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ra mi una gran

 experiencia,

deramente fascznante por su nove-
e enfc : Bspero que seré igual~
" mente intepesanﬁe'para to?os,aquellos que como yo, emplecen a
adentrarse an este tema tan vasto e ilimltado gue trata de estu-
disr al hombre en estaéa de salud y enfermedad, tomando en cuen-
ta sus aspectos SQméticbs v psiquicos, sus variantes y respues-
tas, ssi como sﬁs mecanismos defensivos, som&ticos y psiguicos
que aparecen en un momento determinado de su conducta,
bguél que se amcuentre en contacto con campos de ine

vestigsclon, sa dafh cuenta Que siempre ha existido un interés
por los Tsctores psicoldgicos dél hombre}los euales se han ido
interpretando segln los zlcances de ese momento histdrico de in-
vestigscidn, Es sabldo por todos, gque no fué sino hests el desw
cubrimiento de la técnica psicoahalitic&5 que se presentd la po-
sibilidad de estudisr lss bases emccionales de la conducta huma-
na en forma mas exacta y profunda. Freud se velid de las inves-
tigaciones anamnésicas para penetrar las regiones mas intimas ¥y

oeultas del individuo, descubriendo gue cilertss experienclas re-

I



“ffiun momcnto dado, podian ado_
“fé”De esta base nacié la hlster
['sufrlmlentos psiqulcog"

‘todas las alteracioneS1soma

.1enden01as 1nst1nt1vas en
or 2 sométlca de expresidn,
de- conver516n ‘que somatiza los

Se 1legé a concluir que

ans‘que tenian un significado psi-

colégico, entraban eniléﬂéategoria'de histeria. = El desarrollo

3

incahicoa e poien i puae de nanifiesto e cuando
do por motivos especificos, una em0016n no podia ser expresada =

de la 1nvost1ga016n p51coanal%tlca puso de manlflesto gue cuan-

por eJorcerse sopre e%}a una represidn muy fuerte - el confiictd
ér; expfesédo éh forma maélrcgre51va e indiferenciada y la per-
sistencia de esta conducta ocasionaba finalmente @l desorden or-
génico, como consecucncia de cembios fisioldgicos., El évance
de las técnicas histolégicas demostrd que algunos padecimientos
f{sicos no producisn modificacidn alguna sobre los tejidos del
CUsIpo., BEste dato hizo gue se buscarsn nuevos caminos para en~
contrar la etiologfs y dessrrollo de ciertas enfermedades que
iban en =sumento creciente. Se 1llegd a descubrir que algunas en-
fermedades, que @lcanzaban una expresién somética, tenian una rela
cién’{tima con ¢l ambiente cultural, afecténdose mutuamente. Eg
1 Freud, S.: Obras Completss, volumen 1, p.131, Bditorial Biblio-

teca Nueva, Madrid, 1948,

5 -




con 10s mecsnismos de ia m
parecerin ant1c1ent£ficos,
quico del hombre no eé,ﬂﬁ,
so légico,
originédo por dlstintashm

dividuo es afectado por

un pssado y de un préséﬁta ecifico. - Pero

La:apiida~~vé
iiatria ha dado |
Misntras taﬁto las moti-

,ontinuo estudio

Probablemente pa : eéﬁé@ femilisrizados

T que el mundo psi-
ica que sigue un cur-

El hombre gs un'se
BT ety

amblos v de movimiente
pbioe v e mo

Lafmmaenqm,mMa1n~

“emociones es muy personal,

s denominador comin



mente la Jntensidad de sus reaccioneb," ﬁstaéf
en quc an indivzﬁuo aparezsa 1nhibiéo RN

bombrelde eSUe modo debe ser @stfdlado jun~fj*i

Sepurarlus del estudio ser a

4o que es su unlda'

;necho da”\o



, CAPITULO I i
uerpo y Alma - Aspcctos Flloséficos

&El conﬁepto de alma surge en el momento en que el

hombre ae'31ente impotente ente 1s naturaleza. ElAser humano

. se ‘sentis

mnipotonte porque pensabh quo el?curso ée‘1a Natu~

rmleZa e%taba sometléo a su podere Pero

flegéﬁun momento,en'

1uta,para~ﬂque
del cuerpo,'a}aannndo 4

de alma' . (60}:?

Sln 1legal
con51dero pertznent 7
esta, El hombro 51empreuha ido e mayor: misterlc del. hombre.

Hdn tronscurrido mlles de anos,despuésvde u creacién‘y aun se

sigue treatando de xnvestlgar v conoce en01a.[ E1l concepto
de cuerpo y almz he 51do motlvo de sﬁ preocupac16n desde tiempo
inmemorial, La carencis do conocimlentos y la falta de expli~
cacién de ciertos fendmencs lo 1levaron a>atr1bu1rles un signifi-
cado mistico y divinos EnAdiferenféé momehtos de ls historls

la pregunts eterns ha sideo -~ ;Que es el alma? Estimulado por

su imsginacidn el hombre trata de contestarse,  Sus suefios lo
lleven = pensar gue el alm&“pugdé'dejér al cuerpo vy retornar. Bl

miedo & la muerte lo lleva.s creer que el alma deja el mundo ma-

“8k~'t



de Srden divino,j

tlendo uunque est

:ayéla El cuer-

po vienc a represontar 1 - pr

glma ¥ la misién

1aiéontempla01én‘

ureza~mlentras més



cherpo alma B

1dadesjdeaéstao ‘ ﬁxpllca auﬂnel créneo’

Cosmo& empequenc01do, tlene dos tlpos de

aﬁ;ewlrraclonal, mlentras QUb el cuerpo tamblen

inferior y mortale,

almas.; ml alma superlor se l‘f"wf

si” como~el alma es la

entelequia del cuerpo, cond" Aqsibilidades de vida,

crecimiento, actlviﬂad_in@ele t sensorial y emocional. fn |

-0



pie9 1 sio vay,'

gxponente mis cn rncteristlco ﬁel panSﬂmlento‘mediaval§ al alma

eg inmaterial y da s»nclal 1mpartancla an l s funcionds vitales,
Sagtn &1, ¢l alma es 1ncorrupt1ble e 1ndependlent 'y pueds fun-
clonar sin »stnbl»cer ningténa conycclén con el cuerpo. Este
principio no as apllcable gn los anzmgles,wen los que 1a de-~
gendéncia con 21 élma,as absoiutagffﬁéiqéuérpo &8 méntenido por
gl alma;de la qus becibe‘méviml ntog crbc1mz :nto, sentimisnto v

entendimiento v la sepnracién entrc 41103 s puramente accldental,

- 11 -



tenicndn oue

- en ﬂl’c@ntfé*éb

" una constante inte

duallstﬂ sa enfrent

dole a Dios ln

el duqlismo Deaeﬂrtes teﬁia ﬁuu ser abandonadog no

creyendo én la 1ﬁtbrﬂccién_hntre cuerpo y munte o en la pluralidad
de sustancins. Su taoria, que s monlstaﬁ dice que sélo hay una
sustancia no cnnneidavpnr nosntros. Esta‘sustancia poseg dos
atributos: mente v materia o eo&o'el las llaéa!“?ensamiento“
(estndo de conclencia) y ”EXtensién*.7  Debido a que awbas son dos
atributos distintos de una substancid deséénocida, no @s posible que
hayﬁ interaceidn entre ambas, poro si puede existir un paralelismo.

Asf los dos modos de una substancia son: uno psiquico y otro fisico

- 10 -



un1do tbrno LS 1a uSLnCia du sta

s

sin ideas,

“quedar inscrzto,;
que esté en fundié ‘de

En =ste momen

L




éste cause su su snmbra (66)

mas recient mente 1nfluy6 bn'

materia y 2l uSplrltHg anoclu

menta’ la existencia de la
materia, estando bsta lntegrﬁd actores de energfa y fuerza.

PR ot




o S ad o - !
5fUnPianwd€3VOQrOHTP'GTﬂlHSivamPntee 4
,fllnsﬁliOus van de tbf‘ :

- La ,

Corcepto Dinfric
dbl IndiVLduﬁa'.

d 1anto 6°- a flsiologia

roﬁbaba al cbrebro un a m'sma'f‘ n

visto como un regiéﬁr566r 
todo lo gue pasabé enfiﬁidﬁﬂé
rebro y como n4%§>suéeaiagé
primero en el Cuerpn, ﬁédéj‘
primern én el cusrpo.

