el
desarrollo de la tesis incluyen; la forma de conocer al mundo, la forma de
pensar y de interactuar con el medio, incluyendo con esto el estilo personal de

manejar pensamientos y emociones.
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Actualmente se ha comprobado que las personas que padecen AR poseen
ciertas caracteristicas psicologicas, las cuales parecen acompafar el origen y

evolucién del padecimiento.

En un estudio realizado por FlandersDunbar en 1954 se recogieron datos
psicosociales de méas de 1,600 pacientes para identificar el rasgo de
personalidad en ocho enfermedades en que se consideraba que se podia
establecer una relacion psicosomatica. Pacientes con afecciones como;
fracturas, oclusion coronaria, enfermedad cardiovascular hipertensiva, angina,
enfermedad reumética cardiaca, arritmias, artritis reumatoide, y diabetes.
Ademaés, fue capaz de establecer para cada uno de los grupos caracteristicas
especiales segun: antecedentes personales, datos personales, rasgos
neuroticos, adicciones, intereses, acontecimientos vitales previos a la aparicion

del padecimiento y reaccién ante este.

De acuerdo con sus resultados Dunbar establecié lo que denominé teoria de la
personalidad en la enfermedad. Por ejemplo, pacientes hipertensos solian
presentar una tendencia a resolver conflictos y ponerse metas muy a largo
plazo empefiandose en cumplirlas, también eran perfeccionistas con rasgos
obsesivos.

Incluso las fracturas no eran acontecimientos casuales, ya que en ellas
predominaban tipos especificos de personalidad: los buscadores de riesgo y

los atolondrados.

Los resultados que arroj6 este estudio mostraron que pacientes con Artritis
Reumatoide tienden a ser tranquilos, a evitar entrar en conflicto, a ser
perfeccionistas, con tendencia al orden y a la puntualidad. Cabe mencionar que
los hallazgos descubiertos por FlandersDunbar desde 1954 no han podido ser

refutados por ningun otro estudio.

A continuacion se enlistan algunos de los factores cognitivos que presentan las
personas con AR, mencionando su definicién, caracteristicas, relacion que
presenta con el padecimiento, asi como Test psicologicos que verifican la

presencia de dichos factores en los individuos con este padecimiento.
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5.1 Alexitimia

Este término hace referencia a la incapacidad de verbalizar las emociones, que
corresponden a las modificaciones biolégicas del cuerpo, es decir, de las
emociones sentidas, siendo estas también, representaciones mentales. (Gil,
2006)

Etimoldgicamente Alexitimia se refiere a la ausencia de palabras para expresar
las emociones. La Alexitimia puede ser entendida también como un estilo
cognitivo peculiar del lenguaje y los pensamientos, ademas de un déficit en la

regulacion de las emociones.

Se cita en primer lugar a la Alexitimia pues es una de las primordiales
manifestaciones cognitivo-afectivas observadas en pacientes con AR asi como

en enfermedades psicosomaticas.

El lenguaje se convierte en una posibilidad de hacer que los individuos se
refugien en palabras para descansar de la confusiébn de los sintomas y

construir nuevas respuestas en el cuerpo.

El lenguaje es psicosomético. Casi todas las frases y palabras con las que se
expresan estados fisicos son extraidas de experiencias corporales. Lo corporal
impone una tremenda vinculacién que habitualmente causa temor, pero sin
esta vinculacibn no se puede establecer contacto con el principio. Este
razonamiento conduce también al reconocimiento de que no se puede proteger

al hombre de la enfermedad. (Lépez, 2002)

Los pacientes con AR rara vez expresan abiertamente sus emociones y
sentimientos, especialmente la emocion de enojo, el cual, se inhibe en el
momento mismo en que se experimenta, provocando reacciones fisicas que a
la larga dafan el organismo, como contracturas musculares, lesiones
articulares y tensiones generalizadas en el cuerpo, que a la larga desgastan el
aparato musculo esquelético, incluso después del diagndstico de AR se

estimulan constantemente mas lesiones.

En el plano comportamental, la Alexitimia es cuantificable mediante escalas,

siendo las mas utilizadas la de Beth Israel Questionnaire de Sifneos, la
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Schalling-SifneosPersonalityScaleRevised, la Toronto AlexithymiaScales,
mientras que del MMPI se pueden también extraer una subescala de alexitimia.
(Gil, 2006)

Asi, la Alexitimia puede considerarse un rasgo marcado y reconocerse a partir
de puntuaciones de corte, como lo afirma Hugo Ismael Salazar Lanares en su

Tesis Artritis reumatoide, una construccién social.
5.2 Enojo

El enojo o la ira es una emocién primaria que se expresa con irritabilidad o
furia. Los efectos fisicos del enojo incluyen aumento del ritmo cardiaco, presion
sanguinea y niveles de adrenalina y noradrenalina. Algunos ven la ira como

parte de la respuesta cerebral de atacar o huir una amenaza o dafio percibidos.

La ira se vuelve el sentimiento predominante en el comportamiento,
cognitivamente y fisiolégicamente cuando una persona toma la decision
consciente de tomar accién para detener inmediatamente el comportamiento
amenazante de otra fuerza externa. La ira o irritabilidad crénica puede tener

muchas consecuencias fisicas y mentales. (Mendoza, 2010)

La ira puede movilizar recursos psicoldgicos para una accion posterior, al igual
gue puede afectar negativamente a nivel personal y social, alterando con esto
la calidad de vida. Los psicélogos modernos, han también sefialado los

posibles efectos dafiinos de la supresion de la ira.

Dentro de la ira més caracteristica entre las personas con AR es la que se
conoce como ira pasiva expresada con un comportamiento reservado, evitando
contacto visual y evadiendo conversaciones; autoculpandose, siendo
demasiado critico consigo mismo o autosacrificandose negando ayuda;
manifestando frustraciobn ante eventos de poca relevancia, y evadiendo

significativamente los conflictos. (Hunder, 2001)

Puede verificarse la presencia de este factor en los individuos con la aplicacion
de Test proyectivos como HTP y Figura humana, acompafiados de entrevista

profunda.
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5.3 Estrés

El estrés es un fenbmeno que se presenta cuando las demandas de la vida se
perciben demasiado dificiles. El estrés esta producido por el instinto del
organismo de protegerse de las presiones fisicas o emocionales, es una

reaccion normal en las personas de cualquier edad. (Zaldivar, 2007)

El resultado fisiologico de este proceso es un deseo de huir de la situacion que
lo provoca o confrontarla violentamente. En esta reaccion participan casi todos
los 6rganos y funciones del cuerpo, incluidos cerebro, los nervios, el corazén, el

flujo de sangre, el nivel hormonal, la digestion y la funcion muscular.

Puede causar patologias fisicas si continua por mucho tiempo, y es uno de los
factores mas relevantes por su compuesto social, ya que actualmente se
padecen infinidad de enfermedades derivadas de la vida estresante a la que se
ven sometidos los individuos, como lo son la colitis nerviosa, gastritis, tics,

migrafia, etc., por ello un manejo adecuado del estrés es indispensable hoy dia.

El psicélogo Albert Ellis, que dio inicio a la terapia racional-emotiva, dice que el
estrés se desarrolla principalmente no por lo que ocurre, sino por la manera en
gue se reacciona ante ello. Las reacciones son determinadas, en gran parte,
por las creencias irracionales que se tienen. (Hunder, 2001) Por ello es

importante otorgar herramientas a las personas para evitar dafios a su salud.

Dentro de toda enfermedad, cualquiera que sea la naturaleza de ésta, existen
componentes emocionales y matices personales que cada individuo pone de

manifiesto en su situacion.

Kolb y Brodie (1985), opinan que la acumulacion de problemas en las
relaciones interpersonales produce una gran parte de las tensiones y angustias
gue acosan al ser humano y trastornan su fisiologia. La falta de satisfaccion
emocional en la vida del individuo puede actuar de modo semejante. Las
reacciones de angustia o estrés ante las situaciones dificiles o criticas tienen

una especial tendencia a expresarse como sintomas psicosomaticos.
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Las sustancias quimicas que se liberan durante los momentos de estrés
pueden suprimir al sistema inmunolégico, de modo que el individuo con AR

quede més susceptible.

Cuando alguien padece alguna afeccion crénica del tipo de la Artritis, el estrés
dificulta afrontar las situaciones. Quizas uno de los peores efectos del estrés
para este tipo de padecimientos sea que la tension muscular resultante
empeora el dolor, lo que limita la capacidad y provoca la sensacion de
impotencia, ademas de intensificar otros sentimientos negativos como ira,
ansiedad, molestia y frustracion. (Hunder, 2001) Por ello, se le da un especial
énfasis en el Capitulo 3 a la intervencion del Psic6logo en el manejo del estrés

de los pacientes con AR.

Cabe mencionar que para la identificacion del estrés, igual que en el caso de la
identificacién del enojo o ira, se suelen aplicarse Test proyectivos como HTP y
Figura humana, acompafados de entrevista profunda, y algin otro Test
psicométrico si se requiere de mayor precision en cuanto a la cuantificacion del

nivel de estrés.
5.4 Depresion

La palabra depresion proviene del término latino “depressus”, que significa
abatido o derribado. Se trata de un trastorno emocional que aparece como un

estado de abatimiento e infelicidad que puede ser transitorio o permanente.

Para la medicina y la psicologia, la depresion es un sindrome o un conjunto de
sintomas que afectan principalmente al area afectiva de una persona. De esta
forma, la tristeza patoldgica, el decaimiento, la irritabilidad y el trastorno del
humor pueden causar una disminucién en el rendimiento profesional o una

limitacién en la vida social. (Suarez, 2009)

La depresion también puede ser expresada mediante afecciones de tipo
cognitivo, volitivo o incluso somatico. En la mayoria de los casos, el diagnéstico

es clinico.

Actualmente la clasificacion internacional de enfermedades CIE- 10 refiere

diferentes formas- categorias de depresion; de igual forma la cuarta versiéon del
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manual Diagndstico de la Asociacion Psiquiatrica Americana (DSMV, por sus
siglas en inglés) destaca las siguientes categorias diagndsticas: la depresion
mayor, el desorden distimico y el desorden de ajuste con animo depresivo.
(Novelo, 2010)

La AR y la depresion mayor son enfermedades relativamente frecuentes en
adultos y ancianos y ambas pueden manifestarse en el mismo paciente. A
pesar de la importancia de ambas condiciones faltan estudios de investigacion
sobre trastornos emocionales en AR. (Stoltz, 1999) Y aunque se tiene registro
de la existencia de depresién antes de la aparicion de la AR en algunos
pacientes, también suelen encontrarse juntas debido al desgaste emocional

gue provoca un padecimiento crénico, como es el caso de la Artritis.

El reconocer y diagnosticar depresion en los pacientes que presentan dolor
cronico es un desafio clinico, mas adn en Artritis crénica, debido a la
superposicion de sintomas generales, por ejemplo, la fatiga, de modo que las

escalas de diagndstico psiquiatrico deberian ser adaptadas en estos casos.

Aun asi es comun observar depresion en personas con AR incluso antes del

diagnéstico formal y la presencia de los primeros sintomas.

Y al igual que la AR, la depresion por definicion se considera recurrente, de tal
suerte que independientemente de la edad, la depresion se caracteriza por

recaidas, remisiones y recurrencias. (Novelo, 2010)

La Escala de Depresién de Zung es una prueba autoaplicada usada para
evaluar la depresion. Consiste de 20 preguntas que evalian multiples aspectos
del individuo describiendo la frecuencia de los sintomas como “muy pocas

MW

Veces ',

algunas veces”, “muchas veces” o “casi siempre”, asignandole un valor

a la misma de 1a 4 dependiendo de la pregunta.

El resultado final se convierte a un numero porcentual (puntaje total/ 80 x 100).
Resultados inferiores al 50% excluyen depresion, resultados entre 50-59
indican depresién “leve”, entre 60-69 moderada y resultados superiores a 70
indican depresion severa, con hasta un 95 % de sensibilidad de acuerdo con
los criterios del DSM V.
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Aun asi como se aprecia hace falta un instrumento que mida adecuadamente la
depresion en pacientes con AR debido a la confusion que podria causar la

fatiga propia de la enfermedad.

Finalmente, como puede observarse, la mayoria de los anteriores factores
cognitivos a excepcion de la depresion, tienden a una contraccion muscular
excesiva y cronica que facilita ampliamente los sintomas de la AR,

manteniendo y propiciando el desgaste reumatico.

A continuacion se respaldard lo antes mencionado con la teoria de la

Psicogénesis de los sintomas corporales.
6. Psicogénesis de los sintomas corporales

La investigacion psicosomatica se dedico a definir ciertas correlaciones entre
tipos de reacciones en los 6rganos y ciertos tipos de conflictos (Psicogénesis).
(De Cristoforis, 2006)

La Psicogénesis es un proceso etioldgico no mas misterioso que la infeccion
bacteriana. Para entenderlo, basta que los conflictos psicolégicos de los
enfermos sean tomados en cuenta y estudiados con la misma objetividad y
detenimiento con que se estudia el funcionamiento del higado, de los intestinos

o del corazoén.

Se ha comprobado que las personas de caracter optimista no suelen
experimentar trastornos psicosométicos y cuando los presenta se recuperan
mas facilmente. (Jores, 2008) Entonces se puede comprobar que los conflictos
psicologicos son tan efectivos para alterar la funcion de un érgano, como los
microorganismos o las toxinas. El criterio psicogenético permite apreciar que,
en ciertas circunstancias, un sintoma es la expresion simbdlica de un conflicto
mental y en otras, simplemente la respuesta de un organismo a ciertos

estimulos emocionales persistentes o recurrentes.

En ocasiones, el sintoma corporal llena para el sujeto la funcién de satisfacer
necesidades personales de afecto, seguridad, atencidén o prestigio. En otras, lo
que ocurre es que un enfermo esta sufriendo las consecuencias de sus

tensiones no resueltas.
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Una implicacion del concepto de Psicogénesis es que, puesto que los conflictos
mentales se originan en el vivir en relacién reciproca con otros individuos que
son portadores de las metas, los ideales, las restricciones y las prohibiciones
vigentes en un grupo o en una sociedad, es necesario para entender las
causas de la salud o de la enfermedad de un individuo, tener en cuenta las

circunstancias de su ambiente natural y cultural.

Por otra parte, existen datos concretos de los resultados de algunas
investigaciones que muestran la influencia que tienen el tipo de personalidad,
las situaciones emocionales, el ambiente familiar o el trabajo que se realiza, en

las enfermedades bioldgicas.

Por ejemplo, las personas hostiles y cinicas tienen un mayor riesgo de padecer
una cardiopatia. El estrés y el decaimiento parecen inducir el sindrome de
colon irritable. Algunos trastornos de la personalidad producen una dermatitis
cronica. La excitabilidad emocional puede provocar cambios en las vias

respiratorias. (Jores, 2008)

Estos hallazgos y otros més que se han encontrado son comprensibles ya que
el sistema nervioso y las funciones mentales son parte integral del organismo y
asi como los problemas fisicos afectan la mente, los problemas psicologicos

también afectan la biologia humana.

Sin duda, lo anterior nos lleva a determinar qué entendemos por cuerpo, Y Si
aceptamos que tiene procesos mas complejos que los fisiélogos; que el cuerpo
es una red compleja de cooperacién y no se mueve por el simple principio de

nutrir y excretar para evitar la intoxicacion. (Lopez, 2002)

Apreciando con esto una breve introduccién de lo que se vera en el Capitulo
siguiente, respaldando la teoria de la etiologia psicoldgica o cognitiva de la

Artritis Reumatoide, mediante estudios de psicosomaética.
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Capitulo 2
La psicosomética
1. Definicion del término Psicosomatico

Se define clasicamente por psicosomético a todo trastorno somético (es decir
corporal) que comporta en su determinismo un factor psicolégico que
interviene, no de una manera contingente, como puede ocurrir en cualquier

afeccion, sino por una contribucion esencial en el origen de la enfermedad.

Las enfermedades psicosoméaticas, en sentido estricto, son aquellas cuya
manifestacion y desarrollo estan bajo la influencia demostrable de los factores
psicolégicos. Ello significa que no toda persona que sufre asma esta enferma
psicosométicamente, ni tampoco es cierto que el diabético padezca una

enfermedad puramente fisica. (Lopez, 2002)

Tipicamente se definen como aquellas en las cuales se cree que hay factores
psicolégicos que contribuyen mucho a la aparicién, exacerbacion o persistencia

de la enfermedad.

El término Psicosomética ha sido criticado por implicar una division entre mente
y cuerpo. Sin embargo, otros términos como holistico, integrativo o psicosocial

no han sido aceptados en la tradicién médica. (Uribe. 2006)

Lo psicosomatico es sélo un refugio de los seres humanos ante la inmensidad
de mensajes que recibe y no saben cémo procesar, o sobre los que ni siquiera

pueden hacer una interpretacion ante tanta informacion recibida. (Lopez, 2002)

En los desordenes psicosomaticos, el paciente reacciona al estrés, a la tension
y a la ansiedad con un mal funcionamiento fisiologico directo, que incluso llega

a provocar dafios irreversibles en 6rganos y tejidos.

Se dice que el proceso psicosomatico es la progresiva desorganizacion del
nivel psiquico que desemboca en una regresion al plano biologico. (Caparrés,
2008) Dentro de esto se engloban las manifestaciones patolégicas puramente
funcionales, sin lesion organica subyacente, o como resultado del desarrollo de

ciertas funciones vitales, tal es el caso del estrefiimiento cronico.
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La enfermedad psicosomatica se constituye cuando el sistema nervioso
neurovegetativo pasa a ser el medio privilegiado de expresion de los conflictos,
saliendo asi de la esfera de sus funciones habituales. Toda un area de la

personalidad se expresa en el codigo visceral. (Caparrds, 2008)

Esto significa que la persona trata de descargar sus tensiones y aliviar su

ansiedad mediante procesos autbnomos y viscerales directos.