Las ideas.daliSi
1la mante estaba coﬁdicién@
por su ambiente axterﬁh.*V‘v
de cambins en ¢l ambiente exterl

lns cambins corpnrnles.

- 15 -



reciente

el\conSL
ro la diferenci ‘era estd-
tico. No se dier 31 pr: dad es din4-

mico ni que las par “existencia

separada y que’fampoc on-aspéctns distintos de una realidad

orgénica.




”‘A gate nuavo: cnncpntn Aal nrganismo cnmn foéng sz le.de-

b69 por eaempla,fkf ucgnr entbnflmlsntn ¥y compransisn ﬂel‘paclente‘

‘mentalmente enfur,

Asi Rl+t“r mun01ona qua sl organ“smo en s tntalldad gs vl

cnmm ous elamenf‘

;A ;hayﬁr‘— que

ntre pSlCﬁ30U 

a neceuiﬁaﬂ ﬂn sint651s blnlogia, ve

g,anos° Pnr'esfo




‘nismo,

an ralac1oh ql tOdOo La

tronzs dea

Estn nueva

un avance enormv”

- e&n 13 Meﬁic1na'y la Pmcologia°

.CnNcapThs DA MEDICINA PSICNSOMATICA

A mediados 421 siglo pasado Jacabi y Narse (18Q)prbli "

- 18-



nﬁo‘al'toﬂn bn pwrtbs, sin darse

psiquu dul pwc1~nt auano;és toff:ﬁ

‘modernas del Sistema Nerv g
damuaestran nuzvos camiﬁbs
cién Psicn~orgénica;¥53

“da cambios corporalus qu,

nalzs, trwg un nuavo per



métlcos y wrgQSiﬂlﬁgia (146/1"

Pﬁrn 2l término de mAﬁ1c1n ‘psicosnmﬁ*l

ﬁn sédlo comn problema dp interp:e wci'

tipe semdnticn confunﬁcn«a los qu cémpo,psicnsomé

ticoy por lo qui se ha dicho que 88 los criterios

de invistigacidn qus sg siga n-de un nombra (16).

Flanders Dunbar- funda revista psicosomdtica

en 1939 y ¢n su introducciéi esta cisncias “Su
nbjcto es estudiar en su

y fisinldgicos dz todas la

malas y =si integrar la tera iedicina Psicosomd-



funcinnzs somdticas

Su creciante po-



cntlﬁlana¢ mstu nu vn tarm no

ta cdrralaoiﬁn

- hﬂ'r vnluC1mn‘ﬁn

nesptos de la

p81quiatriﬂ,

Cnncﬁgta d la ﬁmﬁc'A

dad Psicnsomitica.
Bs blen qbldn qup¢ cfbr@s mis importantas
en toda enfermedad psicosnmétl ctnrfemOCional. Debido

a' su impﬂruanc1n an lasVaf

vadn que la aparicién de le

relacionada con disturbios



rlns ﬁocion*s. ‘Mi-iﬁten~€fj

ella pues sari mot:vo de una nueva te

as nnt1c11s fu

'.cnnoc1m11n+o subwto de mal

mo enenigo de la salud.

Bn 1la medicina la emoc16n ve como una acc1on cmmplb
Ja de 1n psique, @stando asociada cnn R némenos nerviosag ¥ endg

crinos qus s¢ propagan A cns1 todos 1os organos. _mn p51cologia,

1la amocidn &s entendida como una. corrlent de bnbrgiq y én medi-

o__sa'quu produce
cugrpd.

jiﬁe'mees Lan~
'>xper1mant,l. -

Snstiecne asta tiorfa que 12 situacién g ,éhsioha 12 emocidn-mig



tinos, corazdn, si
n al eanal s
ate. ' (30)

‘situacionsgs
mor o ira ¢s un elemento en

potdlima @s para oste &
cia subjativa de 1a amﬁdyéﬁﬁ
na la conducta gmncinh&la

Su diferencié;con~ a

en gue para Cannon hay inde)



cional 'y Ta conducta “mOClOang surgan ambasxca51‘s‘ u téneémen?‘

te debidn u:una decnarga de. 1mpulsns del blpotélam .

den de act1v1dados Al Vsquﬁleto o viscerales. En oanblo
se 3nunc;ozan :

siempre conc

endocrinns visceralas,
cidn ha servido de'baé

cual la emncién ~ como s

nerviosa que trae con51g

gicns en el cuerpo.~

dsta

orgdnica (24). 3s esta’c:

gin 2 4rganos 1nfﬁrbns, la qu> produc1r4 en gener

en el estdmgo, que » su vez pued produc1r unavulcer,‘

longacidn puede producir camblosqnatomicos Freud se,percqto de -

gque las emocionzs gus no pueden expreuarse llbremente por vias -
normales, puaden llegar a ser origen oe purturbaclon en 1as fun-

ciones vegetativas.,

- 25 -



S que he "'qu'eaada bien e stable 'do 61 hecho

emoc on pn sus”’ dlferentds manlf stqcionps, formq par-

té*dé cua lquler Anf rmbdqd Vg es por ello que los factores emo--k

,c1onalps deben tnmqrse en cuanta en la proﬂucc:on de la enferme:

'dad 11 1gu11 cue lo demés fﬂctnresa

Desordenﬂs Ps:casnmﬁtloos

cualguier

cionas de

puntns de

v1sta,’ lns qu

parte comprender al hombre cuando 1a‘n nte y cu‘_po estﬂbqn en

conflicto. La medicina, que h abiq 31do rescatqda ‘en un pr1n01-
pio de su interpretacidn m‘gloa por Hlpécrites, (121, '130) en -
busca de una clave, explicn las: relac1onﬁs entre cuerpo y mente

como enfermedad y salud. Bln embwrgo tratwba de estudlqr al hom

- 26 -



Dunbar‘(5ﬁtl

nm‘ pérﬁi akdm howenstasisaf

J&gﬁﬁ

talss, SAlo an cnntados
’ Afiade kap
presentan reac--
cionsas dgl cu@rpo humﬁnn

funcianal tatal", (1&?}

d¢ su integridad

se la ha dividi-
rno funcional,

ambins morfoldgl

o~ﬁﬁfca qﬂé;hﬁ'si&o alterado



ha 5160 la coord1n1c16n‘e ‘nﬁhnsidad defldslftncioh s del 6rga~”;v}

no.” ustos desordvnob puﬁdvn ocas 10nqr>cambio$’dﬂ :structura

enen grqn dura01on, Es qsi, por bemplo, que la pa

nns vegetativos como lf’..‘digeétli‘én,

Poro 1n impnrtants un 1a
de los mecanisnns que al sugﬁtn‘ha
sus prablemas, qu2 an su mayori;,“
mando &stn en cuenta s2 ﬂabefiw
tegral, para comprender su diéﬁurb_

toras psicnldgicons quc lo camponen

- 28‘-"1



concignte ﬂe su,lnfluenc
‘tamrras., Esta 1nfnrmwc10n laV plk

tamicnta cnrraspanﬁlantu

bl médicn genéral adapt

dal paciente-médico.
S de 1a anformedad ¥ no ve szn\
nicamenta la Anfsrmﬁﬁaﬁ ;
cizntas gque padecian una bnfmvm 6ad orgénica efan nb}eto‘ﬁa con
tinua cirugis, uatlmulinéasclus una hipncondrza31s que lns 1le~
gaba 2 invalilar por compléto. Bn cambio el enfermn pszcosam%tl-
o ara vistn sin interds clinicn pucs 21 medicn‘sentia que le -
hacia parder su tiswmps. Fero la medicina en un pariede dg tran
sieidn, antra dunirs Az 1a carfiente integral, Influcnciada por
investigacinnzs cient{ficas de carheter psiendindnicos trata de
nbservar al paciente con un int:rds mds humann, Al mismo tiem-
pry 1a enfermedad ¢s mejnr conocida debidn a la consideracidn -
del elemento psiquicn qua la eompons, influysndn sste concepto

an la mejor integracidn del sstudio psicosemdtico y de su pnstg

- 29 -



tor terepla
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CAPITULO IIL

Principales cnncentoé contenidos en las difsrentes teorfas

. Psicosom&ticas

Bl presente capitulo tendri por objeto presentar las
principales ideas de la medicina“bsicosomdtica segin sus expo-
sitores. Debidn a que son los experimentos fisiolégicos de --

“Cannon 1os que han servido de base para el desarrollo de la mg
dicina psicosomdtica, empezaré refiriéndome a €1: A través del
estudio de las funcinnes defensivas del hombre, se dié cuenta
de la importancia del papel que desempefla el Sistema Nervioso
Auténomo. HEste hecho es aceptado actualmente en forma general
pues se sabe que los cambios causantes de enfermedades psicosg
mAticas estdn influenciados pnr el Sistema Nervieso Autdnomo y
Neuroendocrino ,(102) Cannon sefiald que el Sistema Nervioso Au-
ténomo tiene dosfuncionesi la de preparador del cuerpo para -

Egdefenderse ante una situacidén de peligro v la de regulador, cu
yo objeto es mantener la homeostasis:y en el organismo. KEstos
ajustes répidns son funciones del Sistema Autédnomo, pero las -
adaptacionss més lentas se deben a influencias quimicas y hor-
monales, (29, 30)

Las reacciones corporales ocurren en su mayoria acom
pafiadas de fuertes emociones de ira, y temor, las cuales produ
cen una serie de cambieos internos que son procssos preparato--
rios pasra la lucha. Cuandn sucede que el organismo se prepara

para la lucha, el componente simpdtico del Sistema Nervioso --

- 31 -



,presenta el anlmal

Asi’se'va que un

:c01on’1nvnluntar1a. Esto hace que

se considere a la'actiVJda s1mp§t1ca como un mecanismo de emer-

gencia., "Rl s1mpético,'és cnmo el pedal fuerte y suave quée mode-

la tndas las notas“.' (30) Enfcamblo> l p7r151mpétlco gs el fac-~

*or qua contrarresta lo ant@rlor, estando Ancargado de restaurar

y proteger los recursos cnrporal;s.: mste componente controla --
los procesons indispansables en la digestlon (ingestién , secreg~--
cién gdstrica, peristalsis y 1ibera016n de insulina). Si la esti
mulacidn simpdtica acalera el pulSo, 1la parasimpdtica lo retarda.
Cannon demostrd que todns estos cambios preparan al ani
mal para afrontar la situacidn, ya sea mediante la hulda o la lu
cha "Correr para escapar dal peligro y atacar para ser dominange"
(30) El temor y 1la ira son vistos de @sta mansra como formas de
ajuste del orgnanismo a una cmargencin. Por eso la actividad del

cuarpo puade afectar 11 homeostasis y- si esto ocurriésb, desér--

- 32 -



Oﬁr rontrlbucion an

PO flSlO 6 100 qub ha tan

kn1do ruﬁurCHSan ﬁn 1a kaﬁlcin Psicosométmea, vibnu del 1stu-

610 ouﬁ Pevlnv hlzn da 103 raflgjns. cnnﬁiclcnaﬁos. '41 »studlo

du los r2 fl 3jns csnﬁioionﬂdns se

un 1% cnnﬂuctq vmsc*raln

ha r@allzﬂﬁn pqrtlcularmente

Parn IQ rxznﬁ por ia quu s& uStﬂblL”

ce un raflaga an un dwtarmlnado organo$ pueﬁ debarsa a la es»

tructurq
cido que
logit’a 1«.

ses para

de dicho érgano o bibn a un factnr ‘Az origen desconss

1llzga a s i dﬁtﬂrmlnqnteg

’

Por

ajamplo, en cuanto se

rﬂspueqta visceral hqblruwl, se han sent ﬂo ya 1las ba

q g el reflbgo 0ﬁnﬁ1010n150 pueda dcsarrol arse y 1a

- 33 -
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ay}ov K65)3Saiﬁié cuenta~8a“que eréwimﬁcs '

dio de los\reflégos condic
sinldgicas cbmpiejas;q'v_
mAs sencillos., ii~ i
§¢_hganinge§;f(ii? ash no fﬁeﬁria da los -
instintos de muerta de Fféﬁd a oI
tiene una snbrecarga de fusrzas ‘que 0 s son de-
rivacionas Azl instinto e mueﬁﬁa» T 1éiqueila enfermadad or
gﬁniea o 25 otra cosa que‘uda>es§ééié ﬁ5 sulcicio parcial.
Deutsch (1) explica gue la etiologia de una enfermg
dad puede estar condicinnada por situaclones psicosnméticns --
que han ocurride en el pasadn del paciente. Asf,.si unz fun--
cidn orgénica hn sidn nlteradn por unn emocidn patoldgica, ca-
da vez que la smncidn se repita, ser# susceptible de producir
1a mismn ra2spu2sta orgdnica, sisndn éste el vYnicn canal expre-~

sivo del pracesn emncional patnlégico an cuestidn. Del mismo

- 3h -



“lcuﬁndo un: confllcto bMOCl“an ooinc1ﬂa conrun‘disturblo

Tblem’fpsiébiégico. Clarb‘—v

por la

ron activados. 3s obvio pues,faﬁt

que se

dencia del problema,para demostrar que el- rastornn ha sido pro
ducido pnr cnnflictns emoc1nnﬁ1es,”y.ésto no_sera p051ble hasta
que los problenmas emocionalas condlclonantes sean‘cnnnc1dos. Por
el otro lado, a vecaes los problemas emoCinnnles tienen una accidn
indirecta sobre 1n enfermedad psicosmmdtica. Esto acaece en for
ma de "escape o fuga en la enfermadad". Una situacidn que ajem-
plifica éstn, se encuentra eén el caso del sujeto que acometido -
pnr fusrtes problemns emocinnales que no puede rasnlvar, escapa,
snliendn 2 la calle. Pero absorbid6 an sus problamns cas y se -

fractura unn picrna, repraséntandn esta falta de atencidn,la ex-

- 35 -



1&8 una mul-

titud de factores, pudiendo deb3?3;~c dtvo; a una dls

teracidén orgénica muy temprsna,Vaflé ocurrénci slmulténea del -~

desorden argénico cnn problemas;gmbbl ,éi'ﬁﬁmern dg veces
que esta asnciacidn haya ocurriﬂbgfa 1. y,reéién original de la
gxperiencia que motivd el confliétégfafiéﬁéimbolizacién que el -
sujeto - en su temprana eﬂaﬂFf haya\hécho de las partss -
de su cuzrpe; a la incapaéidad del yo para raesolver sus conflic-
tos n bilen,a su carencia de 2nergfa para afrentar sus problemas
en otra formas a 1la neurosis que los padres o la familia padez--

can; a circunstancias accidentales y "a 1a consistencia en usar

...36




‘ce ﬁes?ruﬁcion (1nstinto LE mucrte) de *_euﬁ? pqu intarpretar‘ff}f
'1q &nfarmﬂﬁad,; In luvh 1nst1nt1vq de vida~muerte; afacta a un7~

6rgano cu%ndn es%% luch% ti~n3 1ugqr en ese 6et8rmiﬁwdo organoy

81 psrmqn%ce tampnrklmdn+a en ul érgqno?‘Ol wlsturblo Gasapqrece

A cquﬁo 1q lwuf:h“i e resu@lvuAfavovablemente, Pero 51 esta‘~~

Bitimo no SUC&deg pod;~°

pleta del rgano que fud. elegldo mxnns‘ientementk

del ¢ fWiotnq; Iayleta rapentlnr

tiladn al organo.**Este;prnc 0.8

ndo 16511mpulsos;ﬁe muerte

en sujetns'que‘pa5eéaﬁ
se pnderan da 103'5§$3.V 5 muoculosg teﬁanneév articu-
1%&10%? ) sus %rfiéﬁlﬁéiéﬁéé;gg clgrr‘n J el sugato quadn apri-
sionado. 3u silla‘ﬁe;rﬁédaé'es simbnlo de ln careeg ¥y su cauti
vario 2s unn fnrme;ﬁg‘aliviér un fuerte sentimiento de culpa, -
satiq%acienﬁn asd una intensa necesidnd dg cagtigo. BEste proble
ma 42 sentimisnto de culpa'y necesiﬁadvﬁe enstign, o5 88lo re--
sultadn Ael conflicts entre el Bgn vy el Super Ego.