La medicina psicosomatica, siguiendo la definicion de referencia, trata de la
investigacion cientifica entre los factores fisiologicos en general y de los
mecanismos en la patogenia; pero, en un sentido mas amplio, se refiere a una
filosofia que hace hincapié en los aspectos psicosociales de las enfermedades
y de los cuidados médicos, como lo menciona Miguel Uribe Restrepo en el
articulo Modelos conceptuales en medicina psicosomatica publicado en Junio
del 2006.

1.1 Clasificacion de los trastornos Psicosomaticos

Los trastornos psicosomaticos son diferentes y pueden clasificarse en los

siguientes grupos principales segln sus caracteristicas (Lopez, 2002):

0 Sintomas de conversién: El sintoma adquiere un caracter simbdlico que
no es comprendido por el paciente. La manifestacion del sintoma puede
entenderse como un intento de solucionar el conflicto. Los sintomas de
conversién suelen afectar la motricidad voluntaria y los 6rganos
sensoriales.

OO0 Sindromes funcionales (somatoformos): Por regla general, resulta
imposible detectar cambios en los tejidos. Al contrario de lo que ocurre
con la sintomatologia de conversion, en este caso el sintoma concreto
no tiene una importancia particular en la vida del paciente, sino que se
trata de una consecuencia no especifica del trastorno de una funcién o
percepcion corporal.

0 Enfermedades psicosométicas en sentido estricto (psicosomatosis): Son
producidas por una reaccion fisica primaria frente a una vivencia
conflictiva, acompafiada de transformaciones morfolégicas objetivables y

una enfermedad organica. Las condiciones previas necesarias
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(predisposicién), y una respuesta organica  puede influir sobre
determinados 6rganos. Desde el punto de vista de la medicina histérica,
este grupo comprende los siente cuadros patologicos clasicos de la
psicosomética: asma bronquial, colitis ulcerosa, hipertension esencial,

hipertiroidismo, neurodermatitis, artritis reumatoide y Ulcera duodenal.

Como puede verse, la AR pertenece a los principales cuadros de
enfermedades clasificadas como psicosomaticas, al igual que otros

padecimientos que se mostraran a continuacion.
1.2 Principales padecimientos psicosomaticos

Algunos de los principales padecimientos considerados como psicosomaéticos,

debido a la influencia de factores psicolégicos son (Jores, 2008):

0 Acné 0 Migraha

O Arritmia 0 Neurodermatitis

0 Asma bronquial 0 Obesidad

0 Cefalea tensional 0 Reacciones alérgicas
O Colitis espastica O Sindrome doloroso crénico
O Colitis ulcerosa 0 Soriasis

O Colon irritable 0 Taquicardia

O Diabetes mellitus O Ulcera duodenal

0 Dolor de cabeza O Ulcera gastrica

O Fibromialgia U Verrugas

O Hipertension O Vomitos

El concepto béasico desarrollado por el Chicago InstituteforPsychoanalysis
consiste en que los estados emocionales no so6lo se traducen en un

comportamiento externo.

Cada estado emocional configura su correspondiente fisiopatologia. Es decir,
encuentra un modo expresivo biolégico especifico, aqui algunos ejemplos
(Caparrés, 2008):

0 Asma bronquial: Inhibicién del impulso a gritar, la funcién del grito es

llamar la atencién maternal.
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O Hipertensién esencial: Pugna entre las tendencias agresivas y el temor a
perder el afecto de los demas.

0 Migrafia: Con los consiguientes disturbios vasomotores de las arterias
craneales que se acompafian de tendencias destructivas reprimidas.

O Hipertiroidismo: Consecuencia de una situacion traumatica,
considerandolo como una defensa mas o menos especifica contra la
angustia. El deseo de ser autosuficiente sirve como desencadenante.

[0 Diabetes mellitus: En relacion con una insaciable necesidad oral, como
ocurre también en la bulimia; una defensa del Yo frente a esta

tendencia.

En el caso de la Artritis reumatoide, tiene una connotacién de eliminacion de
los contenidos hostiles a través de los impulsos musculares de la agresion, lo

cual dafia y atrofia musculos, tendones y articulaciones.
2. Antecedentes histéricos de la Psicosomatica

A lo largo de la historia han existido diferentes maneras de entender la
enfermedad y por lo tanto los métodos y practicas para curarlas, Hipocrates
(460- 377 a.C.) entendia la enfermedad como un desorden interno, como una
desarmonia de la psiquis y pérdida de un orden que el médico trataria de
restablecer (llamado actualmente equilibrio psicosomatico). (De Cristéforis,
2006)

En la escuela de Cos en la antigua Grecia, Hipécrates concebia el objeto de la
medicina al hombre enfermo en su “totalidad”, teniendo presente el
temperamento del enfermo y su historial. Por ello la enfermedad era vista como
una reaccion global del individuo, implicando a su cuerpo y a su espiritu en una

perturbacion interna o externa.

Tal como en la actualidad se pretende manejar por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) definiendo la salud como aquel estado de bienestar fisico,
psiquico y social, y no s6lo como la ausencia de enfermedad, como se

menciona en la introduccién de la Tesis.

Cuando Descartes supone que la glandula pineal es la parte del cuerpo en la

que el alma ejerce sus funciones (1649), estaba lejos de poder imaginar que
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tres siglos después otro francés, Pierre Marty, iba a encontrar una via de

acceso para la constitucion de una nueva disciplina cientifica: la psicosomatica.

C. Bernard (1850) descubre la constancia del medio interno, que garantiza la
seguridad del ser vivo frente a desequilibrios intensos. A partir de este
acontecimiento, esta es la época de la enfermedad entendida como

desequilibrio. (Caparros, 2008)

Afos después, lvanPavlov (1876) describe los reflejos condicionados; sus
trabajos se complementan con el condicionamiento emocional. Esta linea
prosigue con niveles funcionales de complejidad diferente. Nace asi la

medicina cortico- visceral

Més tarde W. Cannon (1911) demuestra que las emociones tienen efectos
fisiologicos en todos los sistemas del organismo por mediacién de las vias
cortico- taldmicas y el sistema nervioso autébnomo, interviniendo en la

regulacion de la homeostasis.

A partir de 1974, en que oficialmente se les dio importancia a factores que no
fueran estrictamente los sintomas objetivos de cada enfermedad se desarrollo
en gran interés en la investigacion sobre la influencia que los factores
psicologicos tienen en las enfermedades. Se empezé a comprender que los
factores psicoldgicos, el tipo de personalidad, los conflictos inconscientes, el
estrés cronico, la forma en que cada individuo afronta y vive sus experiencias,
los héabitos higiénicos desadaptativos (ingerir en exceso alimentos que
contengan demasiadas grasas o carbohidratos), influyen notablemente en su
desarrollo asi como en el proceso salud-enfermedad, en el mal funcionamiento
de algun o6rgano o sistema, o en el inicio y evolucibn de diversas

enfermedades. (Jores, 2008)

El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-1V), de la
Asociacion Americana de Psiquiatria, por su parte, decidid6 cambiar el término
psicofisiologico, por la expresion menos comprometida y mas diluida de

factores psicoldgicos que afectan condiciones fisicas. (Uribe, 2006)
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2.1 Aportaciones de Sigmund Freud

La aportacion de Freud a la psicosomatica fue decisiva. Su concepcién de
aparato psiquico establece los principios dinamicos y genéticos, anclados todos
en lo biologico, queda asi abierto el camino para articular los dos niveles.
(Caparroés, 2008)

Hacia finales del siglo XIX. S. Freud, partiendo de trabajos sobre las pardlisis,
la afasia y la histeria, descubre la realidad dinamica del inconsciente e inventa
el psicoandlisis, sin embargo, a pesar de ser consciente del papel del factor
psicolégico en las enfermedades organicas, Freud no orientdé sus
investigaciones en esa direccion y aunque no se haya interesado en especial

en la psicosomatica, sin duda fue su inspirador.

Los conceptos iniciales que resaltan el determinismo psiquico fueron
mostrados por Freud en las reacciones de conversion somética (conversiones
histéricas). Posteriormente Franz Alexander distingue las reacciones de
conversién de los trastornos psicosomaticos al estudiar la influencia que tienen

los factores psicoldgicos en diversas enfermedades. (Jores, 2008)

Justamente los problemas psicosoméaticos se empiezan a plantear a partir de
los trabajos sobre la histeria y su descripcion de los sintomas de la neurosis de
angustia, presentandolos como la manifestacion somética de angustias no

representadas.

A lo largo de la obra freudiana aparecen cuatro tipos de sintomas somaticos
(Caparrés, 2008):

1. Los sintomas de conversion propios de la histeria, donde lo psiquico
invade lo corporal y la presencia activa de la represion.

2. El sintoma somatico de la neurosis actual, se corresponde a lo que la
medicina clasica denomina trastornos funcionales, producidos por
hipo o hiperactividad de ciertas operaciones sométicas que se
asocian por lo general a la angustia.

3. Los sintomas hipocondriacos, el yo pierde la facultad de establecer
vinculos y se ha de enfrentar excitacion libre, que en 1926 sera

descrito como ansiedad traumatica.
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4. Finalmente el sintoma de las enfermedades orgénicas, objeto del

proceso psicosomatico.

Para el psicoanalisis, la aparicibn de sintomas somaticos puede obedecer a
una via simbodlica o no simbdlica. En el primer caso, el sintoma expresa
simbdlicamente un aspecto de un conflicto inconsciente, como en algunas

histerias de conversion. (Uribe, 2006)
2.2 Aportaciones de Franz Alexander

Los estudios psicosomaticos cobran sistematicidad con la Escuela de Chicago
en 1930. Integrada en sus origenes por Franz Alexander, F. Dumbar, J. French,
E. Weiss.

Alexander proponia que era posible encontrar para cada una de las
enfermedades psicosomaticas principales un conflicto especifico y particular.
Por ejemplo, en el caso de la enfermedad &cido péptica, el conflicto estaria en

necesidades orales de dependencia. (Uriel, 2006)

Franz Alexander (1891- 1964) separa el sintoma de conversion histérica y las
respuestas vegetativas que siguen a los estimulos psicoldgicos. El primero
representa un intento de reduccién simbdlica una tensiébn emocional, una
expresion sustitutiva de la emocion. Las segundas tienen su concomitante

fisiologico. (Caparrés, 2008)

Las manifestaciones mas primitivas del psiquismo quedan inscritas en la
fisiologia de las funciones Vviscerales. Las emociones son factores

etiopatogénicos a la altura de los agentes infecciosos.

F. Alexander vierte generalidades tales como: El estado emocional de una
persona puede tener una gran influencia sobre el curso de cualquier

enfermedad.

Hay que aclarar que si bien Alexander fue mas conocido por la hipétesis de la
especifidad, su visiébn era mas amplia y cercana a un modelo biopsicosocial. La
génesis y el curso de las enfermedades estarian determinados por tres
factores: la configuracion del desarrollo, la situacion de vida desencadenante y

la facilitacion o vulnerabilidad orgénica. (Uribe, 2006)
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Tras la Segunda Guerra Mundial, dos modelos compiten para explicar el hecho
psicosoméatico en general y la medicina psicosomatica en particular. Ambos
otorgan a los factores psicologicos un papel determinante, relegando a un

segundo plano a los factores organicos.
2.3 El pensamiento de Pierre Marty

El trabajo e investigaciones de Pierre Marty fueron igualmente uno de los

primordiales pilares de la Psicosomatica actual.

P. Marty creo el Instituto Psicosomatico de Paris (IPSO). Sus primeros trabajos,
gue datan de 1943, versan sobre los instintitos alimentarios, la
gastroenterologia, los voémitos y las cefaleas. A diferencia de otros
investigadores de la época, le interesan las funciones basicas, los sintomas
esenciales y no el complejo cuadro que representa la enfermedad. Sus
preocupaciones discurren hacia ese terreno borroso donde real, soma y psique
se entremezclan, sin fijar de manera clara sus dominios y leyes respectivas.
(Caparrés, 2008)

El final de la Segunda Guerra Mundial, se encuentra enfrentando a patologias
peculiares como el estrés, los traumatismos psiquicos y las privaciones

alimentarias.

P. Marty trabajé en el servicio de neurocirugia de Marcel David y también, con
Ajuriaguerra, que le sensibilizé al estudio de la relacion cerebro- psique. Marty
no fue un psicoanalista interesado por la medicina, sino un médico que sin

dejar de serlo, se hace psicoanalista.
3. Proceso Psicosomatico

Todas las enfermedades podrian considerarse psicosomaticas, en tanto todas
presentaran manifestaciones psiquicas y manifestaciones somaticas. En vez de
preguntar sobre la causa, podemos preguntarnos sobre el sentido de la
enfermedad para ese sujeto, por qué aparece en ese momento, cOmo se

inserta en su devenir histérico. (De Cristoforis, 2006)

Las enfermedades también se pueden pensar como construcciones sociales

(culturales). Se puede pensar por ejemplo en la lepra, 0 en el estrés.
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Juan D. Nasio (1996), comenta que las enfermedades se modifican segun la
teoria con la que se avanza para conocerlo y curarlo. Cada teoria (con sus
instrumentos) modifica la realidad de ese cuerpo. No se trata solamente que
haya un cambio en la mirada, sino que la modificacién abarca la realidad
concreta, carnal, material. Esta postura implicaria pensar cémo el simbolo (en

este caso la palabra) modifica lo real, opera sobre lo real.

La presion arterial asociada al sentimiento de enojo, ira, agresion; el no asimilar
algo (“no tragarlo”) con problemas digestivos, Ulceras, gastritis, etc. (De
Cristoforis, 2006)

Querer encontrar los sentimientos en una relacion quimica puede no ser
cuestionable, lo que importa es la reflexion que de ello se deriva para poder
comprender el proceso del sentir en el humano y en especial la negacion
explica los procesos sociales e historicos- culturales que hacen que lo organico
pueda ser transformado a otro estado en su relacién quimica, es decir, pensar
en esa otra posibilidad que se construye a partir de haber ampliado las formas
y mecanismos del cerebro para poder construir nuevas relaciones en el cuerpo;
mas aun, en ese conjunto de nuevas formas y maneras de construir que se dan

con las emociones y los sentimientos en la vida cotidiana. (L6épez, 2002)

Existen ciertas manifestaciones sométicas que se viven como “Unicas” vias de
descarga de la tension afectiva, lo cual actuaria como situacion “toxica” para
ciertos 6rganos o funciones comprometidas, provocando una disociacion entre
lo que puede ser pensado (representado) y/o manifestado y las respectivas
manifestaciones somaticas “que deberian” acompafiar a esas emociones

vivenciadas.

Por otro lado, no es desestimable pensar que esta via de “expresion” limitada
sblo a lo corporal seria una manera posible de evitacion del conflicto a nivel
intersubjetivo, y que la expresién de la emocion a nivel del yo podria traerle
aparejado a ese individuo, por ejemplo, confrontaciones imposibles de

sostener.

Los sintomas corporales sufridos (o simplemente portados) por un individuo

siempre forman parte de un sistema que incluye a otros y las reacciones que
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ese otro u otros tengan al respecto, obrando en algunos casos como
sostenedores de los mismos. (Pensarlo esto principalmente en familias con

enfermos cronicos). (De Crist6foris, 2006)

En el escenario clinico, la expresion somatica es una de las tantas formas de

presentacion de lo patolégico.
El individuo no puede elaborar mentalmente la desorganizacion somética.

Cuando la emocion dominante se instala en el 6rgano, se rompe el equilibrio
gue se guarda entre el 6rgano y la emocion. Los 6rganos tienen una relacion

entre si, es decir, no son autébnomos. (L6pez, 2002)

Esta en estrecha relacion con las condiciones de vida y las formas en que se
expresan los sentimientos, cémo se vive, con o sin estrés, los cuidados del
cuerpo, tipo de trabajo y alimentacion, las formas en que se guardan los

rencores, abandonos afectivos, sobreproteccion, resentimientos.

Esto es importante porque de ello depende la forma en que la persona elabora
Su proceso psicosomatico: los deposita en algun 6rgano, articulacion o se
produce alguna sintomatologia que bien puede ser migrafia, hemorroides,
estrefiimiento, asma, depresién o tristeza crénica, en algunos casos problemas

de psoriasis, entre otras menos comunes.

Por ello es comuUn encontrar que personas con ciertas caracteristicas padecen

ciertas enfermedades, pues los conflictos son similares.
3.1 Especificidad del conflicto psiquico

A finales del siglo XIX vuelve a considerarse la importancia de factores
psicologicos en la enfermedad. En sus estudios sobre la histeria. Freud
describié la reaccion de conversién, segun la cual conflictos psiquicos se
transformaban en sintomas somaticos como paralisis, anestesias o ataques. La
enfermedad era asi la expresion de un conflicto del inconsciente. La reaccion
de conversién tiene dos caracteristicas importantes: se establece a través del
sistema nervioso de la vida de relacién y tiene un simbolismo (analogo al de los
suefios). Por ejemplo, la pardlisis evita tener que hacer algo que el enfermo,

inconscientemente, rechaza.
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La propuesta de hacer una generalizacién en los seres humanos se convierte
en obsoleta cuando se construyen corporalmente nuevas formas de sentir y ver
la existencia: los simbolos y los significados se hacen estilos de vida,
representaciones corporales que desvian la columna vertebral, que se instalan
en algun o6rgano y hacen una existencia con problemas psicosomaticos.
(Lépez, 2002)

Posteriormente, Grace y Graham (1952) estudiaron las actitudes de los
pacientes ante sus sintomas. Por ejemplo, los enfermos que padecian diarrea
eran los que querian librarse de una situacion vital determinada, de acuerdo
con esto, sugirieron que la emocion se podria definir como una actitud y los

correspondientes cambios del organismo.

Los trabajadores de la salud sélo buscaron nuevos farmacos e instrumentos
sofisticados para aplicar una medicina remedial, incluso exploraron el arbol de
la vida, pero la sorpresa fue mayudscula: no encontraron las respuestas, sélo
destellos y sombras que dejan entrever que el ser humano no es solo

cromosomas Yy la materializacién en un cuerpo. (Lépez, 2002)

Los estudios sobre la especificidad del conflicto llevaron a hablar de un
Lenguaje de los 6rganos. Los enfermos, de un modo inconsciente, expresaban

sus conflictos a través de la patologia de uno de sus 6rganos.