Jelliffe (86) sejexplica\QQe log disturbios orgdnicns
pueden debarse a'un dasaguSta é¢dﬁ6mica de 1ibido" gue ha side

raprimida y regrasada a etnpas anteriores operande gn gl nivel



mns camblos flSIOngICOS oue*los;o

1

sisndo éstns inclusive muy pbllgrnsns»porouw son gxpréstdns so-

miticaments on forma mAds 1nadecuhd Vzhstq snergia s sxpresada
a travég del langua33‘psic036méﬁié6. bhora bizn, si 1a accidn

gus se tom 3 Inadaeundn, las smocidn sord doscargada inapropiz
damantoe, desequilibranda al organisuo ¥y erzando unn tansidn pap
manente que pucde causar dssdrdenzs recurrentes de funcionss, -
quz A su vez torminardn causandn unn altaeracién crénica. Cuan-
do los sintomns - quu son :xprésiones pataldgicas de energfa -
causn un dnafie estructural irrevarsible, la ensrgia vital deja-~
r4 de sar obtenibl: por haber sida gastada proviamente

Afirma ¢l autor, que en cualquizr sindrome hay una --

~38=



constnla01on ds. fﬂctar s qu -establécen las condiciones emociona

A‘lAs

rrollando ol Sujeﬁo”ﬁn

"5l paeci

tes dices ’Slgrp”u fengn que: trabaaar

~cer nada. Cuando me‘calgngfns‘dlgo A
tes de pensar'.
"%1 pacisnts hipertenso - ~6og} dices e

'Sizmpre tengn cue deeir si. No sé*phr?qné;:z upre tengo cora

~je despufs o bien pedria discutir Loﬁn el ﬁi:*
"51 pacientz enronario (Tapwdng} dicel 'He trabajado

mucho toda mi vida. Siempre tonge cue seguir trabsjando. Tengo

gue sar el Jefe'. .
"%1 paclente de angina (Prima Donna) dics! 'Sieupre he

sido ambicioso, siszupre he tratadn de tensr 4xitn. Cuando algo -

me pasa, 1ln siaente en mi corazdnt,
YRl pacients enn fisbre reumdtica (Teacher's pst) dices

Toado 1o qus hagn e ducle paro me tengoe cue sogulr wmoviendo's -

-3G -



1“pac ente: on anermadadvfeumdtlc el corazdn di-

cgs. n errihles Q!'

‘Tungo suefin

ci»bwn sus ;intasi

sus sintomas sg in ensi; mientras interpreta
ban rel%cznnes de- ﬁransfermncl s dﬁféﬁ%s Ll néﬁisiég Parn lo
gue ~2tn no 28 clwrog as qu«k persamas que ﬂn prvsenfan desdrde~~
naes psicnsomdticns tambman‘puadmn«presentgr las mismas caracte-
risticas, . ‘ '

Dunbar basd su eétudinfderpﬁffilﬁs an 1600 pacientes

hnagpitalizados, muicneg un su mﬁyoriq sufri n'ﬂe gnfermedades -

nrgénicas. Uba grnn'

te As d‘chos nnfermns teni wn dificulta-

gntre 2l
sonalidad, ¢l au

tor cnncluyﬁ qun debﬁ 4 h ”"dﬁéiidad para -

S oo,



FSindrAme""Para nbtﬁner sus: uSUltaﬁno se bqun en entrev1s:~

,taég s que uxplnr _s de confllcto, asgos ‘de ca--

récter,., 'S enfarmedades prev1as y las re acc1ones'p onalGS‘a

‘ellaso Cnmo i-abo de mvn01onqr‘ “L qutnr se baeo en entrev1b——'

;

L tqs,uasnc1ﬂc1onps llbres, suenog‘ chtnr S.. constitu01onalus y =

'apllca01on de

Rorschwnh y otrﬁs pruebqq proyect1vas= gncontroj

una vqudaé ﬁp,,u

lﬂs1f bqndolos de acu rﬂo~1‘11 bnfernedad

sindromes,

drea de coni llcto seq lq mlsmq, con lw dlferencla de que al res

ponder a la ﬂlflcultnﬂ en forma dlstlnta,.se;ocas1ona un 51ndrg
me distintn. Un ejemplo de'esfa cbmbindbiénvée'ehcubntra en pa
ntes con sindrmmss cwrdlnvasculnres v en 1ns prapensos a ac-
cidentes. Mientras que 1qs-pr1merns;1nh1ben hostilida los sg
gundns 'act out" sus problemas émdbiphdiés,_ Su diferencia ra--
dicy en 1n fermn de reaccionar al conflicto.y su siwilitud en -
que ambns tiznen problemns édﬁ‘iﬁ &dt6fida&n
Sin ambargn, 12 teor dc Dunbar ha sido muy critica-
dat Grinksr (71) dice quz ademﬂs ds qu sus perfiles no han si
do ampliamsnte aprobadas - por nn hﬂbuer tnmadn Erupos mayores
de individuos sanos y pacientes con otras enfermedades psicoscmd
ticas ~ hay una gran similitud de ca act rlstlcqs gntre los di-
ferentes sindroues encontradns mediante su método. Desde gl ~-

punta de vista cientifico resulta supbrf1c1”1, por no Ser capaz

~l41-.



’dlfﬁ?lwg anfay
tnas drganos -
més sensibles o vulnarabl s, 1vsion L , 21 nacimien-
toy, ¢l tipo dz cuidada cuu 3 bqy% t>n160 ﬁurqntu 21 dasarrolle
infantil, traumns fi{sicos acaceidns sn in 1nfnnc1ag TNSENS per
sonalas dz 1o familin asf comn 21 ambiente emocional familinr,
lesimmes fisicas que hoyan ocurridm en un nivel mis avanzado vy
experizneing de ﬁnﬁmle smacinnal gue gstin cnneet&ﬁﬁs‘con Sl
tuscinnes personnlss y de trabajo. Todos estos Factores influ
ven considarnblenente pues contribuyen z 1a vulnerabilidad o -
susceptibilidnd del Argnno ante estimulos emncionales. Segin

1
gl Instituta fe Chicago, hay unn corrglacidn antre un estado ~

-2



stauna prte

integral de~lq emocion.' ms el estado lfel qﬁé*deiérmis

‘A "'vspuesta flslnlogloa y tanfn la vulnerabllldad ael 6rga,
~;no pbrturbado como la- conqt°lqc n‘emnc1onn1,'contr1buyen para:

.focas1onnr la Qn:ermadqd orgénlcan ’ﬂa eépeéificidad en las'al[«

ignifica

" siolégicos de 1a emncidn
" do simbélido (102);h
Basa sus éstﬁﬁi‘ e Cannon -

cuyni trabajos prev1os degvron /

_su concepcidn

de 194 enfermadad psmosométlcau

en la Medicina P51posnmﬁtlcn, la sinto 1t

medad debe ser consideradsa COﬁn’concnmitante o acompanamiento
fisinldégicn y de ninguna manera cono sustituto de manifestacig
nes emocinnales reprimidas, De acuerdo con los sstudios de Ca
nnon, las tensinnes emocionales no tienen una expresidn en la
conducta externa ﬁnicamenta 51no que tamblen tienen una reper

cusién internn, en 1la cual:lo" ‘ncesos flSlOlogICOS actdan --

adaptivamente ante la mencionada tacidn emocional. Las emg

cionas, que deben ser nsnc onnsuraccién concontitante, --
son manifzstadas por una partc de: istemn Nervioso Autdnomo.

La dlfcrenc1a entre el sintnma convarsivo y la neurgo

Qu3g



ataques Canulsivnsy‘qué an-su e 1 dmitan ov111untos mus -
- eulares de la relacién sexual. cambib”laknwur951s vegetativa

ma es un intenta de expresar la emocién, smno una respuesta fi

siolégica de lns dganos: vegetatlvns a las constantes y periddi
cos estadns emocionalss” (7a) ' Es un acompaRamiento fisiolb=~
gico de estadns emncinnales que tilenden a presentarse en forma
prolngada y recurrente,nn siends deé ninguna manera una 8xpre--
sién sustitutiva de la emncién. Cuando 1lns conflictos no se -
resuelven ¥y la emocidn continfa, se producen canbins irreversi
bles que terninan provecands la enfermedad orgédnica, 1z cual -
e@s el producte parcial de canflictos neurdticos crdnicos (11).
Pern el punto comfin de ambns ©5 que $on causadns por tensiones
enncinnales erdnicas gus no han podido se liberadas.

Eng:nsral log trastornns emeccionales de las funcio--
nes vegetativas tienen dns mementos:
1.~ Lns que activan la preparacidn dsl nrgaﬁismn en caso de -

emergencia, ya ses lucha n hufda. N

2.~ Los que aislan al individun de tnda actividad exterior,

e



‘1.pr1mer ~aen, cuanda 1ns impulsw, éué prepérhn7i'

1050 reprlnlﬂﬂsg la activiﬁaﬂ esperada no se rea~1f 

*'fllza (huida lucha) a pasar;defmue en e ¥orgaﬁlsmﬁ han Suce"

,camb1ns fis1nl, iens y 1ctividades vegetati3

sﬁa accién

sintomas cwrdiacns mn dnn e‘1a i%a yvla ansiedadneur6t1c~? gon
reprimidas, Naturﬁlmante qua éstn no Sucéﬁu cuandn 1la aceidn
se llevnt a cabn cnmpletamente, trayendn“un ?epnsn~tnt31 gn €l
nrganismo enmo cnnsecucnclq de Gueg 2 su wez, las pracesns i
,siolégicns han vueltn a su actividad normal previz,

En el segundn casn sg encuentran las persnnas gue -~
en lugar de hacerle frente n la energencias tratan de buscar - %
inmediatamente nyuda, repitiendn el mismn patrén infantil que
adnptaron de nifins. Bn estns casns se nhservs que el sujetn,
en una situacién de peligrn, desarrolla diarrea en vez de re-
snlver la situacidn apropindamente. Bn esta respuasta nsurd-
tica de tipn vegatativn, se ~bserva un alejruiients de accidn
mis radical que en 2l grupn anterinr, retrayéndnss sl sujeto
hacia una actitud dependients que es el reversn de loapropia
do. 8e encuentran en este grupos 1lns trasinrnnsg fgncianales
dael tactn gastrointestinal, cnyas respusstas al stress amn--
cinnal astén asantadas ¢n patrongs regresiveas, prrgus su for-
ma de raspondsr a3 prablimas efinclanales es propia de un -

infante.

5



ca, a pssar de tn&nsﬂ
huidq gue tisnan 1ugar Cn
gl nrganismeo nnr rASpnnﬂe cnmn'd bu,xp 3§ aéh da Tespondar,
2l prncasn seria normal v 38 cafactaristlcn en 11 naturaleza -

neurntica,qua 21 pracasa fisinlAgice nn sea consumado. Como sg

‘menciond antes, cuandn 2l parasismpédtics predomina, hay un ale--

Jamiconte mds marcads 2n 1a snlucidn de las cnnflictnsy 2l contg
nidn incnnscicnte concetadn con ¢l sintoma se manificsta en una
regresidn a un nivel indspendicnte vegetative, par 1n que el su
jeto con un daeserden gastrmintestinal se prcpqra,'en una situa-
c¢idn de emergencisa, para nlimcntarse on lugar de prepararse para
pelear - .

Por 1ln qua se hq dichn s¢ pucde nbservar que en momsn
tns de struess, acurren adaptaciones psicolégicas y fisinldégicas,

agstandn &sta Gltimns medindas por ¢l sistenn nervinsn autﬁnnmg

G



mn de rﬁrgann
Vector. " L
Los ihsfibtﬁs7dsifhdmbre,tiéﬁen»3;vé¢t6res, ‘incorbgg
rativo, retentivn y eliminatiVn; ,Béséﬁdhsé éh'éSﬁggfééfﬁdia—;
1ns prncesns de ingestidn, retencién-y'eliminaqién o expulsidn,
obteniendn férmulas dindmicns mAs especificas para la compren-
sifn de diversns desdrdenss fisinlégicns. Asi, nbserva que -~
cuandn hay desens incenscientes de pasividad, dependencia y -~
proteccidn, cubiertos por una cenducta exterinr independiente
y segura, se tiende a desarrnllar una dleera gdstrica; en la -
enlitis se manifiesta una conducta de agresividad eliminativa
gue es reprimiday en la diarren hay un conflicth snbre el de--
sen de dar o eliminar mientrns que en la constipacidn hay un -
ennflictn snbre el desen de retener., Safdl (143) da tres ejem-
plns muy interesantes:
Bl sujete inenrporative es un hrombre que qetda y demanda como
un pardsitn, teniendn suefins de obtener algn por nada, en éépg
cial crmida. Srn gourmets y aleohdlicns.
Bl sujetn eliminativn gs ejemplificado por un hambre que al -~
sentir que tisne que pagar una suma de dinero, desarrnlla dia-
rrea.
El sujetr retentiv~ es ejemplificadn por una mujer constipada

que hab{a snfiadn que su gate estaba sentadn snbre un jaménsasg

et 7



elandn ‘a este bueﬁo su absnluta negacinn de prestarle dlnero a

' un amigo° Hablaremﬂs explicitamente smbre los determina”tes" 

~ §31¢016”1¢55 6@ lns diversns sindr‘

‘ pnnd:!.ente io.zmarmzo .

cia nn es satisfeyhai;
dad que p-r su parte c
estadn de snbre-compen

y aghesividad CnmpéiitA

Y finalmente una regresinn'ﬁliéi

pendencia,. Cuando esta RGCuSIGad de dependencla es!blnqueadag'
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trlbqu al dbsarrnll
vulnerabllirfad 1nca‘~ _

la localizacidn de lafenféf
deben desguidar htrnsiﬁéc
tambidn pusden determihdr-‘ SQUuSta f151olég1~

Cle

n todos lns;dasor ¢nas: psicosn étichs'se observa

la presencia de influen01as p31cnloglcas cnmn ansisdad, frus

traciAn de dasaens de- dep ndencia, rbpre313n de impulsos hos~
‘tiles y sexunlus ¥y sawtimlentns de anerln*ldqd y d& culpae.
ELl hechn de que aparezca unn,dy asns aspbctﬂs psicnldgicns
no hard que el deserden sea espacifién, Lo imprrtante serd
sizmpre la ennfiguracién dindmica on qué aparezcan. Asf co-
mn la respussta psicn1ﬁg105 véria de un sujetn a ntrn, asf -

tambidn varia 1la respussta flsinlnglc*\.a El individuo puede

reaccinonar ngresivamente pbga’ 1\escuplendog ensuciando, in




Harnld G. ‘Wnlffg

miticn., Considara queyul elamuntn - 7; n?bl desarden psico

srmAticn 3s 1n 1ntbrpretacinn de-una. situac1nn determinada co
mn amenazante, 4e arrnllﬂnan ansieﬁad an un nivael conscilente
n inennsciente que ln 1lleva a eonstrufr un patrén de reaceidn
protector Bl straess dapenderd de la forma en que el sujeto
afzctadn In Zaterprete. Dichns patronss deé reaccidn tienen -
una funcidn protectnra y adaptativa y serdn defensivos u nfen
sivns segln sea la situaciAn de straess, la naturaleza del su-
Jetn ¥y s farma de haber reaccinnade en el pasada, de,ahi que
al stress tenga un significade individual vy 1ns cambias
- B0~



'1ede rbsnlver. e

Cuwndn u‘ A

‘prolongad“g nte] n una’ ustréss en forma

de patrﬁn prﬂtbctﬂrg esta 'pecifiéé no ﬁeberé ser
1nturpratnd° comn unﬁ3¢mns nf rlorlﬁad o dem-
bilidad dazl Argano, wunqu pnr/tal pqrtic1pac1on,
el drganc compromaotidn deg tener la;inﬁegrida& estrug
tural. Elkérgann gen@rélm snte no:e“‘ébiiysinh qus por gl -
contrarin, puede estar n una 3xcal nﬁeVCnndiciSn, mientras
gueg el individuo puede sentirse débll h ~sgr mis vulnerable,
La gspacificidad depende en‘grah parte de 1a forma an que &l
sujetn, anta unn situacidn da stfess In interprete y como se
dijn antes, &stn tambidn estd en relacifn con su herencia, -
influencias condiciconantes, presienes culturales, cambing so
cinles sfbitns, necesidad d¢ aspiracinnes, frustacién de sus
necesidadas y matass ‘

El patrdn pratectnar de nfensa se nbserva en suje--



tos que al sentirse amenazados, recurren a patrones regresi-

atn ra acc1nnq cnmn S

respondar con dlarrea,-‘Naturalmunt quevﬁstb mecanlsmn esté

integradn dentro del prnc sn incnn501antu, db qhi qus el su~
jetn aparcezca aparentemente sUrenn y cqlm'\dn° Par lo vistn,
gl tipn de stress que afecta al»hnmbra,”tlene rrigen tanto -
en el ambiente fisico y binldégicn, Cnmn'én su 3Xperiencin pa
sada cnmpussta A¢ frustraciones y errnres.