Cabe mencionar que los estudios de la especificidad del conflicto son los que
respaldan la naturaleza psicosomatica de la Artritis Reumatoide, ya que como
se menciond en el apartado 1.2 Principales padecimientos psicosomaticos del
Capitulo 2, la AR maneja factores psicologicos orientados a la eliminacion de
los contenidos hostiles y agresivos, conflicto que se instala en articulaciones y
tendones, a través de los impulsos musculares de la agresion, lo que propicia

la cronicidad del padecimiento.

Asimismo, en el desarrollo de los estudios sobre la especificidad, tomaron
importancia los factores sociales, ademas de los culturales, empezando por el
ambiente familiar, el sistema que rige en ella, su economia, la forma en que sus

miembros se relacionan entre si y el medio ambiente que los rodea. Ello dio
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como resultado sefialar la importancia del andlisis global del enfermo, es decir,

estudiarlo en su totalidad. (Jores, 2008)
3.2 Equilibrio bioldgico

La economia humana se puede dividir artificialmente en tres sectores: el del
pensamiento, el de la accion y el de la via somatica. Las variaciones de nuestra
economia figuran entre los signos que determinan nuestra vida. Los
acontecimientos que soportamos o0 las situaciones en las que nos vemos
implicados (y que estan constituidas no sélo de frustraciones y de pérdidas,
sino también de satisfacciones y de placeres) suscitan inevitablemente en

nosotros excitaciones internas.

Se trata de excitaciones inconscientes de nuestros instintos y de nuestras
pulsiones (las excitaciones se califican de pulsionales cuando derivan, aunque
sea en parte, hacia la via mental). A estas excitaciones mas o0 menos intensas
y de diversa naturaleza respondemos de manera automatica o no, en un
periodo de tiempo mas o menos largo, hasta restablecer un cierto equilibrio,

necesariamente provisional, puesto que otras excitaciones van a sobrevenir.

Nuestro equilibrio biolégico fundamental, es decir la homeostasis, se compone
de variaciones que oscilan alrededor de constantes. Aunque debe sefialarse
que, de un individuo a otro, las constantes biol6gicas son més estables y tienen

margenes mas rigidos que las constantes psicoafectivas.

Las excitaciones son de mayor o menor intensidad. Si son muy intensas,
repetidas y excesivas, se acumulan y conducen a estados de tension que se
muestran insoportables para los sistemas funcionales que las reciben,
cualesquiera que sean estos sistemas, y los desorganizan impidiéndoles

funcionar. Esto corresponde a la nocién de traumatismo.

Este término de Equilibrio biolégico, es lo que resume a grandes rasgos los
diversos conceptos que se han venido manejando en la Tesis, conceptos como
equilibrio psicosomatico, homeostasis, salud, etc., siempre dejando clara
nuestra naturaleza como seres biopsicosociales. Lo cual ayudara a entender la

intervencioén del psicélogo en la salud fisica, y no solamente mental.
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4. La psicosomatica en la actualidad

La correlacion entre enfermedad, afectos y emociones hoy dia no se discute
mucho, lo que interesa es cuando y cémo se da el proceso de cambio en el
cuerpo y en este caso no estamos hablando de una somatizacion, se habla del
efecto de una relacion de pérdida o de estado emocional, como la tristeza, que
cambian el metabolismo bioquimico del cuerpo. Este proceso es distinto de la
somatizacion, las construcciones son distintas y sus manifestaciones también
la primera es de efectos paulatinos y en algunos casos mortal, la segunda
conlleva un proceso distinto: el sujeto elabora un sintoma en un érgano y se
convierte en un problema de salud crénica que no le impide llevar el curso de
su vida y se asocia con algunos periodos de crisis de acuerdo con un problema

no resuelto en su vida cotidiana. (Lopez, 2002)

La idea de lo psicosomatico adquiere el perfil actual desde tres fuentes

dispares (Caparrés, 2008):

1. De la teoria de la complejidad y dentro de ella de los niveles de
integracion.
De la evolucién, la biologia humana y las neurociencias.

3. Del psicoanalisis.

La teoria de la complejidad proporciona un marco epistemoldgico sin el cual

estariamos atrapados por los dilemas tradicionales entre monismo y dualismo.

El psicoandlisis proporciona, una teoria del aparato psiquico, del

funcionamiento mental y una relacion de apoyo en lo bioldgico.

Lo psicosomético se convierte en una nueva realidad social que se va
asimilando en la poblacion sin importar los recursos econdémicos y culturales;
es una nueva posibilidad en los estilos de vivir; los niveles de somatizacion se
convierten en un modo de vida o una pseudo nueva realidad que los individuos
construyen como un factor de riesgo en las maneras de llevar su existencia.
(Lépez, 2002)

La enorme importancia de la vida psiquica interna del ser humano, tan distinto

de todo lo encontrado en otros organismos vivientes y las interacciones
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emocionales intrincadamente estructuradas en los seres humanos, en una
cultura socialmente integrada, no pueden ser hechas de lado cuando se trata
de desordenes psicosomaticos, tal y como no pueden hacerse a un lado los

factores fisiolégicos.

Uno de los problemas importantes de la salud en los Ultimos afios se relaciona
con los procesos emocionales y su impacto en las sociedades

contemporaneas. (Lopez, 2002)

Con este enfoque los sintomas subjetivos como el miedo a perder el empleo, la
frustracion por fracasos personales o la importancia ante una enfermedad
grave, empezaron a ser analizados con objetividad por el cuerpo médico para
ejercer una medicina integral cuyo centro de estudio es la persona en su
totalidad.

Se estuvo de acuerdo en que el estilo de vida propicia una determinada

enfermedad iniciAndose una nueva clasificacion: las enfermedades biogréficas.

Por ejemplo, el estrés en los ejecutivos y empresarios es mucho mas alto que
en los campesinos. Es asi que la personalidad, la forma de afrontar el trabajo,
los problemas del hogar y de la vida, las frustraciones ante las pérdidas ya sea
de los seres queridos, del trabajo o de la posicién econdmica, todos ellos
factores psicolégicos, influyen en nuestra salud o enfermedad bioldgica. (Jores,
2008)

Conviene reiterar que los trabajos sobre este campo provienen sobre todo del
ambito médico. Para muchos, el hecho psicosomatico es modo de entender

determinadas enfermedades. (Caparrds, 2008)

La multiplicidad de formas y estilos de vida en la sociedad contemporanea es
s6lo un planteamiento que pone a los individuos en la I6gica de no participar en
la construccion de la sociedad de manera intencionada; la despersonalizacion
se instituye como un mecanismo ajeno al individuo, lo que le hace perder

sentido a su individualidad.

Por eso la salud se convierte en una mercancia, un instrumento que permite

establecer mercados y lecturas que no son de gran profundidad en la consigna
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de vivir dignamente, y eso nos enfrenta con las interrogantes del siglo que

acaba de concluir. (L6pez, 2002)
4.1 Lo psicosomatico en la clinica psicoanaliticaa  ctual

Lo psicosomético siempre ha ocupado un lugar de reflexibn en las
teorizaciones y en la clinica psicoanalitica. Desde la nocion freudiana de
neurosis actuales hasta nuestros dias las conceptualizaciones sobre este tema
han ido variando y sobre todo, ampliandose. Esto fue ocurriendo no sélo dentro
del psicoanalisis sino también en otros sectores de las ciencias como la

medicina.

Actualmente el término psicosomatico es utilizado en sentidos diferentes dentro
y fuera del psicoanalisis, llegando en algunos casos a revestir posturas
contradictorias. Se lo cita como enfermedad, sintoma, estructura
psicopatoldgica, tipolégica de paciente, fendmeno, clinica, enfoque, campo,
definiendo un area especial de la medicina (medicina psicosomatica), un area
especifica tedrica- clinica en psicoandlisis (psicosomatica psicoanalitica) y
también una disciplina independiente: la psicosomatica del adulto y del nifio.
(De Cristoéforis, 2006)

Se ha marcado ademas una notable diferencia entre aquellos casos en donde
la somatizacién aparece como un sintoma interpretable, es decir, donde se
evidencia procesos de simbolizacion adquiridos juntamente con la puesta en

acto de mecanismos defensivos.
4.2 Medicina Psicosomatica

El término y el campo de la «medicina psicosomética» han sido retomados y
desarrollados por un grupo de psicoanalistas americanos: Félix Deutsch (1927),
Alexander, Dunbar y los otros representantes de la escuela de Chicago (Weiss,
English, Cobb, Grinker, etc.). Estos autores, distinguiendo punto por punto el
mecanismo de conversion histérica y la patogénesis psicosomaética, han
intentado definir para cada tipo de afeccién perfiles de personalidad

especificos. (De Cristoforis, 2006)
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Desde entonces numerosos trabajos han subrayado la no especificidad de las
situaciones conflictivas que se encuentran en el momento del
desencadenamiento de afecciones «psicosomaticas» de todo tipo. Un analisis
tedrico mas orientado en una perspectiva psicoanalitica permite incluso ver,
mas alla de las particularidades de las diversas organizaciones en base a las
caracteristicas, un conjunto de rasgos comunes gque circunscriben una

verdadera estructura psicosomatica.

El termino medicina psicosomatica se refiere, en su sentido més usual, a los
conocimientos adquiridos en los Ultimos afios acerca de la relacion entre los
procesos mentales, los procesos fisiolégico, las teorias y especulaciones

concernientes a esta relacion.

En la préactica, la medicina psicosomatica constituye también una manera de
enfocar los problemas de la medicina, en la que se enfatiza la unidad
psicofisiolégica del organismo humano y se acepta como valido el principio
basado en observaciones empiricas de que aquello ocurre en los mas altos
niveles de integracion, los niveles mentales, es susceptible de afectar las
funciones que se integran a niveles inferiores, los niveles fisioldgicos. (Jores,
2008)

Es conveniente aclarar que la medicina psicosomética no puede ser
considerada como un campo aparte de la medicina, ya que careciendo de
conceptos y de técnicas propias, utiliza aquellos que son de uso corriente en la

psicologia y en la medicina. En todo caso, lo Unico nuevo es su uso combinado.

También es claro que la medicina psicosomética no puede ser una
especialidad, puesto que no es posible distinguir entre padecimientos
psicosométicos y otros que no lo son: es decir, que aunque en algunos
padecimientos el componente psicogenético parece ser mas importante que en
otros, no debe perderse de vista que en sentido estricto, todas las
enfermedades son psicosométicas y que el criterio psicofisioldgico es aplicable

en todos los casos.
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4.3 Psicologia médica

La Psicologia, la Psicologia médica, la Psiquiatria y el psicoanalisis se enfocan
al estudio de la mente pero su campo de accion es diferente. La Psicologia se
dedica Unicamente al estudio de la conducta y de los procesos mentales del
individuo. La Psicologia médica es la ciencia que integra el método

biopsicosocial en la aplicacion de la medicina.

La Psicologia médica se define como “la parte de la medicina encargada de
informar y formar al médico para realizar mejor su labor en general,
proporcionandole una conceptualizacion amplia del contexto psicobiolégico y
psicosocial de la salud y la enfermedad, facilitandole asi el desarrollo de sus
habilidades de interaccion interpersonal”. (Jores, 2008) Esta definicidn significa
que ademas de su preparacion en los diferentes aspectos especificos que
componen su saber profesional, el médico necesita conocimientos, habilidades
y actitudes relacionadas con el dominio de la relacion médico- paciente y con

una comprension amplia de la enfermedad como un hecho humano.

Victor Weiszaecker (1956) introdujo el término de medicina biografica. No se
estudian enfermedades, sino enfermos. Las enfermedades en general tienen
que ver con lo que pasa en la vida del sujeto y con su particular manera de

vivenciarla. (De Cristoforis, 2006)

La manifestacion de las emociones no podra ser interpretada con las
herramientas de la casualidad; se hace necesario recurrir a la légica de la
construccion de un cuerpo, donde se puede hacer una lectura sin esa lente de
la casualidad, es decir, la frontera de las leyes universales enfrentan una nueva
relacion epistemoldgica ante las formas de explicarse los padecimientos y las
nuevas sintomatologias que contribuyen los sujetos; las opciones y las formas
de hacer de la vida un nuevo proceso de construccién corporal- social- mental
no son claras para muchos individuos; la cultura y los procesos de
simbolizacion y significacion le han dado otro giro a la construccioén corporal.
(Lépez, 2002)

Los inicios de la Psicologia médica como una disciplina diferente dentro de las

ciencias médicas se deben al barén Ernst Freihrn von Feuchtersleben, con la
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publicacién en 1845 del libro “Principios de Psicologia médica”. En esta obra ya
se menciona que quiza nada sea tan importante para el avance de la medicina
como la Psicologia, cuidadosamente adaptada a propoésitos meédicos. (Jores,
2008)

Este autor insistia en que el conocimiento de las relaciones entre la mente y el
cuerpo era indispensable no solo para el psiquiatra sino también para todos los
médicos en general. Observé que el conjunto de sintomas de la enfermedad
del sujeto atraia tan poderosamente la atencion del médico que los aspectos
psiquicos quedaban oscurecidos o en segundo plano, por lo que resalto e
insistio en la necesidad de ensefiar al médico a valorar la importancia que

tienen los aspectos psiquicos en la salud humana global y a actuar sobre ellos.

En Espafa, Ortega y Gasset y Marafion (1944), al percibir que la medicina se
practicaba so6lo con una visién cientifica, de forma reduccionista ya que la
ciencia no lo abarca todo, comprendieron la necesidad de ampliar este enfoque
y humanizar los estudios médicos. Introdujeron la ensefianza de la Psicologia
como materia obligatoria en las facultades de medicina (la cual se cursaba en

las facultades de filosofia y letras). (Jores, 2008)

Con el tiempo el contenido del plan de estudios se ha modificado y actualmente
un tema central de la Psicologia médica es el estudio de las relaciones
interpersonales, particularmente de la relacion médico- paciente. Este enfoque
ha contribuido al desarrollo de una medicina antropologica en la que se
considera al hombre en forma global, construido no so6lo por aspectos

bioldgicos sino también por los aspectos psicoldgicos y sociales.

En México (1954), algunos profesores de Psiquiatria de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México, encabezado por el
doctor Ramédn de la Fuente Mufiz, preocupados por la pérdida de la dimensién
humana en el cuidado de los enfermos, propusieron que se introdujera la

materia de Psicologia en el curriculum de la carrera de medicina.

El objetivo que se pretendia era que el estudiante aprendiera a identificar las
situaciones de la vida, tensiones, crisis, conflictos, pérdidas y frustraciones que

intervienen en la iniciacion, evolucion y desenlace de los estados patoldgicos;
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gue advirtiera el efecto de sus propias reacciones y actitudes hacia los
enfermos y que aprendiera a usar su influencia personal en beneficio de ellos.
(Jores, 2008)

Elaborar ademas del examen médico general, el examen médico psicologico
para conocer el estado en que se encuentra la salud mental del enfermo ocupa
gue se invierta mas tiempo en la entrevista, sin embargo, es imprescindible
hacerlo para poder obtener una vision global del sujeto. EI médico que
comprende el padecer del enfermo no se limita a efectuar una exploracion
fisica completa y a elaborar una historia clinica del examen médico general
sino que extiende el interrogatorio al ambito psicolégico, lo que resulta en un

estudio integral del paciente.

No se puede aplicar el mismo diagnéstico a todos los individuos, pues cada
cuales es duefio de una individualidad que demanda conocer su proceso de

construccion corporal.

Es necesario hacer un diagndéstico que no solo pondere lo psicolégico, sino que
también incluya el proceso emocional y afectivo de la vida y la relacion que ese

proceso tiene con los estilos de vida. (Lopez, 2002)

Otro de los objetivos de la Psicologia médica es proporcionar al médico un
conocimiento adecuado del funcionamiento psicoldgico y de la personalidad de
él mismo y de las demas personas tanto sanas como enfermas. Asimismo darle
a conocer la relacién que los aspectos psicologicos y sociales tienen en la

salud y en la enfermedad del individuo. (Jores, 2008)

Ademas de sus propias aportaciones y conceptos de las diversas corrientes
psicoldgicas, la Psicologia médica tiene estrecha relacion con la medicina
general. El comportamiento de las personas, la diferente forma en que cada
individuo vive los problemas humanos, los conflictos inconscientes, las
relaciones significativas, su pérdida y como las maneja, es decir, los aspectos
psicolégicos, no son ajenos a la salud o a la enfermedad y tienen una

determinada influencia en los problemas médicas que cada individuo padece.

En 1974, la importancia de la Psicologia médica fue reconocida oficialmente en

la Declaracion Final de la Asamblea Mundial de la Salud. Se recomendé por
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ver primera a todos los paises apoyar la investigacion sobre el rol que tienen
los factores psicologicos y sociales en la salud y en la enfermedad, tanto fisica
como mental, y su importancia en la prevencién, manejo y solucion de todas las

enfermedades. (Jores, 2008)

Se consider6 que el dominio de la Psicologia médica por parte del médico era
imprescindible al ser la Unica forma de evaluar las funciones mentales, sus
contenidos y la conducta del sujeto en conjunto con el sustrato biologico y las
caracteristicas socioculturales. En resumen, el rol que tienen todos estos

factores en los estados de salud y de enfermedad de los individuos.

Estas enfermedades, en las que se utiliza el término de psicosomatico, para
resaltar en las enfermedades médicas la integracién casual entre mente
(psyche) y cuerpo (soma), la Organizacion Mundial de la Salud en la CIE- 10
las clasifica como factores psicolégicos y del comportamiento asociados a

trastornos o enfermedades clasificadas en otro lugar. (Jores, 2008)
4.3.1 La psicologia médica en la prevencion

La prevencion es un objetivo prioritario de la salud. So6lo es posible en un
segundo término cuando se conocen las enfermedades que amenazan la
salud, asi como sus causas y mecanismos patogénicos. La medicina esta en
un momento de evolucion en el que el progreso del conocimiento de las

enfermedades permite esperar mucho de la prevencion.