Lns trastnrnos cspecef{ficns r@pfesentan pues frag--
mentaciongs de reacecinnes protectnoras y sus respusstas son -
sAln Aajustes. .z del arganismn, parmiticndn dicha adaptacidn
una vida trnnquilaa Pera debe sabaerse que lns patronas que
dominan la rea cc16n prntéctora son, por un lado eonstitucio-
nalments heredadrs y por 21 ntrey se desarrnllan én las pri-
meras expariencias de la vida,

Lns zstudins ds Jurgen Buesch se caracterizan por

.4
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;tos‘gue'dl‘ S

o mecanismn esté
 ahi que ¢l su-
i_Par 1o vista,
'hrigaﬁ tanto ~

blnléglc&,_ 

u

en a1l ambiente fisico y ‘V'i‘éxperidncia pa
' sada‘émmpuaata Az frustracicrnes ¥y errﬁrus.A

Lns trastrrnns ospvciflcﬁs raprasaentan puss frag--
mentacisnes de¢ renceinngs pratecteras ¥y osus raspusstas son -
séln ajustes. ¢ dsl ~rganiswn, permitiendn dichn adaptacidn
una vida tranguila. Porn dabe saberse que 1ns patrones que
deminan la reaccién prateetora sen, por un lade ennstitucio-
nalments heradades ¥ por 2l atrn, sg degsarrollan en las pri-
maras gxparisncias de la vida,

Los zstuding ds Jurgen Ruesgﬁ“seyéaracterizan por

4
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“' su tao ia ﬁe la Vomunlcac ong intmrpretanﬁa ln' 6 f ”t’s,d

VCCOSoméleOS. Su interes en la cqmunlcacion se deb

‘psiqu1CQs y ﬂe rglac1nn - en unf
Segtn este autor, ios'
las enfermzdades psicosmméticas
eidn y retardo en el desarrolle ‘
comunicacidn" (139a),estando bos sfntomas sométicos de la en
farmedad relacinnados con situacinnes interpersnnalss. zstos
sintrmas no son otra c~sa que eanaies de comunicacidng por
ésto, todos aquélles pacientes con disturbios psicosomiti--
cos son considerados como individuos gue no han sido capa-~-
ces ds manéjar el sistema de comunicacidén propio dsl adulto,
prr lo que socialmente tisnden a quedarse selos. Ahora bién,
el estado ¢ madurez es visto en términos ds comunicacién. -
4 medida que el nifio va cracigndn, maneja con maynr desireza
el procesn de comunicacidn o infarmacidn, para desprenderse
paulatinamzantas ds2 procasns dependientes fisicos o emociona-
les que fueran decesarios en sus primeros afins, Aprende a
valerse por si misme y a expresar adecuadamente sus necesi-
dades y deseos. Iste desenvolvimiento se debe a que va co-
nnciends wAs el munde que lo rodea. Bsta infermacidn de su
ambiente l1e¢ sirve para impnnersa a 41, pere pars ello, debg

r4 necasariamente farmar parte activa de un "sistema social



Qmés grande de comunicacién" (l39a). Cuando sucede que tal comu

Ai[“el lenguqae de las fun01enes cnrporales° f{i{5: ‘

' o Bn general, observa Ruesch que en 1as enfermedades -
psicosomﬁtzc as hay una falta de auts expresion en 31tuatlones -
interpersonales, siendo minimo el intercambio de informacidn, -
pues éste viens da los érganns internos, reduciéndose en una mi
nima'parte a lps sentidns auditive y wvisuals estando sus jul-=-
cios basados en acciones internas y sus relaciongs sociales al~
teradas o mejor dicho, distnrsionadas.

En los enfernos vasopdsticas astudiadas (139a) - que
constituyeron una especie del prototipo del enfermo psicosomé--
ticos - &l autnr observd que eran sujetns muy dependientss, cu-
ya falta de censistencia en sus ralaciones genarales era produg
to dg 1a inconsistenecia dg las figuras paternas, Su tnlerancia
2 la frustacidn era muy reducidn y su educacidn sncinl estaba -
desequilibrada. Pers su conducta presante se caracterizaba por
una incapacisad para expresarse varbalmente y consecuentemente
por una gran pobreza en sus argumsntosy, siendo inapropinda lao -
farma de exprasar lo qua tenia lugar en st psiguismo.

Todo &sto s@ debe a qua el nifin en lugar de dominar -

- 5 -



su ambientu, : *centraliznfcnicnntrnlvr:y manajnr frustacibnesq.’”

humam° Bl enfarmo p31cnsnmét“c

maduras A2 comunlca01nn9hab;éndos
> simbg

,fdndciﬁq -

por sus invsstigaciones en las funcionbs del.apar to sexual de

1a mujer. A travis dg Aichos estuﬁmos snbr4 1a prualldad s¢
da cuenta d2 1z relacidn ton intima que existe entre los facto-
ras psicnlégicns y fisinldgicos. Intounta tomar én cuenta los -
gstadns andocrinoldgicos A2 la sexualidad y eorrelacionarlos con
los astados psiconldgicns, observonde los cambios a travis dsl -
psicoanilisis. Obsarva que 21 cstado amocional as paralslo al
ciclo hormonal, formandn éntre ambns 21 cicln sexual. Dg esta
observacién sz valié para concluir que ¢l ciclo sexual ¢ra una
unidad psicosomidtica. | i

Demostrd qus a travis ﬁel;péicnanﬁlisis s& podian ob-
servar y madir los factores fisiolégicns éuevinflueﬁcian 2l ra~-

parto y descarga de energfa en el ego. Los cambios diarios @n

~95.



la < ameczon se oomparan,conﬂ

coneapto del campe. Bl campo as

an un continun pracese A3 cambloe Pbrg:a pgsa:3d93ésto; trata

dg mantanar una gstabilidad en sus ra?ﬁéinﬁéélpaft@—todn, Bl
campo 28t4 Trrmrdn dg "foeps de organﬁéaéiﬁnﬁg (70) incluysn=-
Cdo 2l soma y 1n psiquis poren debe antiaderse que <1 campo total
nn astd integrade Unicamenta por'fscoé sondtiens y psiquicos -
sinn tambiln por focos de grupos cultura y socigdad.

Esta organizacidn o eampo dobe varse como astructura
y como funcidn y iz reunidn de ~mbns constituyen el campo. Sus
partes actinn constantomente, respondiends de ncucrdn a su pro
pia astructurn-funcidn. En un momento de strass, reacclonan -
interactuande conn al rastn de las partas gue farman 2l todoy ~
asi qus 1las partes de 1a nrganizacidn o campo manticnen al to-
do como transaceiones intagradas ¥y no como 17 sumz de lag par-
tes. ds obvis pucs, que 21 fadn junte con sus integrantaes, las

partaes, &s indispensable para la organizacidn, ya qué cunlguier

-56



™

tndn,i’mat >s? Q“w la -

"ﬂul Qﬁ]po pu

un estadn constants d

rractivat (72), El éampo

se enunciA hnstn aqui, se trata de -conservar rtaﬁn ﬁe squi-

librio y ordan a travis dé'i@s transaccisnys y cnn<ol fln d» In

grar rasultades dz eviﬁencih~é1enti£icg an 1chnwcam§09 al autor
propnne dnz mdtodng.
1.~ EL astufin de la maduracién de los procgscs psicosemfticns

¥ su diferoncincidn v,

2.~ Bl smplen multidiseiplinarie de lé‘inhégrﬁdiéh y Rasinta--
gracifn A¢ lns prrcesns ysicnsamﬂticns;{7i}c

Is dgejr, 1o zsencinl es eoncentrarss en vstudlqr las
fuarzas que ayudan s legrar 1a unidad psiecnsomfAtics, su difarsep

cineidn ds desarrolln, asf{ comn su desintuegracidn durante la op

formodad,
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' ',con un patrén tntal, e

~ que-cuenta y con tado ln g

'tegraclén" (70).

Bl hnmbre

vasponder en fnrm1 d'f sa dn 4
;cesn natural da maduracion, ciertas circunstanc1as \por -
ejemplngsituacion s dusarrnlladas baJn strass myy severo dg —--
gusrra) puede recurrir a seste patrdn nlvidadn respondiente in-
difereneiadaments. Segin éstr, Grinker censidera que en los =
disturbins psicosométicns no sdlo hay una falta de nrganizacidn
psicnlégica adulta sinn una disnlucidén d2 patronas gstructura-
dos. Bl individun regresa a etapas de desarrnllo menns maduras;,
pudiendn incluso llegar a un estadn psicAticn,(estado menns di
farenciado) Ins respuestas regresivés?~ gua son patronss de
conducta qué existieron parn que fuceron abandnnadns por 21 su-
jatn, puedan significar nn séla una emncidn cspecifica sino
una frrma infantil de afrontar una situncidn de straess.

E1l Sistema Nerviosn Auténomn responde con una dascar
ga~difusa y en masa, cuandn la situacién emncimnnl que 2l indi

vidun confronta es en verdad dintensa, sisnde las raspusstas ve-

getativas consecuentes, indiferencindas. Ante tal situacidén --
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rafs%f]f;*(;?m. Esto tig

Segln la hip&tasis;a“esterautnrs la acti?1dad visce-
ral se srmets a un precaess gue 28 &et»rmimado pnr la sxperisn--
cia n el aprandizaje. 8i por algdn motive se tropicza con ol -
nrganisme indifsrenciado, se¢ influenciard 21 procasns dz diferen
ciacidn as{ esmn 1los sistumas gue estdn diferenciades. Lo que
le pasg al cuerpn en su éstadn indifersnciadn tendrd efccte sn-
bre las fuerzas instintivas gue han ide individualizéndnse des-
pués de habir pasadn por una serie de cambins, Bstd bien claro
seglin ésto que las fusrzas libidinnsas difcerenciadas no son ~--
afactadas prr las influsencias tempranas dal desarrolio.

Cuandn ¢l individun &s acrmetidn por una tensidn, se
producen caumbing ¢n ntrns sistomns. Una aceleracidn en la ng--
tividad de pgtes-zistomas se produce cuandon la tonsidn 28 muy -
severa. Pern cuando lng demds sistemas se ven incapacitadns pa

ra mangjar la tensidn, la conducta reasume sus primitivas funcigp

‘J'{t§9"‘



i"iﬁn tntal.
/ era veamnsi l caso @n qua lns aspectns de patrnnvs
,,adaptativas totales han q1do ‘desde. muy. temprann prchxbldosgin~f‘m’i
V cluso desde antes de haber siﬁo capaces ﬁu ﬁar ‘una rgspu@sta;~

apropiada. £1 resultadn grearé ’un vacio en la etapa

de integracidén siguiente. Lo ﬁnlco qua;se consigue al apurar
al nifie en su desarrollo ,E8 destruir>fun01ones psicosomdticas
importantes y seguramente que las manifestacinnes de ansiedad
ante el stress,se desviarén hacia ntras partes de los patrones
viscerales,produciendo una acumulacién de actividad sobre otras
funciones, al mismo tiempo que habri también disminucién o au~
sencla de accidn en otras funcinnes,

Ha gido a través del psicoandlisis aplicado a adul--
tos ¥ nifios, como se ha obtznide informacidn sebre la relacidn
madre~hijo, tratande de este mode de determinar los procesns -
preverbales y 1a acecidn del stress sobre patrones de adaptacidn.
En 1z investigacidén de las funciones psicosomAticas primarias -
- en estado de salud o enfermedad.- se revivirdn "funcionas --~
preverbales viscerales indiferenciadgs,en donde estén conteni--
dos los rudimentns del sistema del drgano y del sistema psicold
gico" (71).

Grinker se vale de la ansiedad para estudiar las relg
ciones psicenfisiolégicas. Bl stress al que el sujeto se enfren
ta es &l causante de los cambions gue suceden en el organismo. -

Este activa manigbras defensivas gue consumen energiz, disminu-



yendo las funciones del ego,;oca51on ndo en general una actlvi :

dad regresiva. Bl 1nd1vidu 'reb 01onaré ﬁe 1cuerdn con los

trones de conducta que ha heredaﬁm de su experiencia (1ucharé,

se aislar4 del medio amblentegl“j " '1La ansied" sev eSperta_

r4 en el sujeto cuwndo ocurrn lq;trgnsqcc1on nt,eiorganlsmo y

ambiente, activando los patrones visceralegﬁque,son especiflcos

del individuo. Por eso, cuando el ego nbvehcuéntpa una solucidn
adecunda ante esta situacidn de ansiedad, provoca reacciones re-
gresivas de expresidn emocinnal, acnrtando con esta conducta la

prolongacidn e intensidad del estado emocional (69).

Concluye Grinkzr su exposicidn acentuando la necesidad
de trabajar en conjuntn con otros campoas cientificos,para lograr
una observacidn simulténea de diferentes sistemas. Sd&lc en esta
forma concibe un mayor esclarecimiento de la unidad psicosométi-
ca primaria y en general de las funcinnes conocidag como enfer-
medad y alud.

Halliday, J.L. (75) estudia las enfermedades psicoso-
miticas como producto de una sociedad enferma, pues seghn 61, vi
vimos en un momento de desintegracién social que empezd a princi
pios del presente sigloscuandn se produjo la transiccidn de un -
mundn més permisivo para el nifin,2 un mundn mds r{gido y automé-
ticoy en donde las relaciones padre-hijo estén siendo deteriora-
das progresivamente. @&ste hecho es un factor importante en el -
desarrollo de enfermedades crénicas. Nnota que en la sociedad mg
derna hay un descenso eén el Indice de natalidad mientras que ha

aumentadn considerablemente la incidencia de 1lns desdrdenes psi-
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“somAticos. En tndn santido, culpa a esa

U . 8u tdsis se bas
. compenentss sreiales daseupefian en la pr

dadss. (Por sjumplo condicionss dg trab

s{ntomas psicg

Sidney G. Marvélin'{;ééi?éﬁhs;_
‘somdticos crmo estadns regresiwés\ééiiﬁéApf&éegﬁé’psiénfisiolé—
gicns. MNientras mis arcaicn sea la régresién, ias funcinngg ==
del Argann serdn mds independientes, habiendn menss participa--
cidn de la regulaclén central integrativa, produciéndnse una si
tuacidn de descompensacidn que a su vez provocari incapacidad,
La eleceién Adel Argano ser4 determinada por la forma sn que el
afectn primario es desplazado o disrmeiado. De ahf que en cada
enfermedad psicosomiAtica puede haber warins gradns de regresidén,
habizndn entre sllas diferencias que son muy importantes en cuag
to al prondsticen v la terapia.

£s decir la enfermedad psicasomitics estd asociada con
afgotoy o con sentimientns que fusrnn originadns an las etapas
reverbnles de desarrolle, alternandn éintnmas psicngomidticos -
enn estadns psicdticns, Bstn se obsarva en sujetns cuyas ten--
deneias regresivas Ins limitan en sus relaclonss interpersonalss.
La regrasiédn desda el punte A2 vista binlégicn cmnsis-
te en la aparicidn de actividades funcirnales y de tipns de cély
1as qua han existidn anteriormente. EL nrganismn total no regre
sas sinn gue 1o hace alguna de sus partasy 21 sujete anfermn es
un mnsaicn compugsto 8¢ glementosSn varinsg grados de madurez y

de regresidn.
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ista terapia "ang

clitlca" ticne cnmm fin prnducmr camblns'fisinléglcns,qu» pra

yactarin su afectn en 1a enfermedad,;z ra: lngrar un equilibrio

psicofisinldgicn, la terapia trataiﬁa' :Sdpﬂrtug :stimulando

1ns nmliclans de dependencia para prnvncar ﬁna regrb31nn a la «-
ctapa de dependencia infantil: etapa nralo Se trata de grati
ficar tndns los desens del paciente, atn sin que éste se dé --
cuenta de sus demandas. Bsta gratificacién intensa de sus ne-
cesidades - gue es anterior al enmnflicto, aumenta sus regresig
nes,pern al mismn tiempo, sus sintrmas somiticos disminuyen y
el humor del paciente mejora. Cumando se alcanza &sto, se tra-
ta de lograr un re-aprendizaje pre-verbal y visceral, preten--
diéndose asi Frrtalecer al vo.

Segln Margolin las enfermedades psicosomiticas tie--
nen su origen en la etapa pre-verbal, pudiéndose correlaciocnar
con tensinnes que han tropezade con el organiswmo =n el nivel -
pre-verbal de su &volucidn.