La prevencion implica una visiébn amplia de la salud teniendo en cuenta al
hombre en la situacibn de su medio ambiente y teniendo por finalidad la

maxima utilizacion de sus potencialidades.

La preservacion de la salud necesita que se tengan en cuenta todos los
factores susceptibles de influenciarla. Entonces podra ser ejercida una
eleccion, a fin de fijar las prioridades en funcién de la importancia de cada

factor y de la posibilidad de accion sobre él.

Por ello se distinguen tres tipos de prevencion y una de tratamiento: (Buceta,
2000)
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O Prevencion primaria: Incluye la aplicacibn de estrategias
comportamentales para fortalecer la salud y prevenir la aparicion de
enfermedades que todavia no estan presentes (la utilizacién regular de
la relajacion para reducir la actividad general del organismo y contribuir a
prevenir trastornos asociados al estrés).

0 Prevencion secundaria: contempla el empleo de estrategias para
eliminar o controlar situaciones de alto riesgo y manifestaciones leves
antes de que el problema se agrave (la aplicacion de un tratamiento para
dejar de fumar antes de que se desarrolle un cancer).

0 Tratamiento de enfermedades: se refiere al uso de programas de
intervencién para la modificacion de alteraciones ya consolidadas (la
utilizacién de un paquete de técnicas comportamentales para superar el
dolor crénico de cabeza).

O Prevencion terciaria: abarca la aplicacion de estrategias con dos
objetivos fundamentales; reducir la probabilidad de las recaidas en
alteraciones ya superadas (tras la recuperaciéon de una lesién deportiva,
el uso de estrategias apropiadas para controlar el estrés y prevenir una
reaparicion de la lesion) y aliviar los efectos perjudiciales que se derivan
de los trastornos cronicos (con pacientes esquizofrénicos, aplicar un

tratamiento para mejorar su funcionamiento cotidiano).

Crear las condiciones Optimas al mantenimiento de la salud supone medidas
biolégicas ahora bien conocidas, como la higiene, alimentacion, equilibrio,
prevencion de carencias vitaminicas, vacunas, etc., pero también medidas
psicolégicas que deben apoyarse sobre los datos que conciernen al desarrollo

de la personalidad.

Por ello, los principales puntos que deben intensificarse en su accion

preventiva desde temprana edad son:

0 Una aportacion suficiente de estimulos afectivos, para tener el potencial
de desarrollar capacidades en su entorno.

0 Un acceso progresivo a una autonomia creciente, que favorezca los
comportamientos activos. Evolucién que necesita la percepcion clara de

prohibiciones que funcionan como limites y sefiales.
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0 Una abertura a la palabra y a la simbolizacion que deben desempefiar
un papel de unién entre afectos, representaciones mentales y vivencia
corporal, al prevenir toda laminacion demasiado importante entre psique
y soma.

0 Una prevencion de los efectos desorganizadores de los traumatismos y
de la angustia excesiva, gracias a la funcién de apoyo, de unién y de
creacion de sentido del aparato psiquico de los adultos.

0 Reparar los signos reveladores de dificultades de funcionamiento. Este
punto puede ser particularmente ilustrado por las perturbaciones de la
interaccion madre-hijo. El sintoma puede retornar por si mismo después,
pero la personalidad quedar4d marcada porque en estos periodos de

gran sensibilidad, todo queda impregnado.

Es importante no minimizar los trastornos y no reducir el tratamiento al punto
de vista sintomatico aislado. La verdadera prevencion consistira en oirlos como

testimonio de sufrimiento del organismo y personalidad. (Jores, 2008)

Equipos médico-sociales empiezan a interesarse en esta prevencion precoz

rica de posibilidades.
4.3.2 Riesgos de la Psicologia médica como prevenci  6n

Se contemplan cuatro principales riesgos que deben evitarse al considerar la

Psicologia médica dentro de la prevencion, entre ellos son: (Jores, 2008)

1. Evitar la complicidad pacientes-medios, en su deseo de establecer
una enfermedad, darle un nombre y clasificarla, alli donde s6lo hay
malestar o un sufrimiento indefinido. El encerrarse en un papel de
enfermo puede ser el resultado de una blusqueda afectiva y de
identidad que no puede resolverse.

2. Evitar responder con un medicamento a toda demanda de cuidados y
como solucién a todos los problemas.

3. Evitar encerrar al enfermo en su cuerpo y responder con un paso en
falso a otro paso en falso; sino abrir al enfermo a la dimensién del

intercambio, de la reflexion, a la palabra; ensefiarle a utilizar su
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aparato psiquico como una herramienta protectora y como uno de los
instrumentos de la salud.

4. Evitar que los cuidados y las medidas preventivas sean utilizados
como un medio de calmar la ansiedad del asistente o de afirmar su
poder, pero hacerlo de manera que correspondan a las necesidades
del paciente y se adapten a su personalidad y a su eleccion de

valores.
4.3.3 Importancia de la Psicologia medica

Se encontrard nuevamente la oposicién entre una medicina de la enfermedad,
centrada sobre el 6rgano enfermo, y una medicina més global, centrada sobre
el hombre enfermo, en el que la enfermedad no seria mas que la expresion
més evidente de un desequilibrio que afectaria al conjunto de su personalidad.
Esta oposicion se ha constatado continuamente en la medicina occidental

desde sus origenes en la antigiiedad.

Tres hechos se han conjugado para que sea posible incluso necesaria la

aparicion de la psicologia médica y su organizacion como disciplina autbnoma:

0 Los progresos realizados en las ciencias psicolégicas y los
descubrimientos que de las mismas se han derivado.

0 Los métodos de estudio se han diversificado y han permitido superar las
consideraciones especulativas para llevar a las aplicaciones practicas.

O Los propios éxitos de la medicina orgénica y el método anatomoclinico,
gue han permitido percibir los limites de este abordaje y asi delimitar el
lugar ocupado por los otros factores: genéticos, socioecondémicas,
ambientales 'y mas particularmente psicolégicos, es decir,

interrelacionales.
4.4 Medicina comportamental

Los antecedentes mas préximos de la psicologia de la salud se ubican en la
denominada "Medicina Comportamental”. Este término lo propuso Lee Birk en
1973 como subtitulo del libro Biofeedback: Behavioral Medicine. Aqui es clara
la intencion de referirse a la medicina comportamental como el uso de

procedimientos derivados del condicionamiento instrumental de respuestas
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fisiologicas autbnomas, para fines de curacion de algunas enfermedades

originadas en la alteracién de esas respuestas.

Algunos de los factores que han hecho posible la aparicién y consolidacion de
éste campo, se citan en la péagina de internet Psicologia Online
(http://www.psicologia- nline.com/colaboradores/vmars/medicina.shtml), estos

cinco factores se muestran a continuacion:

1. La necesidad, ya apuntada, de una estrecha relacién entre médicos y
psicologos que responda a las necesidades y objetivos de las dos
disciplinas.

2. La atmdsfera cientifica actual en relaciéon a los procesos de salud y
enfermedad que asume la existencia de una etiologia multifactorial y
la incorporacion de soluciones multidisciplinarias.

3. Actualmente, los problemas de salud mas importantes en cuanto a
tasas de morbilidad y mortalidad se refiere, resultan no tanto de lo
gue la gente tiene, sino que en gran parte son consecuencia de lo
gue la gente hace (fumar, no dormir lo suficiente, no hacer ejercicio
fisico, no comer adecuadamente, beber alcohol...) muchos trastornos
meédicos presentan componentes conductuales significativos en su
etiologia o en su mantenimiento y que son susceptibles de
modificacion y prevencion con técnicas psicoldgicas. Debido ademas,
a la larga duracion de las enfermedades cronicas, el individuo
necesita aprender a vivir con ella, lo que repercute en sus pautas de
comportamiento habitual y estilo de vida global.

4. La psicologia, con la eficacia y desarrollo tecnolégico de las técnicas
de la terapia o modificacion de conducta, ofrece cambios
conductuales clinicamente utiles.

5. La promocion de la salud como antidoto de la enfermedad, ha
propiciado el establecimiento de estrategias psicoldgicas preventivas,
la modificacion o fomento de estilos de vida sanos, la investigacion
de conductas individuales consideradas como  agentes
psicopatdégenos y al mismo tiempo se intenta inocular la idea de

autorresponsabilidad de cada persona con su salud.
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La Medicina Comportamental fue definida como “el campo interdisciplinar que
se ocupa del desarrollo e integracién del conocimiento y las técnicas propios de
las ciencias comportamental y biomédica, relacionados con la salud y la
enfermedad, y de la aplicaciébn de este conocimiento y estas técnicas a la

prevencion, el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion” (Buceta, 2000)

Asi, la Medicina Comportamental abarca tanto la prevencion como el
tratamiento de las alteraciones biopsicosociales o psicosoméaticas y de sus

consecuencias perjudiciales para la salud y el bienestar.

Sin embargo, segun Matarazzo (1980), la definiciébn de esta especialidad no
acentla lo suficiente la importancia del mantenimiento de la salud y de la
prevencion de la enfermedad, haciendo necesaria la subespecialidad de la
Salud Comportamental, pues Matarazzo define la Salud Comportamental como
“un campo interdisciplinar dedicado a promocionar una filosofia de la salud que
acentue 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 prevencion de la enfermedad y disfuncion, mediante una

variedades de actividades autoiniciadas, individuales o compartidas”.

Considerando los tipos de prevencibn anteriores, la intervencion
comportamental suele dirigirse hacia alguna de las siguientes tres grandes
areas (Buceta, 2000):

O ElI control del estrés, que incluye la modificacibn de situaciones
potencialmente estresantes y de respuestas de afrontamiento habituales
(la eliminacion de la antigiedad en las demandas laborales, la
modificacion de pensamientos irracionales respecto a una situacion
potencialmente estresante).

O El aprendizaje o eliminacion de comportamientos habituales que
favorecen o perjudican la salud (la adquisicion del habito de practicar
ejercicio fisico moderado, la eliminacién de la conducta de beber alcohol
en exceso).

O La modificacion de respuestas concretas y/o condiciones ambientales
relevantes especificas de cada trastorno (la disminucion de la presién

arterial en pacientes con hipertension, el control de estimulos
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antecedentes respecto a la conducta de dormir en personas con
insomnio, la mejora del ambiente familiar de los enfermos con anorexia

nerviosa).
4.4.1 Intervencion comportamental para el controld el estrés

A esta terapia se le han dado diversos nombres como: Modificacion de
conducta, Terapia del Condicionamiento, Manejo Conductual, Analisis

Conductual, etc.

En los Estados Unidos han preferido llamarla Terapia conductual, ya que es el

término usado por Skinner, uno de los principales precursores de esta técnica.

El inicio de la Terapia conductual se sitta en los experimentos del fildsofo Ruso
IvanPavlov (1927), aunque lo anteceden en América los estudios de Thorndike

acerca del aprendizaje por “causay efecto” en 1913.

Cuando ocurre determinado fendmeno estresante, las personas experimentan
altos niveles de activacion, se modifica la percepcion de los estimulos y se

producen manifestaciones cognitivas, fisiol6gicas, emocionales y conductuales.

Sin embargo, la existencia de situaciones de caracter estresante en el entorno
de las personas, no es suficiente para que se presente la respuesta de estrés y
se desarrollen alteraciones de la salud relacionadas con ésta; siendo necesaria
una interaccion perjudicial entre situaciones estresantes y variables personales
relevantes. Aun asi la practica médica ha constatado por afios que las
enfermedades producto del estrés y los estilos de vida actuales son cada dia
mas demandantes, esto lleva al hombre moderno a incrementar notablemente

sus cargas tensionales predisponiendo la aparicion de diversas patologias.

Asi, la presencia de determinados patrones de conducta y/o estilos de
afrontamiento poco saludables, como el patrébn de personalidad Tipo- A
(perfeccionistas), la tendencia a negar, evitar o escapar de la situacion
estresante, la ausencia de patrones de conducta y estilos de afrontamiento mas
saludables, como el patron denominado dureza o fortaleza mental, parecen
aumentar la probabilidad de que las situaciones potencialmente estresantes

provoguen un efecto perjudicial. (Buceta, 2000)
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En todos estos frentes se realizan intervenciones desde los afios setenta.
Muchas de ellas, se centran en la modificacion del entorno estresante de las
personas, tanto en el ambito familiar, escolar o laboral, como en instituciones

psiquiatricas, hospitalarias, de la tercera edad, centros de dia, etc.

En general, estas intervenciones pretenden propiciar un entorno més saludable
mediante estrategias tales como establecer o alterar objetos y normas de
funcionamiento, mejorar los procesos de toma de decisiones, solucionar
problemas, abrir vias de comunicacion eficaz, y asesorar o entrenar a las
personas en contacto con los sujetos, para que su comportamiento hacia ellos

sea menos estresante y mas gratificante.

Otras veces, la intervencion se centra en los propios sujetos, por ejemplo,
entrendndolos para que dominen habilidades significativas, como establecer
objetivos realistas, programar bien el tiempo, usar un método apropiado para
tomar decisiones y afrontar problemas, relajarse, utilizar autoinstrucciones
eficaces, o habilidades sociales para mejorar la eficacia interpersonal. Estas
habilidades son recursos que aumentan la eficacia de las personas para
manejar las demandas estresantes del entorno o las propias manifestaciones
del estrés. (Buceta, 2000)

Modificando creencias, actitudes y valores que por ser irracionales estresantes
0 de los propios recursos de conducta y estilos de afrontamiento de riesgo

(Tipo. A, etc.), potenciando, en su lugar, otros mas saludables.
4.4.2 Intervencidon comportamental en alteraciones b iopsicosociales

Se consideran alteraciones biopsicosociales aquellas en cuyos procesos de
adquisicién, desarrollo, intensidad, mantenimiento, alivio, eliminacion o
reaparicion, intervienen el comportamiento de las personas y el medio en el
gue éstas se desenvuelven. Por tanto, generalmente, el tratamiento de estas
alteraciones de la salud incluye estrategias para el control del estrés y la
modificacion de comportamientos habituales perjudiciales, con el fin de eliminar
los trastornos que son reversibles y aliviar al maximo el impacto de los que no
los son. (Buceta, 2000)
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Ha demostrado ser efectiva en gran variedad de sitios, desde hospitales
psiquiatricos, escuelas y en las actividades de la comunidad en general.Ha
demostrado con el elemento mas importante que caracteriza a la terapia
conductual: “Ser objetiva y poder ser observada”, es decir, que es confiable y
tiene validez, ya que puede medirse. Hasta la fecha, la aplicacién de estos

tratamientos se ha centrado en un gran namero de trastornos.

Entre ellos, las alteraciones cardiovasculares, destacando, principalmente, la
hipertension arterial. En este contexto, la intervencién se ha centrado en el
control directo de la presion arterial, la disminucién del nivel de activacién
simpatica, el control de las experiencias estresantes a través de diferentes
estrategias, la adquisicién de habitos alimenticios y ejercicio fisico saludable, el
control de peso, la eliminacion del consumo de tabaco y el control del consumo
del alcohol. (Buceta, 2000)

Otra area de intervencion ampliamente atendida, ha sido la relacionada con el
dolor, en concreto, el dolor crénico, el dolor de cabeza y la dismenorrea
funcional. En estos casos, la intervencion puede incluir la utilizacion de
Biofeedback de técnicas de relajacidon para el control de respuestas vinculadas
al dolor (la tensibn muscular en las cefaleas); igualmente, se han utilizado
estrategias cognitivo- comportamentales para controlar el impacto del dolor, tal
es el caso de la inoculacion de estrés adaptada al tratamiento de este
problema; el entrenamiento en habilidades para afrontar las situaciones
estresantes que pueden provocar dolor; y técnicas operantes para eliminar

reforzadores que puedan contribuir al mantenimiento del dolor.

Los trastornos gastrointestinales, el asma bronquial, el insomnio, la
rehabilitacion neuromuscular, la rehabilitacion de las lesiones deportivas. Las
técnicas psicoldgicas también pueden ser muy apropiadas en el tratamiento de
pacientes con diabetes, cancer, sida o de aquellos que han sufrido un infarto de
miocardio, puede favorecer el bienestar y la calidad de vida de los enfermos v,

en general, reducir su vulnerabilidad. (Buceta, 2000)

Para la planeacion de la terapia conductual, existen cuatro métodos generales

de manejo en los cuales se debe basar el criterio:
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1. Anticipacion: Este método plantea la “anticipacion” a las necesidades
e intereses del paciente.

2. Desviacion: Es el proceso de llevar algun elemento o actividad
agradable para el paciente en el momento en que la conducta blanco
va a presentarse, es decir, cuando apenas inicia la conducta que se
desea evitar y no le es posible al psicélogo anticiparse.

3. Sustitucion: Es dirigir la atencién del paciente de una actividad a otra
agradable cuando esté realizando otra actividad o conducta
inadecuada.

4. Restriccion: Es el proceso de establecer limites en la conducta de

manera que éste no se dafie fisicamente o agreda a otros.
4.5Psicologia 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. (Oblitas, 2000)

Los psicélogos siempre han estado interesados en cuestiones de salud. Sin
embargo, hasta finales de la década de 1960 no existi6 un enfoque dentro de la

psicologia que se pudiese denominar psicologia de la salud.

De esta preocupacion se ha derivado un campo nuevo de la psicologia al que
se denomina psicologia de la salud. Su nicleo de atencion es la psicofisiologia
de la salud y la enfermedad, la causa de las enfermedades y la promocién de la
salud. Una division relativamente nueva de la Asociacion Americana de
Psicologia, denominada Psicologia de la Salud, constituye en la actualidad uno
de los mayores campos de la psicologia y publica su propia revista cientifica.
(Lazarus, 2000)

La psicologia de la salud se define como el aporte profesional de diferentes
areas de la ciencia psicoldgica a la promocion, fortalecimiento y mantenimiento
de la salud integral, asi como el diagnostico, prevencion y tratamiento de la
enfermedad. (Oblitas, 2000)
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La psicologia de la salud tiene como objetivo principal la prevencion, y en este
sentido, la modificacion de los patrones de comportamientos y estilos de vida

inadecuados para la salud de las personas.

En la actualidad, existe suficiente evidencia de que nuestra salud esta
profundamente influenciada por nuestra conducta, pensamientos y relaciones
sociales. Nuestra conducta (hébitos saludables, buscar cuidado médicos,
obedecer las recomendaciones de los médicos, etc.) tiene un efecto inmenso

en nuestra salud. (Oblitas, 2000)

Los estados psicoldgicos influyen en nuestra salud. Nuestros sentimientos y
emociones pueden tener efectos positivos 0 negativos en nuestro bienestar
fisico. Diversas intervenciones pueden reducir el dolor y el sufrimiento

experimentando tras una operacion y acelerar el proceso de curacion.

Resumiendo la importancia de las diversas ramas de la Psicologia en la salud,
doy paso al siguiente capitulo, que abordara la importancia de la intervencion
del Psicélogo en el padecimiento de la Artritis reumatoide, actualmente tratado

exclusivamente por la Medicina.
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Capitulo 3
Intervencién del psicélogo
1. Preocupacion social del psicélogo ante la salud

En la naturaleza del ser humano esté la supervivencia y el autocuidado, es por
ello que se manifiesta la preocupacion vital por la salud y la enfermedad,
preocupacion que actualmente gana terreno poco a poco en los medios de
comunicacion, con esto se ha expandido la difusién de revistas, programas de

television e infinidad informacion que trata sobre temas de salud publica.

En el proceso Salud-Enfermedad se expresan; la unidad de lo natural y lo
social en el hombre. Las principales causas de muerte en el ser humano, se
ven determinadas por la influencia del medio ambiente y social, por lo que las
tasas y causas de mortalidad cambian de una cultura a otra; un ejemplo claro
es la pobreza, que sigue siendo un problema de salud general tan relevante

como lo son la erosién del habitad y la contaminacién del ambiente.

Con cada formacion y cambio socioeconémico social, varian las diversas
condiciones para el desarrollo humano, determinando asi su estilo de vida y
calidad socioldgica, influenciado directamente por el estatus socioeconémico,
estableciendo con esto determinadas caracteristicas como lo son los ingresos,
el tipo de vivienda, condiciones de trabajo, educacién, recreacién, atencion al
medio ambiente, higiene, atencion a la salud e incluso niveles de estrés al que

se veran sometidos.

Todos estos conceptos, a los que se concede ahora una notable importancia
(prevencidn, rehabilitacion, promocién de la salud, mejora de la calidad de
vida), se relacionan, en gran parte, con el comportamiento cotidiano de las

personas y las condiciones del medio que les rodea.

Actualmente la intervencion del psicélogo ante la salud es notablemente mayor,
ya que anteriormente las opciones de tratamientos de enfermedades se veian
notablemente reducidas. Como se ha visto a lo largo de la tesis, la ciencia de la
psicologia se ha desarrollado cada vez mas hacia temas de salud fisica, siendo

uno de sus principales motivadores, la preocupacion que manifiesta la sociedad
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ante la constancia de sus padecimientos de etiologia psicoldgica como las que

se han mencionado durante el desarrollo de este estudio.

Por ello, la preocupacién social, es cada vez mayor, no sélo por la curacion de
las enfermedades ya consolidadas, sino por su prevencién antes de
desarrollarse o en sus fases mas tempranas (Buceta, 2000). Asi, el creciente
interés por el aumento de la calidad de vida de las personas, tanto a través de
la promocion de la salud entre todas ellas, como de la mejora del

funcionamiento y el bienestar de las que padecen enfermedades crénicas.

De esta preocupacion se ha derivado un campo nuevo de la psicologia al que
se denomina psicologia de la salud. Su nicleo de atencion es la psicofisiologia
de la salud y la enfermedad, la causa de las enfermedades y la promocion de la
salud. (Lazarus, 2000)

La psicologia de la salud especialmente, concede un papel importante al
estrés, a la emocion y a su manejo, al igual que infinidad de libros y revistas
actuales que manejan al estrés como el factor primordial en el decaimiento de

la salud en la actualidad.

Otros temas relevantes de la salud actual incluyen la psicologia del estrés, las
dificultades ambientales, la nutricion, la obesidad, el ejercicio, el tabaquismo,

las drogas y el alcohol. (Lazarus, 2000)
1.1Papel del Psicologo clinico en la salud

Hasta mediados de los afios setenta, aproximadamente, el papel del psicélogo
clinico se centraba, sobre todo, en la evolucion y el tratamiento de problemas
gue se suelen agrupar bajo la denominacion de trastornos mentales
(alteraciones emocionales, trastornos psicoticos, deficiencia mental, etc.), pero
a partir de entonces, sin que haya disminuido el interés por estos problemas
mas tradicionales, comenzaron a presentar una espacial atencién a otros
campos de actuacion relacionados con la salud en un sentido mas amplio. De
esta forma, en los ultimos veinticinco afios el campo de accién de la Psicologia

Clinica se ha ensanchado considerablemente. (Buceta, 2000)
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La Psicologia Clinica en el ambito de la salud ha incursionado en
especializacién, aplica principios, técnicas y conocimientos cientificos
desarrollados por la ciencia de la salud para evaluar, diagnosticar, explicar,
tratar, modificar y prevenir las anomalias o los trastornos no solo mentales, sino
de cualquier otra naturaleza, relevante para los procesos de la salud y

enfermedad.

En lineas generales, las nuevas é&reas de aplicacion de la intervencion

psicolégica se centran en los objetos siguientes: (Buceta, 2000)

El aumento de la salud y el bienestar de las personas.

O La prevencién y modificaciébn o alivio de enfermedades vinculadas a
aspectos psicosociales que puedan ser controlados.

0 En los casos de trastornos crénicos, la consecucion del mejor
funcionamiento y el maximo bienestar posibles, tanto de los enfermos
que los padecen como de las personas mas allegadas a estilos en

continua interaccion con ellos.

2. Enfermedad vista como alteracién biopsicosocial desde el punto de

vista de la Psicologia

En la sociedad contemporanea los trastornos que afectan gravemente la salud
ya no se debe mayoritariamente a infecciones, como en general sucedia en el
pasado, sino que, actualmente la salud se entiende en términos de una
combinacion de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales y no puramente en

términos bioldgicos.

Contrastando con el modelo reduccionista tradicional, que Unicamente
considera los aspectos bioloégicos y sugiere que cada proceso de la
enfermedad puede ser explicado en términos de una desviacion de la funcion
normal, como un agente patdgeno, genético o anormalidad del desarrollo o
lesion del cuerpo; actualmente, la enfermedad se relaciona con un estilo de
vida poco saludable, tanto por sus demandas personales y sociales como por

sus déficits o excesos comportamentales.

En general, estas alteraciones de la salud (trastornos cardiovasculares,

respiratorios, gastrointestinales, cancer, artritis), de tan amplio alcance en
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nuestros dias, han sido denominadas alteraciones biopsicosociales (Engel,
1977; Schwartz, 1982), trastornos psicofisiolégicos (Labrador, 1922) o, mas
tradicionalmente, enfermedades psicosomaticas (Sandin, 1995), haciendo

referencia a la destacada importancia del tratamiento. (Buceta, 2000)

Por ello, puede decirse que el modelo biopsicosocial es un enfoque que postula
los factores biologicos, psicologicos (pensamientos, emociones y conductas) y
sociales, desempefiando un papel significativo de la actividad humana en el

contexto de una enfermedad.

El paradigma biopsicosocial es también un término técnico para el concepto
popular de la conexiébn mente-cuerpo, que se dedica a aportar argumentos
filoséficos entre los modelos biopsicosociales y biomédicos, mas que a la

exploracion empirica y su aplicacion clinica.

A pesar del creciente interés por los aspectos psicoldgicos en el ambito de las
enfermedades biopsicosociales, todavia son muy pocos los psicélogos que

trabajan regularmente en este campo.

Sin embargo este enfoque se utiliza cada vez mas en campos como la
medicina, enfermeria, psicologia clinica y la sociologia y en particular en
ambitos més especializados como la psiquiatria, la quiropractica, el trabajo

social clinico y la psicologia clinica.

En muchos casos, los psicologos que se desarrollan es este campo centran su
esfuerzo en investigaciones relacionadas con tesis doctorales o proyectos
concretos, pero son pocos los que investigan con continuidad, y muchos menos
los que tienen un puesto laboral en hospitales y centros de salud para atender
las necesidades de estos enfermos, o se dedican especificamente a estas

poblaciones en la practica privada. (Buceta, 2000)

Paralelamente, aumenta el nUmero de médicos, profesionales de enfermeria,
fisioterapeutas y trabajadores sociales, interesados en adquirir conocimientos

de Psicologia mediante lecturas o cursos de distinto tipo.

En muchos casos, estos profesionales consideran que pueden mejorar su

trabajo con los pacientes si dominan conceptos y estrategias psicoldgicos;

62



otras veces, pretenden asumir el papel que, en realidad, deberia realizar un
psicologo especializado, y en estas ocasiones, es habitual que se apliquen mal

técnicas psicoldgicas complejas. (Buceta, 2000)
3. Relevancia de la Intervencion del Psicélogo

Resultara apropiado que los psicologos trabajen conjuntamente con los
profesionales mencionados anteriormente, disefiando programas de
intervencion que deben ser aplicados para controlar estimulos externos o influir

una disposicion psicolégica mas flexible.

Seran los propios psicélogos los que tendran que aplicar directamente técnicas
operantes u otras estrategias, para controlar estimulos externos; igualmente,
puede ser necesario que apliqguen técnicas basadas en el condicionamiento
clasico para alterar la relacion entre estimulos antecedentes y respuestas v:
facilmente, siempre que estén en contacto directo con los pacientes, tendran
gue intervenir, en mayor o menor medida, para influir favorablemente en su

disposicién psicolégica mas flexible. (Buceta, 2000)

En la actualidad se apoya cada vez mas la postura que apoya a los psicélogos
clinicos para otorgarles un manejo més especializado en el &mbito de la salud;
primordialmente orientando a los pacientes para que dominen habilidades
psicolégicas que les permitan dirigir su conducta hacia el mantenimiento de su

salud, mediante técnicas propias de la psicologia.

Por ello debe ser un psicélogo clinico quien indique, disefie o supervise dichas
técnicas y procedimientos, pues estas actividades, ademas de la elaboracién,
calificacion, interpretacibn e integracion de determinados instrumentos
psicométricos se consideran especificos del psicélogo clinico, tanto por su
origen como por la adecuacion de la formacion de este especialista a su

correcta utilizacion.

Las habilidades psicolégicas de los pacientes incluyen el dominio de
procedimientos como la autoevaluacion de experiencias internas, los
autorregistros, el establecimiento de objetivos, técnicas de relajacion,
autoinstrucciones, autoafirmaciones, autoesfuerzos, detencioén del

pensamiento, técnicas para la solucibn de problemas, habilidades
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interpersonales, estrategias para programar el tiempo y cualquier estrategia
especifica de afrontamiento que pueda resultarles util. EI entrenamiento para el
dominio de habilidades eficaces favorecera el buen funcionamiento psicoldgico
de los pacientes, contribuyendo, entre otros, a los objetivos de controlar el

estrés y desarrollar habitos saludables. (Buceta, 2000)

Por otra parte, los psicélogos también deben ser los responsables de la
evaluacion psicologica de los pacientes, aunque sea interesante que cuenten
con la colaboracion de otros profesionales de la salud para obtener datos
relevantes a través de la observacion directa, y de los propios pacientes

mediante la autoobservacion y los autoinformes.

Existen algunos casos en que intervienen creencias y actitudes irracionales que
crean una disposicion psicolégica mas rigida, afectando con esto el proceso de
informacion, procesamiento de la informacion y por ende el comportamiento de
los pacientes, esto favorece el estrés y motiva la aparicién de conductas poco
saludables. Es estos casos, el debilitamiento progresivo de las creencias y
actitudes disfuncionales, sustituyendo un estilo de funcionamiento cognitivo
rigido por otro mas flexible, exige la intervencién de un Psicélogo clinico

experimentado en la Terapia Cognitiva.
3.1lIntervencion psicoldgica con Técnicas operantes

Las técnicas operantes se basan en los principios del condicionamiento
operante e implican la disposicibn ordenada de estimulos antecedentes y
consecuencias con objeto de alterar la probabilidad de emision de una
conducta. Se trata de un grupo heterogéneo de procedimientos que pueden
utilizarse para mantener o incrementa conductas, para ensefiar o establecer

conductas nuevas, o bien para eliminarlas o disminuirlas. (Buceta, 2000)

Las técnicas operantes han sido unas de las pioneras en la modificacion de

conducta, siendo ademas una de las méas usadas en la actualidad.

Las aplicaciones de estas técnicas dentro del ambito de la salud son muy
diversas, y abarcan cualquier programa en el que se intente incremental,
potenciar o mantener la emisién de una respuesta (generalmente mediante

contratos conductuales y reforzamiento positivo de esa conducta o programas
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de economias de fichas), o bien, y menos frecuentemente, ensefiar una
conducta nueva, no existente en el repertorio del sujeto (ya sea mediante

moldeado o encadenamiento).

Entre sus utilizaciones mas frecuentes, cabe mencionar las siguientes: (Buceta,
2000)

0 Mejora de la adherencia a tratamientos médicos.
0 Mantenimiento y mejora de habitos de salud y de la calidad de vida de
los individuos.

O Tratamiento del dolor crénico.

En el caso del tratamiento del dolor crénico, como parte integrante de los
programas de tratamiento para este tipo de problemas se incluyen técnicas
para la reorganizacion de las contingencias de reforzamiento presentes en el
medio del sujeto y que contribuyen a mantener las conductas de dolor del

sujeto.

Las quejas, peticiones de ayuda y solicitudes de reposo de los pacientes con
dolor, son conductas que suelen ser reforzadas por la atencion de las personas
gue rodean al enfermo, asi como por la evitacion y delegacion de
responsabilidades. Este tipo de conductas también aparecen en otros
trastornos. Ya que el dolor es un proceso multidimensional, modulado por la
nocicepcion, la interpretacion subjetiva del individuo y por las conductas de

afrontamiento que desarrolla ante el mismo.

En estos casos resulta esencial orientar a los familiares y personas que
conviven con el paciente en los principios basicos del aprendizaje, y mostrarles
como extinguir las conductas inadecuadas y reforzar, en su lugar, conductas

adaptativas del paciente. (Buceta, 2000)
3.2Intervencién psicolégica con Biofeedback

Aunque el objetivo fundamental de las intervenciones conductuales es el
desarrollo de nuevas conductas que permitan una actualizacibn mas adaptativa

y adecuada, en ocasiones se hace necesario reducir determinadas conductas
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que alteran, dificultan o impiden el desarrollo o la puesta en practica de esas

conductas adaptativas.

Con este fin, se pueden aplicar diversas técnicas centradas en el control de la
presencia de estimulos reforzadores, y basadas esencialmente en procesos de
condicionamiento operante. Entre ellas figura la de respuesta, el tiempo fuera

de reforzamiento, la saciacion y la sobrecorreccion. (Buceta, 2000)
Las ventajas de las técnicas de biofeedback son (Rodriguez, 2004):

O Observaciéon directa de la actividad terapéutica, tanto por el paciente
como por el fisioterapeuta.
Comparar la respuesta del lado afecto de patologia con el sano.
Permite mostrar al paciente el objetivo deseado si primeramente se lo
aplica el terapeuta sobre si mismo, a modo de previo entrenamiento y

aplicacién de la técnica.

Cabe mencionar que los equipos multidisciplinares, favorecen la efectividad de
los tratamientos, al aportar cada uno de sus componentes, aspectos distintos
pero complementarios del paciente, por ello es frecuente encontrar diversas
técnicas combinadas para la atencion de un solo paciente cuyas necesidades

pueden ser diversas.

En el ambito de salud, las técnicas operantes de reduccion y eliminacion de
conductas se han utilizado para la modificacion de hébitos perjudiciales o de
riesgo que se encuentran presentes en el repertorio del paciente, recurriendo,
fundamentalmente, al coste de respuesta, que ha de complementarse con el
refuerzo positivo de las conductas adaptativas e incompatibles con la conducta
a eliminar. Las condiciones del programa suelen especificarse en un contrato
conductual entre el terapeuta y el cliente. Esta estrategia suele ser parte basica
de los programas multicomponente para el tratamiento de diversos

padecimientos, entre ellos la AR.

El objetivo basico del biofeedback es la eliminacion o reduccion del trastorno a
través del desarrollo de un adecuado control, por parte del propio sujeto, de la

respuesta fisioldgica alterada.
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Desde hace algun tiempo se ha puesto gran interés en la teoria del aprendizaje
gue incluye la ensefianza de técnicas para la modificacion de la conducta, entre

ellas el biofeed back (técnica de relajacion muscular). (Jores, 2008)

El tratamiento de Relajacibn y Biofeedback, producen una respuesta
psicofisiologica antagonista con la tension muscular que produce el dolor,

esencial para los padecimientos reumaticos.

Para ello, el biofeedback recurre (al menos en las fases iniciales del
entrenamiento) a la utilizacion de instrumentacién que proporcione al sujeto
informacion inmediata, precisa y directa sobre la actividad de sus funciones
fisiologicas, facilitando la percepcion de éstas y su control voluntario. En
consecuencia, el elemento clave e imprescindible del proceso es la informacion
(feedback) que el sujeto recibe sobre la variable fisiologica de interés. (Buceta,
2000)

Es decir, ya que es una intervencidén cognitiva, su primordial finalidad es el
cambio de las creencias, actitudes y expectativas, del paciente que impiden su

recuperacion.

Los estudios realizados ponen de manifiesto que las intervenciones
psicolégicas optimizan la calidad de vida del paciente con dolor crénico. En un
sentido estricto, el entrenamiento en biofeedback pretende que la persona
consiga el control de una respuesta fisiologica, que suele relacionarse con la

presencia de algun trastorno.

Existen diversas modalidades de biofeedback que suelen clasificarse en
funcion del tipo de respuesta sobre el que se proporciona informacion y de los

aspectos o dimensiones especificas de esas respuestas que se consideran.

Las distintas modalidades de biofeedback tienen un amplio rango de
aplicaciones, entre las que Labrador y Vallejo (1993) diferencian dos tipos, los
llamados usos directos y los indirectos. Los usos directos se basan en el
supuesto de la especificidad, y asumen que existe una disfuncion fisiolégica
especifica que se relacion o asocia con un trastorno también especifico. Desde

este punto de vista, el biofeedback se centra en la modificacion de esa
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disfuncién. (Buceta, 2000) Con estas técnicas el paciente puede modificar sus

propios estados organicos y provocar su nhormal funcionamiento.

Por su parte, los usos indirectos se basan en el supuesto de la generalidad,
gue implica que diversos tratarnos especificos tienen factores comunes

subyacentes, centrandose el biofeedback en la modificacion de éstos.

Este tipo de aplicaciones suele implicar la utilizacion del biofeedback del EMG
frontal, con objeto de conseguir la relajacion general del organismo, partiendo
del supuesto, que se ha demostrado incorrecto, de que los musculos frontales
funcionan como musculos llave del resto del organismo, de modo que su

relajacion conlleva la relajacion global del mismo, y viceversa.

El biofeedback (en sus usos directos) ocupa un papel central dentro de las
técnicas conductuales aplicadas en el contexto biomédico, siendo las areas

donde mayor aceptacion y éxito teniendo, las siguientes: (Buceta, 2000)

a) Rehabilitacibn neuromuscular, fundamentalmente para la inhibicion o
disminuciébn de la actividad de musculos espasticos (torticolis
espasmadica, tics), para el aumento de la actividad den musculos
flacidos (pardlisis faciales, paralisis cerebral, recuperacién de lesiones,
hemiplejias) y para el incremento del control preciso del movimiento
(temblores).

b) Trastornos que implican un exceso de tension muscular (cefaleas,
lumbalgias, bruxismo, calambre del escribiente).

c) Trastornos cardiovasculares, basicamente, arritmias, hipertensiones y
trastornos circulatorios periféricos (tales como migrafias o enfermedad
de Raynaud). De hecho, dentro de los mas recientes listados publicados
por la APA, figura, entre los tratamientos probablemente eficaces, el
biofeedback de temperatura para el Sindrome de Raynaud y para la
migrafia (en este ultimo caso, en combinacion con relajacion autdgena).

d) Disfunciones sexuales (impotencia, vaginismo).

e) Trastornos gastrointestinales (como incontinencia fecal, sindrome de

intestino irritable o Ulceras pépticas).
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Otras aplicaciones son epilepsia, asma, dolor, incontinencia urinaria, insomnio,
asi como otras de desarrollo mas reciente, que aun pueden considerarse
tentativas, tales como trastornos oculomotores (estrabismo o nistagmus),
estrefiimiento crénico, dismenorrea, trastorno dermatoldgico (acné o psoriasis),

o las nauseas y vomitos condicionados secundarios a la quimioterapia.

En todos estos trastornos, el biofeedback se aplica para prevenir su aparicion
0, mas frecuentemente, como estrategia de intervencién una vez que se ha
desarrollado, bien s6lo o como parte de un programa terapéutico mas amplio,
en el que ademas del biofeedback habitualmente se incluye una técnica de
relajacion y otros procedimientos de intervencion, que pueden implicar

tratamiento farmacoldgico. (Buceta, 2000)
3.3Técnicas de Autocontrol

Las técnicas de autocontrol estan cobrando en la actualidad un auge creciente,
siendo aplicaciones a un dilatado rango de problemas, bien sea como
estrategia Unica o, mas frecuentemente, dentro de programas
multicomponentes. El objetivo final de los programas de autocontrol es que el

individuo aprenda a ser su propio terapeuta.

Se habla de que los programas de autocontrol vienen fundamentados por las

siguientes razones:

1. Existencia de muchas conductas que sélo resultan accesibles al
propio sujeto.

2. Las conductas problemas suelen estar relacionadas con
autorreacciones y actividad cognitiva, no susceptibles de observacién
directa.

3. Es necesario plantear una intervencion que presente el cambio como
positivo y factible para el sujeto, de manera que se maximice su
motivacion para el cambio.

4. La intervencion no debe acabar so6lo con los conflictos presentes,
sino ensefiar al sujeto cdmo manejar posibles recaidas o nuevos

problemas.

69



Dentro del ambito de la salud, los programas de autocontrol cuentan con una
amplia tradicion aplicados al establecimiento de hébitos saludables y a la
eliminacién o correcciéon de conductas de riesgo, jugando un importante papel

en la prevencién y promocion de la salud. (Buceta, 2000)

A través de las técnicas de autocontrol se favorece y facilita la realizacion de
comportamientos de salud, al mismo tiempo que se dificulta o impide la emisién

de conductas de riesgo.
Las fases del entrenamiento en autocontrol son:

1. Autoobservacion.- Ensefiar al paciente a operativizar sus problemas,
para después obtener datos acerca de las caracteristicas
topograficas y las relaciones funcionales de los mismos.

2. Establecimiento de objetivos.- El paciente habra de decidir qué nivel
de control quiere alcanzar sobre la respuesta conflictiva.

3. Entrenamiento en técnicas concretas y establecimiento de criterios
de ejecucién.- Se deciden las técnicas concretas de autocontrol en
las que se entrenard al cliente, estableciendo reglas de conducta que
guiaran todo el entrenamiento.

4. Aplicacion de las técnicas en contexto real.- Una vez que se ha
llevado a cabo el entrenamiento en la consulta, se pone en practica lo
aprendido en la vida diaria.

0 Autoobservacion.- Identificacidon de la situacion problematica.

O Aplicacion de la técnica adecuada a los requerimientos de la
situacion.

[0 Autoevaluacion.- Comparacion de la ejecucibn en ésta
situacion con los criterios conductuales que previamente se
habian establecido.

OO0 Autorrefuerzo o autocastigo en funcién de la adecuacion de la
conducta a los criterios de ejecucion.

0 Autocorreccion.- En caso de que la conducta no haya
alcanzado los criterios establecidos, habra que identificar si el
problema ha estado en la autoobservacion, en la aplicacion de

la técnica o en la autoevaluacion.

70



5. Revision de las aplicaciones con el terapeuta.- Se analizan las

dificultades y problemas que hayan surgido.

Por tanto el autocontrol es la habilidad susceptible de aprendizaje, que engloba
cualquier conducta controlada exclusivamente por variables autogeneradas
(fisicas, sociales o cognitivas), que trate de alterar la probabilidad de ocurrencia
de otra conducta, cuyas consecuencias, podrian resultar aversivas para el

individuo.
3.4Terapia psicosocial

Vivir con dolor y cansancio crénicos puede contribuir a que algunas personas
se depriman, con lo que disminuye su capacidad para sobrellevar el dolor,
incrementandose el estrés, cansancio y dolor. Este circulo vicioso de dolor,
depresion y estrés puede impedir al paciente tener una calidad de vida digna,
sin embargo, mantener una postura de enfrentarse al dolor es una actitud

positiva puede ayudar a romper ese circulo vicioso.

En el afrontamiento de la enfermedad del paciente, no solo esta implicado el
paciente mismo, sino todo su sistema social con el que estd en contacto,
principalmente la familia, es por eso, que se han desarrollado terapias

psicosociales que incluyen la intervencion de individuos cercanos al paciente.

La terapia Psicosocial consta de promocionar la colaboracién de mas de un
individuo para el bienestar del paciente, creando y apoyandose entre si con
grupos de ayuda, aprendiendo mediante esta terapia a dividir la informacion
para resolver conflictos con facilidad y comunicarlos de una forma pertinente.
En este proceso participa un equipo profesional que dota principalmente de
habilidades, destrezas y conocimientos adecuados para necesidades

especificas.

Algunos programas de autoayuda, terapia cognitiva-conductual, técnicas de
relajacion, grupos de apoyo, han demostrado su utilidad para reducir el dolor,
reducir la depresion y disminuir la incapacidad en personas con Artritis
Reumatoide, a la vez que les permite algun control sobre su enfermedad.
(Alvarez, 2003).
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Como muchas otras enfermedades crénicas, la Artritis Reumatoide origina al
paciente sufrimiento fisico y también psicolégico. Este sufrimiento psicolégico
se suele manifestar en forma de estrés, ansiedad, angustia o depresion. La
identificacién de factores de riesgo para estas alteraciones psicolégicas es muy

interesante para poder desarrollar estrategias preventivas y de tratamiento.

Es un proceso critico descubrir que los pacientes tienen pocas posibilidades de
salir de los procesos corporales que han construido por afos, es decir, se
necesita trabajar con y en el cuerpo para abrir nuevos espacios de construccion
corporal que permitan darle otro sentido a la existencia personal; eso significa
trabajar con las emociones y los sentimientos, con el deseo de poder y el
sentimiento de dominar y controlar a los otros, pues el cuerpo es también un
espacio donde se guardan sentimientos nobles y no tanto, como resentimientos

y envidias.

Eso siempre serd un proceso personal cuya estructura al interior de los
individuos ignoramos, pero si conocemos sus manifestaciones y eso puede ser
importante para explorar el camino que recorri6 hasta llegar a esa
manifestaciéon que estd consumiendo a la persona: lo psicosomético. (Lépez,
2002)

Para ningun trabajador de la salud es secreto que los seres humanos han
entrado a una nueva fase en relacién con su cuerpo y el manejo de las
expectativas sobre la vida, la ansiedad y el estrés en nuestro tiempo que, justo
es decir, se inauguran en el siglo XIX con la expresion de la industria. Algunos
escritores mexicanos de fines del siglo XIX ya le llamaban “el siglo de los
padecimientos emocionales”; el XX, no hay duda, fue el siglo de los problemas
psicolégicos. Pueden considerarse muchas interpretaciones para dar una
explicacién, las hay desde la sociologia, la medicina, la psiquiatria, la

psicologia. (L6pez, 2002)

El psicélogo Albert Ellis, que dio inicio a la terapia racional-emotiva, dice que el
estrés se desarrolla principalmente no por lo que ocurre, sino por la manera en
gue se reacciona ante ello. Las reacciones son determinadas, en gran parte,
por las creencias irracionales que se tienen. (Hunder, 2001) Como se menciona

en el Capitulo 1.
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3.5Intervencion cognitivo-conductual

Las intervenciones cognitivo-conductuales se basan en la idea de que el dolor y
otros sintomas estan influenciados no sélo por factores organicos o fisicos, sino

también por lo que el paciente piensa y su actitud ante la enfermedad.

La Terapia Cognitivo Conductual constituye un modelo de intervencion en
Psicologia clinica fundamentado en la investigacion cientifica contemporénea,
se trata de un movimiento actual de integracion de lineamientos éticos, bases
filosoficas y metodoldgicas determinadas, acordes a la precision y especificidad

de las ciencias del comportamiento.

Esta forma de terapia pretende aliviar los sintomas y mejorar el estado de salud
del paciente modificando sus pensamientos y su forma de afrontar los
problemas asociados a la enfermedad. Las intervenciones de este tipo
utilizadas en la Artritis Reumatoide incluyen al menos alguno de los siguientes

componentes (Alvarez, 2003):

O Relajacion.

0 Estrategias de adaptacion activa, como alternar periodos de actividad y
descanso.

0 Estrategias de adaptacién cognitiva, como reconocer situaciones que
anuncian pensamientos o hechos negativos y sustituirlos por otros méas
positivos, mayor autocontrol, desviacién de la atencidon hacia otros
temas, técnicas de resolucion de problemas, desarrollo de actitudes

positivas.

La terapia cognitivo conductual (TCC) goza en el presente de una gran
aceptacion para el tratamiento de diferentes desordenes psicolégicos debido a
su gran efectividad y a la permanencia de los cambios obtenidos mediante sus

procedimientos clinicos.

Un factor vinculado con esta aceptacion ha sido el que la TCC se fundamenta
en teorias cientificas y sus tratamientos han sido validados empiricamente,
razon por la cual la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha recomendado
su empleo, sobre todo en el campo de las adicciones, como se menciona por

César Augusto Carrascoza Venegas en su articulo La practica de la Terapia
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Cognitivo Conductual: Una guia para su aplicacion, publicado en diciembre del
2008.

Los resultados de investigaciones clinicas controladas dan fuerte apoyo a la
eficacia de las terapias cognitivo-conductuales en general. Sin embargo las

técnicas a utilizar dependeran de las caracteristicas propias del paciente.

El campo de la psicoterapia cognitivo- conductual ha tenido un crecimiento
impresionante como sistema terapéutico en la piscologia y en la psiquiatria, asi
como en otras areas donde hay profesionales dedicados a la salud. Es
evidente que los profesionales de este &mbito, en toda su variedad, estan cada

vez mas interesados en la practica de la terapia cognitiva.

Las tendencias actuales en el entrenamiento de profesionales de la salud,
incluyendo el desarrollo de experiencias didacticas y de practicas en
intervenciones cognitivo- conductuales, reflejan una mayor aceptacién de los
principios y los métodos de esta terapia, por lo cual la efectividad de sus usos y

aplicaciones clinicas ha llegado a ser reconocida. (Hernandez, 2007)

Actualmente, existen suficientes datos para afirmar que la terapia cognitivo-
conductual es una ayuda eficaz en la AR, ademéas de que permite reducir los
trastornos psicolégicos, la intensidad del dolor y el grado de discapacidad.
(Alvarez, 2003)

3.6Reestructuracion Cognitiva

La reestructuracién cognitiva es una estrategia general de las terapias
cognitivo-conductuales, destinada a modificar el modo de interpretacion y
valoracion subjetiva, mediante el didlogo socrético, la modelacion y la préactica

de habitos cognitivos nuevos.

Las terapias de reestructuracion cognitiva se fundamentan en la consideracion
de que las personas enfrentadas a situaciones estimulares no responden
automaticamente, sino que, antes de emitir una respuesta emocional o
conductual, perciben, clasifican, interpretan, evaltan y asignan significado al
estimulo, en funcién de creencias o supuestos tacitos contenidos en esquemas

cognitivos que, basicamente, son formas de organizar la realidad.
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Asi, por ejemplo, en un modelo cognitivo explicativo de la adaptacion o ajuste
en pacientes de cancer, tal como exponen Moorey y Greer (1989), se considera
que son las valoraciones, interpretaciones y evaluaciones que la persona hace
acerca del céncer lo que determina sus reacciones emocionales vy

conductuales.

No son los sintomas de la enfermedad y sus tratamientos per se lo que
produciria la respuesta emocional, sino el significado que le otorgue la persona

implicada.

Cdémo se piense acerca de la enfermedad y de las implicaciones para su vida
es determinante para el paciente el grado de adaptacion, por ejemplo; si el
significado predominante del cancer es pérdida, el paciente se sentird
deprimido; si el cancer supone primeramente una amenaza a la salud, la
seguridad o la vida, la respuesta emocional serd de ansiedad; si el paciente
piensa en el cancer como un obstaculo o una irrupcién injusta en su vida, la

reaccion sera de ira. (Buceta, 2000)

La Terapia Racional-Emotiva Conductual y la Terapia Cognitiva son modelos
de abordaje clinico, donde la reestructuracion cognitiva figura de modo

prominente.
3.6.1 Terapia Racional Emotiva- Conductual

Albert Ellis desarrolld6 la Terapia Racional Emotiva- Conductual (REBT) a
mediados de los afios cincuenta tras experimentar cierta insatisfaccién por los
resultados que estaba obteniendo con la practica psicoanalitica en sus

pacientes.

Las Terapias de reestructuracion cognitiva mas reconocidas y aplicadas son la
Terapia Racional- Emotiva de Ellis y la Terapia Cognitiva de Beck. (Buceta,
2000)

La Terapia Racional Emotiva- Conductual (REBT) ha cambiado de nombre
repetidas veces desde la formacidén que recibié Albert Ellis a mediados de los
afios cincuenta. Ellis originalmente denomin6 a su creacion “terapia racional”

(RT) con el fin de subrayar sus aspectos filoséficos y cognitivos. Sin embargo,
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este nombre contribuyé a la aparicion de malentendidos porque un gran
namero de profesionales de la salud mental empezé a identificar la RT con el
racionalismo del siglo XVIII y también a acusar a Ellis por haber ignorado la
importancia de las emociones en el funcionamiento humano. Bajo estas
circunstancias, Ellis renombré a su enfoque terapéutico como “terapia racional

emotiva. (Yankura, 2000)

Volvié a modificar este ultimo nombre en 1993 por Terapia Racional Emotiva-
Conductual” con el fin de sobresaltar los componentes conductuales de la

terapia.

En la actualidad la REBT sobresale como una de las terapias cognitivo
conductuales méas habitualmente practicadas. Hasta la fecha, son miles los
profesionales de la salud mental que han recibido formacién y asesoria en la
REBT y son cientos los centros de REBT que se han fundado a lo largo de los

Estados Unidos en el extranjero. (Yankura, 2000)

Numerosos trastornos se estan tratando actualmente con esta clase de terapia
y el campo de aplicaciéon se va ampliando con esta clase de terapia y el campo
de aplicacion se va ampliando progresivamente conforma aparecen nuevas
investigaciones. Hay aplicaciones especificas para los trastornos por ansiedad,
para la depresion, para la esquizofrenia, para las disfunciones sexuales, para el

juego patoldgico, para los trastornos de la personalidad, etc. (Lega, 2002)
Entre las &reas de aplicacion de la REBT son:

En Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)
En el tratamiento de la depresion

Para ayudar en el tratamiento del TDAH

O 0o o d

En el tratamiento del trastorno de angustia con agorafobia

El pensamiento disfuncional es la principal causa del malestar emocional ya

gue el pensamiento es el principal determinante de las emociones humanas.

Los acontecimientos o las demas personas, aunque pueden contribuir, no son
los responsables de las sensaciones positivas 0 negativas que

experimentamos, sino que los individuos en funciébn de la interpretacion,
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manejan los acontecimientos y sucesos de determinada manera que

posteriormente causa la emocion.

La REBT hace mucho hincapié en ayudar a los clientes a superar sus
problemas emocionales y conductuales (incluida la depresién) ensefidndoles a

identificar, confrontar y sustituir sus creencias irracionales operativas.

La teoria REBT define que cuando los clientes vencen sus creencias
irracionales a favor de otras mas racionales, son capaces de minimizar sus
trastornos cotidianos y mostrarse menos vulnerables ante los futuros

acontecimientos. (Yankura, 2000)

La Terapia Racional- Emotiva de Ellis tiene como objetivo modificar el
comportamiento a través de la modificacion de creencias irracionales,
desadaptativas, para lo cual utiliza estrategias de identificaciébn de creencias,

discusion, analisis l6gico, reduccion al absurdo, etc.

Asi como técnicas conductuales para probar la invalidez de las ideas
irracionales, erradicarlas y sustituirlas por pensamientos adaptativos. (Buceta,
2000)

3.6.2 Terapia Cognitiva de Beck

La terapia cognitiva se basa en la teoria del aprendizaje social y utiliza una
combinacion de técnicas, muchas de las cuales tienen su origen en los

modelos del condicionamiento clasico y operante. (Friedberg, 2002)

La Terapia Cognitiva de Beck es una intervencion terapéutica activa, de tiempo
limitado, que utiliza una combinacién integrada de técnicas cognitivas y
conductuales, con el objetivo de: eliminar los sintomas conductuales,
fundamentalmente mediante la identificacion y eliminacion de pensamientos
automaticos negativos; y prevenir las recaidas, a través de la identificacion y
eliminacion de creencias disfuncionales que, segun la teoria, funcionan como
factores de vulnerabilidad (diatesis cognitiva) ante la aparicion de

acontecimientos estresantes.

Este procedimiento se desarrolla en un marco de empirismo colaborativo en el

gue se anima a los pacientes a tratar sus pensamientos y creencias como
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hipétesis que deben ser comprobadas empiricamente, apoyandose sobre todo
en las consecuencias de sus conductas para obtener pruebas de realidad. Se
usa la propia experiencia del paciente, no solo la persuasion didactica, que se

modifica mediante experimentos conductuales.

Todo el proceso se estructura bajo un modelo de entrenamiento en habilidades,
con el objetivo de ayudar a los pacientes a desarrollar estrategias, que les
puedan ser Utiles una vez terminada la terapia, para identificar y modificar

pensamientos y creencias disfuncionales. (Buceta, 2000)

Las técnicas de reestructuraciobn cognitiva se han aplicado con éxito
contrastado en trastorno de depresibn y otros emocionales, si bien,
posteriormente, su uso se ha generalizado a cualquier trastorno en el que el

control del estado emocional sea relevante.

En el ambito de la Psicologia de la Salud su utilidad es muy amplia y, en las
Ultimas décadas, ha ido aumentando progresivamente el interés por su empleo.

Las areas de mayor aplicacion han sido las siguientes (Buceta, 2000):

Trastornos de alimentacion: obesidad y anorexia nerviosa.
Trastornos adictivos.

Mejora de la autoestima e imagen corporal.

O O o O

Prevencion de trastornos de ansiedad y depresion y mejora de la calidad

de vida en pacientes de cancer.

0 Control de estados emocionales negativos de ansiedad y depresion y
mejora de calidad de vida en enfermedades crénicas tales como el asma
o la diabetes.

O Reduccion del impacto emocional y adaptacion tras el infarto de
miocardio.

0 Tratamiento del dolor crénico: cefaleas, fibromialgia, dolor de espalda,

etc.

Adaptacion y mejora de la calidad de vida en amputados.

Afrontamiento del estrés en personal sanitario y prevencion y tratamiento

del sindrome de burnout.
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3.7Entrenamiento en Inoculacién de Estrés

Una de las técnicas multifacéticas mas conocidas para manejar el estrés, es el
entrenamiento en inoculaciébn de estrés. Las Ultimas investigaciones han
demostrado que esta técnica es efectiva para reducir la angustia y mejorar el
rendimiento en diversos ambitos, el enfoque del entrenamiento de inoculacion
de estrés tiene muchas similitudes con el entrenamiento cognitivo. Afectivo

para el manejo del estrés.

El entrenamiento de inoculacién de estrés recibe su nombre del hecho de que
el individuo se expone a estrés y aprende a hacerle frente en cantidades cada
vez mayores, y por lo tanto, aumenta su inmunidad al estrés. El entrenamiento
de inoculaciébn de estrés ensefia habilidades para afrontar los factores
psicolégicos que producen estrés y para mejorar el rendimiento desarrollando
pensamientos productivos, imagenes mentales y autoverbalizaciones.
(Weinberg, 2007)

El Entrenamiento en Inoculacién de Estrés es una técnica concreta para el

control de la ansiedad, a través de un entrenamiento en habilidades.

La Inoculacion de Estrés es un procedimiento a través del cual las personas
aprenden a conceptualizar y valorar adecuadamente las demandas
estresantes, adquieren un repertorio de habilidades para afrontar el estrés y lo
practican exponiéndose ante distintos tipos de acontecimientos estresantes
graduados e intensidad creciente, aumentando asi su resistencia ante el estrés.
(Buceta, 2000)

Se trata de dotar a los clientes con diversas estrategias y habilidades que les
permitan hacer frente a las situaciones futuras que supongan estrés. Se

pueden distinguir tres fases:

1. Fase educativa o de conceptualizacion.- Proporciona al sujeto un
marco conceptual que le permita comprender como puede afectarle
el estrés y como puede hacerle frente, utilizando estrategias

comportamentales y cognitivas.
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2. Fase de ensayo y de adquisicion de habilidades.- Se ensefia y
entrena al sujeto en la utilizacién de las habilidades y estrategias de
afrontamiento presentadas anteriormente.

3. Fase de aplicacion y consolidacion.- Se da al sujeto la oportunidad de
poner en practica, en situaciones reales de estrés, las habilidades

entrenadas.

En la fase primera de educacion o conceptualizacion, el terapeuta instruye al
paciente o cliente acerca de en qué consiste su problema o acontecimiento
estresante o doloroso al que se enfrenta, como puede controlarse, los recursos
con los que cuenta y las estrategias, que una vez aprendidas, le dotaran de los

medios para superar y resistir el estrés.

En la segunda fase de adquisicion de habilidades, el paciente se entrena en
varias habilidades, tales como relajacién, resolucién de problemas, habilidades
sociales, etc., y se desarrolla un entrenamiento autoinstruccional que le va a
servir para guiar sus acciones positivamente y evitar pensamientos
catastréficos. En esta fase se ensefia al paciente a descomponer el
acontecimiento estresante en segmentos, a identificar, en cada uno de ellos,

los pensamientos catastrofistas o negativos, y a sustituirlos por otros positivos.

En la tercera fase, la fase de aplicacion, se expone al paciente a los estimulos
estresantes en intensidad creciente y de forma variada, para ensayar las
habilidades aprendidas, mejorar su nivel de autoeficacia y su sentido de

dominio personal del estrés.

Desde la proposicion de la técnica, la perspectiva cognitivo-conductual ha
utilizado la Inoculacién de Estrés como una forma eficaz de abordar los
problemas de dolor inducido experimentalmente, del dolor agudo y del dolor

cronico.

La utilizacion del Entrenamiento de Inoculacion de Estrés en el ambito de la
Psicologia de la Salud, desde la creacion de este programa terapéutico, ha sido
muy amplia. Entre las aplicaciones mas importantes se encuentran: (Buceta,
2000)
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a) Afrontamiento del estrés.

b) Preparacién para intervenciones médicas dolorosas 0 estresantes:
intervenciones dentales, endoscopias, venipunturas, punciones
lumbares, etc.

c) Tratamiento del dolor agudo: unidades de quemados.

d) Tratamiento del dolor crénico: cefaleas, lumbalgias, fibromialgia, etc.

e) Tratamiento psicoldgico de la hipertension.

f) Control del patron de conducta Tipo- A y de la ira o la hostilidad.

g) Trastornos crénicos, tales como el asma o la diabetes.

h) Entrenamiento en manejo de situaciones estresantes y prevencion del
burnout en grupos profesionales del &mbito sanitario, ademas de

policias, atletas, maestros, conductores etc.

4. Intervencion Psicolégica para optimizar la salud y el rendimiento

mediante el control del estrés

EL estrés es una consecuencia fisiol6gica de un agente estresante, y como tal
responde al control fisico. En un extremo podriamos hablar del uso de
medicamentos, pero con mayor frecuencia puede tratarse simplemente de dar
al cuerpo las defensas naturales con las que pueda equilibrarse, y habilitar una

salida fisica al estrés cuando éste se manifiesta. (Cleeg, 2001)

La intervencion psicologica para el control del estrés, con el proposito de
optimizar la salud y el rendimiento, puede tener los siguientes grandes
objetivos (Buceta, 2001):

O Eliminar o aliviar situaciones potencialmente estresantes.

0 Potenciar o modificar caracteristicas personales relevantes (patrones de
conducta, estilos de afrontamiento, valores, creencias y actitudes
influyentes, recursos y habilidades, apoyos sociales)

O Eliminar o controlar las manifestaciones del estrés cuando se hayan
producido (controlar la activacion, eliminar la ansiedad y hostilidad,

superar estados de depresién, recuperarse del desgaste del estrés)

81



Una buena parte de nuestras respuestas al estrés dependen de nuestro estado
emocional y de nuestra propia imagen. Si estamos deprimidos y tristes, el

estrés tendra un gran efecto, bastante desproporcionado. (Cleeg, 2001)

La intervencién puede realizarse en cualquier entorno que sea habitual,
eliminando o aliviando las situaciones potencialmente estresantes mas
significativas. Se puede manipular el entorno familiar, escolar, laboral,
hospitalario, deportivo, urbano, comunitario, etc., tanto para prevenir el estrés
antes de que se produzca o cuando todavia no sea muy grave, como para

controlarlo y reducirlo cuando se encuentre presente.

En lineas generales, la intervencion psicolégica en este apartado, suele incluir

estrategias como las siguientes (Buceta, 2001):

Solucionar problemas realistas.
Alterar normas de funcionamiento institucional a las que la persona deba
adaptarse.

O Mejorar condiciones del entorno con medidas que contribuyan a hacer lo
mas agradable y/o tolerable el problema.

Aportar mas informacién respecto a la situacién estresante.
Programar el acercamiento progresivo a cambios que puedan ser
estresantes.

O Programar la exposicidn inevitable a situaciones estresantes en
momentos de ausencia de otras fuentes de estrés.

O Relativizar, en la medida posible, la trascendencia de las situaciones
estresantes.

0 Racionalizar y objetivar los procedimientos para evaluar el
comportamiento de las personas que pueden sufrir estrés por esta
causa.

0 Establecer medidas que ayuden a motivar a las personas que realizan
tareas monétonas y aburridas.

O Escuchar a las personas expuestas a las situaciones estresantes con
empatia y calor humano.

0 Dirigirse a las personas con cordialidad y respeto, y explicarles con

claridad qué es lo que se pretende de ellas, para favorecer que tengan
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expectativas de rendimiento realistas y evitar la ambigledad y/o el
conflicto.

O Optimizar, en definitiva, los elementos del entorno habitual que pueden
ser estresantes, incluyendo el comportamiento de las personas cercanas

con capacidad e influencia.
5. Relevancia del Estrés en la enfermedad

Como se ha visto a lo largo de la Tesis los factores psicoldgicos, cognitivos,
emocionales y motivacionales, influyen de manera decisiva tanto en el proceso
de enfermarse como en la prevencién de la enfermedad y el mantenimiento de
la salud.

Uno de los requisitos esenciales para demostrar una relacion causal consiste
en decidir qué resultados adaptativos son importantes y como deberian ser
medidos. Para la mayoria de los investigadores y teoricos existen tres
categorias fundamentales de resultados, el bienestar moral (o0 subjetivo), el

funcionamiento social y laboral y la salud somética. (Lazarus, 2000)

Las relaciones entre estas categorias son complejas y oscuras en muchos
casos. Lazarus y Folkman (1984) se refirieron a las tres, pero como es poco lo
gue se ha avanzado con respecto a las dos primeras, y como las nuevas
posibilidades son particularmente prometedoras, entre ellas el creciente

conocimiento sobre las funciones del sistema inmunoldgico.

Por un lado la enfermedad (en especial la enfermedad crdnica) y su tratamiento
médico por si mismos producen estrés y diversos problemas psicologicos
asociados (trastornos emocionales, intolerancia a los tratamientos). Por otro
lado, el estrés puede producir efectos directos aumentando la vulnerabilidad del
organismo y actuando, ya sea precipitando la aparicién de una enfermedad o

agravandola.

El tratamiento apropiado de los problemas relacionados con el estrés de planes
cuidadosos basados en evaluaciones objetivas de los métodos terapéuticos. A
menudo, las combinaciones de enfoques de tratamiento son Utiles (por
ejemplo, psicoterapias y medicamentos). El estrés es muy personal y las

reacciones a él dependen de la construccién y su ingenio para vencer los retos
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puede mejorar el entendimiento y el tratamiento de los trastornos relacionados

con estrés. (Sarason, 2006)

Los principales efectos psicolégicos con relacién a la salud- enfermedad se
establecen a través de mecanismos del estrés, el cual puede influir sobre la
salud porque modifica el funcionamiento fisiolégico general del organismo
(frecuencia cardiaca, presion sanguinea, respiracion, tension muscular, etc.),
asi como la actividad neuroendocrina y la capacidad inmunoldgica del

organismo.

Igualmente de manera indirecta el estrés también puede alterar la salud al
estimular comportamientos poco saludables como el fumar, el abuso de

sustancias como el alcohol o drogas, el insomnio o la anorexia.
5.1Estrés y enfermedades infecciosas

Cada dia las investigaciones apoyan con mas fuerza la afirmacion de que el
estrés puede alterar aspectos especificos del funcionamiento del sistema
inmunolégico humano (principalmente la inmunidad celular), siendo esta
alteracion de indole inmunosupresiva. Entre las variables inmunoldgicas que se
han visto mas consistentemente alteradas por el estrés se encuentran los

linfocitos T, los macrofagos y las células Natural Killers.

En la actualidad se reconoce que el proceso inmune es muy complejo,
implicando muchos tipos diferentes de anticuerpos, cada uno de los cuales
combate proteinas extrafias (incluyendo gérmenes) de un modo diferente, pero

defiende presumiblemente contra los agentes extrafios de un modo coordinado.

Las situaciones estresantes que se han asociado a alteraciones en la
competencia inmunolégica son muchas, pero dejando de lado los trabajos
experimentales, suelen predominar aquellas situaciones que implican alguna
forma de estrés psicosocial (situaciones de pérdida, conflicto marital, cambio
laboral, jubilacién, nacimiento de un hijo, compra de una casa, sufrir un

accidente u otros.

Sin embargo, todavia debe aprenderse mucho sobre el funcionamiento del

sistema inmunoldgico en un organismo vivo, especialmente en uno tan
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complejo como el humano, cuya mente debe organizarse para manejar
diversas demandas ambientales e influencias sociales y para graficar sus
propias necesidades biolégicas y psicolégicas. (Lazarus, 2000)

5.2Estrés y enfermedades somaticas

En la investigacion sobre la relacion entre el estrés y las enfermedades
sométicas deberian perseguirse tres objetivos fundamentales dentro del mismo
estudio (Lazarus, 2000):

a) Medir el estrés adecuadamente e identificar las condiciones que la
causan. Este es probablemente uno de los vinculos mas fragiles en el
estudio del estrés, la emocion y la enfermedad, especialmente a la luz
de las ubicuas diferencias individuales.

b) Mostrar que el estrés aumenta el riesgo de las enfermedades
infecciosas.

c) Demostrar que el estrés debilita el sistema inmunolégico probablemente

por efecto de hormonas que produce el estrés.

Con respecto al primer punto sobre el agente inmune, en un estudio sueco de
Bergmann y Magnusson (1979) se demostraba que el estrés en la escuela
superior que puede estar provocado por una combinacion de los esfuerzos por
el logro alto y la ejecucion pobre en los exdmenes, lo que produce cambios
hormonales que pudieran deteriorar el funcionamiento del sistema
inmunoldgico, debilitando en consecuencia las defensas del organismo contra

los gérmenes.

El segundo punto, que se refiere a las pruebas sobre las susceptibilidad a la
enfermedad como resultado del estrés, fue estudiado por Kasl, Evans y
Niederman (1979) con cadetes que habia contraido una mononucleosis
infecciosa, a menudo considerada como la enfermedad delos estudiantes por
anecddticamente es comun en la vida estudiantil competitiva. Los estudiantes
que enfermaban mostraban una combinacion peculiar de alta motivacion de
logro académico y poca ejecucion académica en comparacion con aquellos que

no enfermaron. Por lo tanto, aqui observamos las pruebas que complementan
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al estudio de Bergmann y Magnusson, de que el estrés aumenta el riesgo de

las enfermedades infecciosas.

El tercer punto sobre la debilidad del proceso inmune también fue contemplado
en un estudio de Cohen, Kaplan, Cunnich, Manuck y Rabian (1992). Se
observd la conducta social de los monos durante 26 meses, con especial
atencion en la iniciacién de las relaciones sociales, y el grado en que estas
relaciones eran estables y relajadas o inestables y estresantes. Se descubrio
que las relaciones inestables, que normalmente conllevan el estrés vinculado al
rechazo social, se asociaban con la reduccién de la actividad inmune de la
célula T, uno de los principales agentes del sistema inmunoldgico. Las células
T metabolizan particulas de los gérmenes invasores; entonces se sensibilizan a
estos gérmenes como enemigos del organismo y en consecuencia matan y

engullen a los invasores.

5.3Factores de cambio en la terapia de control de estrés y sus

principales objetivos

La concepcion tripartita de la estructura de la mente (cognicién, motivacion y
emocion) de Platén y Aristoteles, es una estructura que va acompafiada de
otras dos variables; las condiciones ambientales y la seleccién de las acciones.
Estos temas expresan diferentes concepciones de los objetivos més Utiles de la

terapia en el control del estrés.
Al respecto existen cuatro formulaciones conceptuales (Lazarus, 2000):

a) Las emociones modelan el pensamiento y la accion.
b) Las acciones modelan el pensamiento y la emocion.
c) El medio modela el pensamiento, la emocién y la accion.

d) Los pensamientos modelan las emociones y la accién.

Es conveniente recordar estas formulaciones cuando se considera el modo de

generar el cambio en las tendencias de valoracion y manejo.

También deberian mencionarse la dificultad para generar cualquiera de estos
cambios. En definitivamente es el paciente quien debe estar motivado para

ejecutar los esfuerzos que requieren el cambio.
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Cuando el medio se concibe como el principal factor en lo que queremos,
sentimos y el modo en que actuamos, entonces deberia ser cambiado para que
las restantes variables y procesos cambien en consecuencia porque todos ellos

son interdependientes.

Si se dice que la conducta o las acciones son los principales responsables de
la psicopatologia, la persona deberia estar dispuesta a adoptar mejores formas
de manejo (actuacion). Y si, como opinan los cognitivistas, es el modo en que
la persona valora los sucesos estresantes y, por lo tanto, como los maneja,
entonces el cambio de la valoracion y del manejo se convierten en las claves

de la estrategia terapéutica. (Lazarus, 2000)

Pocos psicélogos presentan atencion a los siempre crecientes datos recogidos
y presentados en las publicaciones cientificas. Los cientificos sociales, en
general, y los psicélogos en particular, expresan cada vez mas insatisfaccion
ante nuestro escaso avance en el conocimiento de las personas y de sus

relaciones sociales.

Desde los comienzos de la psicologia como disciplina formal, los psicélogos se
sentian obligados a demostrar la comparabilidad de sus investigaciones con las

ciencias fisicas.

Algunos, como Richard Jessor (1996), han estado solicitando una mayor
apertura en los métodos de investigacion y teorizacion como la ola por

positivista del futuro, y expresan optimismo al respecto. (Lazarus, 2000)

Ayudados y definitivamente por el conductismo y su correlato filoséfico, el
positivismo, fueron excesivos los psicologos que consideraron que el mejor
modo de investigar era el experimento de laboratorio y los estudios
epidemiolégicos a investigar era el experimento de laboratorio y los estudios

epidemiolégicos a gran escala.

La investigacion psicologica fue concebida como un modo de aprobar o
desaprobar hipétesis sobre aspectos estructurales de la mente y de la conducta
humana. Habia poco espacio para la descripcion y el estudio del proceso.
(Lazarus, 2000)
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Cuando se usa la entrevista profunda para la obtencion de datos, el
autoinforme, los métodos de entrevista, se espera que sean de una calidad
excepcional. Cuando se usan inventarios para medir gastos y procesos
psicolégicos, deben construirse cuidadosamente, con la debida atencién a la
validacién, las cualidades y procesos de la mente que sean importantes en el

proceso de adaptacién a las condiciones vitales.

La intervencidn puede tener objetivos como eliminar o aliviar situaciones
estresantes y/o modificar caracteristicas personales relevantes que en cada
caso contribuyan a la aparicion del estrés o puedan ayudar a controlarlo.
(Buceta, 2001) También puede dirigirse, directamente, al control de las
respuestas especificas de estrés, mediante estrategias apropiadas en cada
caso particular, como lo son; la desensibilizacién sistematica, el biofeedback, la

detencion del pensamiento, las autoafirmaciones, las autoinstrucciones, etc.

Una vez que el estrés estd presente, la intervencion no debe limitarse a
eliminar o aliviar sus manifestaciones, sino dirigirse, ademas, a debilitar las
variables situacionales y personales que lo favorecen; y mas adn, a desarrollar
condiciones ambientales y caracteristicas personales eficaces y saludables que
ayuden a mantener , e incluso a mejorar, los logros de la intervencién. (Buceta,
2001)

En estos casos, el analisis conductual del problema debe determinar si el
estrés es uno de los factores que contribuyen al mantenimiento e incluso al
empeoramiento del mismo, dificultando su tratamiento, deteriorando el
bienestar y la calidad de vida de la persona afectada e incrementando la

probabilidad de recaidas cuando se produzca algun progreso.
5.4Intervencion centrada en las caracteristicas per  sonales relevantes

De manera menos especifica se ha abordado la intervencion para potenciar el
patron de conducta dureza (fortaleza mental), o sustituir los estilos de

afrontamiento perjudiciales por otros més favorables. (Buceta, 2001)

Por ello en este apartado se revisardn temas relevantes para la intervencion de
padecimientos, prestando mayor atencién a las caracteristicas personales

como son; los patrones de conducta y estilos de afrontamiento; valores,
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creencias y actitudes; recursos y habilidades; asi como apoyos sociales.
Dichas caracteristicas se consideran factores especialmente importantes para
la adquisicion y por ende el tratamiento de diversas enfermedades,
fundamentalmente las psicosomaticas, como se ha manejado a lo largo de la

Tesis.

Cabe mencionar que la primordial propuesta de este estudio, se compone de
una vision integral de las enfermedades, para el tratamiento especifico de la
AR, teniendo en cuenta, entre otros, los factores que se mencionaron

anteriormente y que se desarrollaran a continuacion.
5.4.1 Patrones de conducta y estilos de afrontamien  to

Existe un aspecto destacado de los patrones de conducta o pautas colectivas
de comportamiento vigentes en los grupos de cultivadores de las ciencias. La
caracteristica mas general de los de la medicina moderna, que comparten con
las demés areas cientificas, es admitir solamente un conocimiento limitado a
los fendbmenos y sus interrelaciones, siempre relativo y provisional, descartando
un saber sobre la esencia de la realidad, de validez absoluta y definitiva.
(Lépez, 2000)

Es frecuente que el desarrollo de los tres componentes del patron dureza, reto,
compromiso y control, constituya uno de los objetivos principales de los
programas de intervencién para el control del estrés, tiene entre otros

propésitos los siguientes (Buceta, 2001):

0 Cambiar la percepcién de amenaza de las situaciones estresantes por la
percepcion de que constituyen un reto que puede afrontarse.

0 Fortalecer el compromiso del cliente para enfrentase adecuadamente a
tales situaciones estresantes.

O Potencial la percepcion de control sobre las situaciones estresantes y

sobre el conjunto del proceso de intervencion.

Hewitt y Flett en 1996 mencionan que la personalidad determina las estrategias
de afrontamiento que utilizara el individuo en situaciones estresantes, éstas
otorgaran al sujeto un alto o bajo nivel de adaptacién. En este sentido la

mayoria de investigaciones se han centrado en el neuroticismo, ya que existe

89



una relacion significativa ante altos niveles de esta entidad, y una adaptacion
deficiente al dolor crénico; las personas con altas puntuaciones utilizan
estrategias de afrontamiento poco eficaces como la catastrofizacion, siendo
éste un factor que media la relacién entre el neuroticismo y la intensidad del

dolor percibida. (Enriquez, 2010)

Los sujetos con dolor crénico y altas puntuaciones de neuroticismo, utilizan
estrategias de afrontamiento pasivas cuya ineficacia queda reflejada por una
mayor intensidad del dolor percibido. Los altos niveles de neuroticismo se
convierten en predictores de catastrofismo y de la blusqueda de apoyo social,
como estrategias de afrontamiento poco eficaces en el contexto del dolor

cronico.

La intervencibn comportamental conlleva la modificacion de estilos de
negacion, evitacion o escape de las situaciones estresantes; planificando,
ensayando y realizando actividades de exposicion, confrontacion y manejo
adecuados, con el objetivo de desarrollar un estilo de afrontamiento mas eficaz

y saludable.
5.4.2 Valores, creencias y actitudes

Los valores se definen como metas o fines que generalmente expresan
intereses colectivos y/o individuales, son relativos a motivaciones de poder, y
seguridad, se evalian segun su importancia respecto a los principios que guian

la vida de una persona.

Los valores son principios que permiten orientar nuestro comportamiento en

funcion de realizarnos como personas. (Martinez, 2010)

Una distincién importante es la establecida por Rokeach (1973) entre lo que
denominé valores instrumentales, que expresan una meta final, aunque para
conseguir estas metas existen otros valores que marcan la forma en que deben

conseguirse estas; por ejemplo la honestidad.

Las creencias aluden a lo que tiene que ver con el conocimiento y con la
informacion que las personas disponemos con respecto a un acontecimiento ya

sea concreto o general.
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Por dltimo la actitud es la predisposicion a responder de una manera

consistente ante una clase de estimulos con un tipo de respuestas

En general, el término actitud designa un estado de disposicion psicoldgica,
adquirida y organizada a través de la propia experiencia, que incira al individuo
a reaccionar de manera caracteristica frente a determinadas personas, objetos

o situaciones. (Martinez, 2010)
Presenta cuatro caracteristicas:

0 Direccionalidad: La actitud implica una relacion sujeto- objeto que le da
direccionalidad y la diferencia, por ello, del rasgo de caracter o el habito.
Adquiridad: Aprendidas en interaccién, no existen actitudes innatas.
Durables: Son relativamente durables pero al mismo tiempo son
susceptibles de ser modificadas por influencias externas.

O Polaridad afectiva: Desde la aceptacion, hasta el rechazo.

En lo que respecta a la modificacion de valores, creencias y actitudes que
pueden influir en la valoracion de las situaciones potenciales estresantes y de
los propios recursos para enfrentarse a ellas, son Utiles las terapias y
estrategias cognitivas propuestas por Beck (1984) y Ellis (1973) al desarrollar la

Terapia Cognitiva y la Terapia Racional Emotiva. (Buceta, 2001)

Se considera a la actitud como el producto final del proceso de socializacion.
Las actitudes son aprendidas en el seno social y condicionaran las respuestas
del sujeto hacia determinados grupos, objetos, hechos y situaciones. Se van
construyendo y anclando en cada relacién interpersonal Los individuos
incorporan valores, hacen atribuciones y acttan en funcion de ellas. (Martinez,
2010)

Los valores son estructuras mas complejas y dificiles de cambiar que las
actitudes, las cuales son, a su vez, manifestaciones de diferentes valores en
torno a los cuales se agrupan de algun modo jerarquico La utilizacion de los
elementos que forman parte de estas terapias puede contribuir a aliviar
problemas de estrés que estén presentes y prevenir problemas futuros,
desarrollando un estilo de funcionamiento cognitivo méas eficaz y saludable, con
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valores, creencias y actitudes mas flexibles y el predominio de valoraciones

objetivas basadas en la evidencia delos hechos.
5.4.3 Recursos y habilidades

En la parcela de los recursos y habilidades para solucionar, manejar o aliviar
situaciones estresantes, la intervencion comportamental puede contribuir, sobre
todo, a mejorar el repertorio de habilidades, siendo este apartado el mas

atendido en la prevencion y el tratamiento del estrés.

Con este propésito pueden aplicarse estrategias ampliamente difundidas, como
las técnicas para la Resolucién de Problemas, el Entrenamiento en Habilidades
Sociales, incluyendo, méas especificamente, el Entrenamiento Asertivo o el
entrenamiento para hablar en publico, y el Entrenamiento en Relajacion.
(Buceta, 2001)

En menor medida se han utilizado técnicas como la planificacion del tiempo, el
establecimiento de objetivos, la elaboracion de planes de actuacion, la
anticipacion de posibles dificultades interferentes y la preparacion de planes
alternativos y técnicas cognitivas como autopreguntas, autoafirmaciones y
autoinstrucciones dirigidas a aliviar el impacto estresante de situaciones que no

se pueden eliminar.

Asi mismo, evaluar objetiva y racionalmente las situaciones potencialmente
estresantes y los recursos para enfrentarse a ellas, de manera sistematica,

también debe considerarse una habilidad eficaz para controlar el estrés.

Se encuentran enumeradas las principales habilidades psicolégicas en el
deporte de competicion, un dmbito con multiples situaciones potencialmente

estresantes, en el que rendimiento y salud tienen una enorme trascendencia.

El dominio de estas habilidades, favorece que los deportistas afronten las
situaciones estresantes de manera eficaz y saludable. Y lo mismo podria
ocurrir con cualquier otra persona que dispusiese de estos valiosos recursos.
(Buceta, 2001):

Establecimiento de objetivos

0 Autoobservacién y autorregistro
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O Autoevaluacion subjetiva del nivel de activacion y otras experiencias
internas.

Evaluacion objetiva del propio rendimiento.

Practica en imaginacion

Habilidades atencionales.

Aplicacion de autoafirmaciones, autoinstrucciones y autorrefuerzos.
Habilidades para controlar cogniciones disfuncionales.

Identificacion y consecucion del nivel de activacion éptimo.

O O o oo o d

Preparacion personal para la actuacion en la competicion y los
entrenamientos.

O Aplicacion de habilidades para la autorregulacion y el autocontrol en la
competicion y el entrenamiento.

Técnicas para la solucién de problemas y la toma de decisiones.

Habilidades interpersonales.

El dominio de habilidades de afrontamiento exige un periodo de entrenamiento
especifico, previo a su utilizacion en las situaciones estresantes mas criticas.
Parte de este entrenamiento, incluye preparar al cliente para que aplique las

habilidades pertinentes en la situacién y el momento oportunos.
5.4.4 Apoyos sociales

Desde una perspectiva teérico- metodoldgica, en la literatura internacional
sobre apoyos sociales se observan diversas técnicas y perspectivas
metodoldgicas muy distintas. Los conceptos con los cuales se ha asimilado
esta dindmica son muy variados, en ocasiones e habla de apoyos
institucionales, en otros, apoyos formales: los apoyos familiares a veces
también son considerados como informales, pero en ocasiones también

pueden ser redes sociales. (Gémez, 2001)

Tradicionalmente, el apoyo social considera el tamafio y la composicion de la
red social, la frecuencia y la satisfaccion de los contactos sociales y el apoyo
emocional e instrumental. Por lo tanto parece que una red social débil se

asocia con el peor prondstico en el curso de las enfermedades. (Novelo, 2010)
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La intervencion comportamental apenas se ha ocupado de forma especifica de

los apoyos sociales, aungue si indirectamente con medidas como las siguientes
(Buceta, 2001):

g

Ayudando a mejorar habilidades sociales que aumentan la probabilidad
de obtener apoyos benéficos.

Modificando cogniciones disfuncionales respecto a la obtencion y el
mantenimiento de apoyos sociales, y potenciando cogniciones
favorables.

Planificando actividades adecuadas para la busqueda y el desarrollo de
apoyos adecuados.

Incrementando la independencia de funcionamiento personal y, por
tanto, reduciendo la dependencia de apoyos inapropiados.

Trabajando con las personas cercanas que pueden proporcionar los

apoyos sociales adecuados.

Por ello es importante recalcar que dentro de las multiples intervenciones que

deben tenerse en los pacientes con AR también hay que realizar un trabajo

terapéutico con familiares y personas cercanas que ofrezcan un apoyo social

gue facilite el mejoramiento del paciente.
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Factores cognitivos en la etiologia
y remision de la artritis reumatoide
1. Conclusiones

Se ha apreciado en el transcurso de la Tesis la naturaleza misma de la
enfermedad aqui expuesta; la Artritis Reumatoide, enfermedad milenaria y
misteriosa de la cual no existe si quiera un diagndstico pronto y seguro, mucho
menos un tratamiento que lleve a la recuperacion total, ni tampoco factores
etiologicos concisos que expliqguen en las diversas poblaciones afectadas por

esta enfermedad la causa del padecimiento.

Sin embargo podemos apreciar desde diversas teorias la consistencia que
tiene la relacion de las caracteristicas personales cognitivas de los individuos y
éste padecimiento en especifico, existiendo y denostandose con esto un patron
establecido de comportamiento que resulta en un perfil del enfermo de AR.
Teorias que van desde la medicina, la psicologia, la reumatologia, la
psicosomética y la educacion para la salud; asi como ciencias compuestas
como la psicologia médica, la medicina psicosomética, la psicologia de la

salud, etc.

Ciencias que cada vez mas toman en cuenta la relevancia que tienen las
caracteristicas psicoldgicas en la enfermedad antes mencionada, sin embargo,
ninguna de estas ciencias incluyendo la psicologia ha logrado tener suficiente
influencia en la medicina, especificamente en la reumatologia, para llevar
acabo un tratamiento holistico y multidisciplinario que incluya también el
tratamiento de los factores psicolégicos que propician la aparicion de la Artritis

Reumatoide.

Siendo que la salud esta definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como aquel estado de bienestar fisico, “psiquico” y social; por ende, la
principal propuesta de la Tesis es el tratamiento de la AR desde el punto de
vista de la Psicologia con las mdultiples herramientas mencionadas en el

Capitulo 3.
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Ya que todas las herramientas mencionadas en dicho Capitulo son utilizadas
de forma individual para el alivio y cambio de diversos comportamientos y
estructuras psiquicas que empleadas de manera conjunta podrian ser un factor

de cambio determinante en el alivio de los pacientes con AR.

Revisando de manera metddica la importancia del papel del Psicélogo en la
intervencion de enfermedades como la Artritis Reumatoide, mediante
herramientas propias de esta ciencia, asi como la labor de respaldar las
premisas elaboradas para acercar a la poblacion general a la cultura de la
salud fisica desde la perspectiva psicoldgica, formando asi una cultura de salud
y medicina integral, compuesta por la medicina y la psicologia, concluyendo
con el apoyo social que se les debe brindar a los pacientes para obtener asi un

bienestar fisico, psiquico y social, como lo define la OMS.

Es asi como se concluye ésta tesis, invitando a la poblacién de Psicélogos a
formar parte del factor de cambio en el tratamiento de multiples enfermedades,
inmiscuyéndose de forma concisa en ambitos de la salud hasta ahora propios
de la medicina, modificando la cultura de la salud reduccionista por una de

vision mas amplia que incluya también la salud mental.
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