L. S. Kubie (98) trata de entender el desorden psicg
somético en funcidn de sus miltiples variables: experiencias -
personales sobre el cuerpo, separacidn de los padres, acciden~
tes, diferentes enfermedades que ha sufrido, asi como enferme~

dades de otrns que é1 ha presenciado, musrte de alguna persona
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con la“duéfélﬁpaéi e%selsentié‘idéntifiCadoiY‘ 6n 1a chnsté1a"'

mo variables 51mb6110as incnnsc:@ntes:que varia“ e uaeto a su

jeto, aunque la 51tuac16n;perturba ra. de ‘armonia sea la mis

mas, La eleccién del 6rganbfésté 4 cion de los milti

ples factores que rodean al sﬁjet ubhnsidé‘losfcuales son =--

accidentales, fnrmindose antes de A‘gar‘afproduc1r el sintoma.
El pacisnte con un’ desbrden psicosomético,puede expre
sar sus problemas en un momentn dadn en sindrnmas p31cosomét1—-
cos diferentes entre si, reemplazando una enfermedad por otra;-
hasta finalmente producir un brote psicético. Los procesns re-
‘gresivos ocurren como consecusncia de descompensaclonas qus se
manifiestan cuando un prnczso neurdtico latente 2s expresado.
Mellita Sperling (151) basa su teorfa de la enferme--
dad psicnsomética, en la relacidén madre-hijo. Bl origen de tal
desorden estd precisamente en dicha rielaciédn de dependencia, --
Por e¢so ;si un nifio padece un tal desnrden, &ste generalmente es
considerado reversible, especialmente cuando s& cusnta con la -
posibilidad dz cambiar dicha relacidn a base d2 un tratamiento
de ambos. EBEstas ideas se basan en investigacinnas de carédcter
mds profundo én las que s¢ ha cncontradn que el paciente vive -
una relacién ds gran dependencia emocinnal con un objeto de su
ambisnte, tomando ¢n su inenncients laforma de la figura moderna.
Debido a su intensa necesidad de satisfacer en la realidad sus

impulsos pregenitales,el paciente psicosomdtico los niega rotug
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dambntb pern éstns se manifiestan flnﬂlmbnte ﬁn una sintnmqtolo

r evideneia clinica para tener,mayor>va11dez.

fermedqd psicnsoméflca es sélo 1a acentua01odVde una cnnﬁiéién -

cronlca que se originé en la temprana edad, permaneczendo 1aten-
te hasta haber sido descublerta porucausas precipltantess causas
gue sélo contribuyen a diSminuir éu fgsistencia o energia.

Sus estudios los basé envel‘énélisis de la conducta de
las madres que estaban al cuidado‘de sus htjos, viendo las in~ =~
fluencias que éstas causaban en el desarrollo del ega del nifio a
través de sus actitudes. Uno de los determinantes mds importan-
tes a juzgar por el estudlio, es la intensa ansiedad experimeﬁta-
da por el nific por diversns motivos, pQr ejempio: la madre re--
chazante o la nareisista, quien’en‘lugar de ayudar al nifioy lo =
ataca. 7 |

Segin Gerard, la falta de funcionamiento adecuado de -
un 4rgano pusde deberse a una léSiéng cono resultado de un cui--
dado inadecuado de la madre asi{ enmn de su rechazo durante el --
funcionamiento especi{ficos de ese brganos comefs defacar, etc.,
(por ejemplo, las madres de pacientes con colitis ulcerativa apa
recen estar irritadas y molestas cuando el sujeto es atacado --
por su diarrea ). Para Gerard, la conducta de la madre para -
~con el nifio, en una enfermedad dada, es un determinante que pa~
rece tener un papel muy importante en la creacidn de la patolo-

gfa orghAnica posterior.
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tos Tesultados afn

o
s ans é@}mg (lu7¢~, as.; &0
klﬂlégicas 0- mecanxsmos de defensa qu» se producen ante cualquler
gssituaciﬁn de agresién,que &1 1lama ”reaccién de alarma' ,erean-

éo una "patologia de adaptacién'. é% sus experimentns sobre -

" animales logrd provecar estados de tensién crénica que trafana

su vez,camblos fisinldgicas causaﬁns’ por fendmenos de desequi-
librio de las gléndulas suprarrenales. Demostrd que la acti--
vidad de Aichas gléndulas es esencial para la resistencia a eg
tadns de tensidn causadns por traumas de naturaleza distinta.
£l sindrome de adaptacidn general es el conjunto de ~
adaptacionas que ocurren en el nrganisme cuandn éste es someti-
do a influencias nocivas diversas. (quemadura, tensidén emocio-
nal, hemorragia, etc.). Asf que 2l stress, en conjunto con cier
tas hormonag segregadas durante el sfindrome de adaptacidn gene=-
ral, pusde. provecar cambios morfoldgicns. Cuandn la influen-
cia nociva es cnntingg, aparecerdn tres periocdos:
1.~ La reaccidn de alarma, con sus dos momentos de "Shock" y
"Contrashock'.
2.~ Bl perisdo dz resistencia,
3.~ E1 perfodo de agotamiento.

Durante la reacclén fde alarma, las gldndulas supra--

rrenales son estimuladas {(por la secrecidn de ACTH, hormona ~-

adrenocorticotrépica). 3#nate perfodo inicial, los cambios fi
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siologicns més obv1os %on ten51on vy eY01ta01on. Cuando el -

stress LS 1eve, oe prnduce und deprb51on en el si t:ma npry;g‘;]7

”“fnocivos atacantes. s el agente noclvo'se'sigue apllc‘ndo’ se

'Z7fentra al pﬁriodo de r951st°nciq en el cual d saparpcen casi -

-todos los cawmbins nbservadns an al periodo antarior, aunque -
en cierto grado la accién del simpético sigue parsistiendo, -

demnstrdndnse que las fuerzas adaptativas del narganismo han

llegafn a alcanzar tndn su empuje én contra del agente regre-
sivo. Pero si la resistencia pasa de les limitaes normales, -
hay una disminucién adaptativa del sistema nervinsoe, provocan-
do una desadaptacidn y la enfermedad psicosomiticesBsto parace
indicar que el organisiin posce - una cantidad limitada de capa
cidad adaptativa y qus mizntras el cuerpo seé va adaptando al

agente nocivoe a qua ha sido expuestn, esta energfa de adapta-
cidén se va consupmiendo, contando shln con una minima cantidad
que empleari para resistir a otros agentes. E1 organismo se

puede perjudicar por el excesn de uso de sus propins mecanis-
mos defensivos. Y ahora bien, cuandn la influéncia nneciva -~
persiste, vuelven a aparecer todns lns trastornos iniciales -
que caracterizaron la reaccidn de alarma, llegdndnselalperfddo

de agotamiento. Sin embargo, una exponsicidn mAs intensa al -
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muy,grande.f

gré§ Durante:el sindr ne-de daptaclﬁn hay un aumep

se manifiesta por ejemploj
en la disminucién, a veces
la madre lactante.

A través de sus’ expe 1m»ntos, Selye destaca 1

“tancia que este Sindrome de Adaptaci&n puede tener en 1a:expli“

cacidn fisiopatolégica de ciertas enfermedades psxcosométlcas
como la diabetes y la hipertensidn arterial, pussto que los --

procesos Fisioldégicos en aceidn, durante la tensién y su rela-

cifn con cambins psicosomdticns,es esencial en el estudio § daen

sideracién de los desédrdenes psicosomdticos agudos o crénicos.
Antes de entrar de lleno a describir las ideas de -~

Sheldon, Juzgo pertinente mencionar aunque sea brevemente a ~--

Lombroso y Kretschmer, quienes también tratarnn, aunque en for
ma més limitada, de ascciar la fisionomfa del individuo con ~-

factores psiquicos.

Lombroso (104%) basdé sus ideas en observaciones sobre

eriminales, concluyendo que hay una tipolegfa criminal. Cier--
tos tipos fisicons cnrraesponden a patrones habitules de conduc-
ta criminal; su conducta es c¢onncida como "retrogresién atavig

tica" que se basa en la degeneracién intelectual y moral del -
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hombre. Bn gen@ralvdescribé‘éiﬂ
‘erininal comn estados fisicns
' Kretschmer (97)

'cas sefiald la rslacién en

fﬂtucménffisica,dando gra stuﬂlo constztucmonal; .

'pues sostiene que clertas 3y segun‘su tlpo de cuerp09-~{ 
\»son més aptas para desarrollar:c1ertn tlpo de enfermedad. »Su
clasificacidn se basa en cuatrn tipos: asténico, atlético, =-
picnico y displéstico. Asi mismos correlaciona algunos desér-
denes psicdticos don tipologflas especificas, viendo una corre-
lacién entre el tipo asténico con la psicopatnlogia esquizoide
v el tipo plenico con los ciclotimicos, quienes tienen tenden~
- clas hacia la psicosis manlaco-~depresivas. &in embargo, con -
las recientes observacinnes de Sheldon, los estudios tipoldgi-
cbs han cnbrado mayor importancia,

Sheldon (129, 149) a través de su método snmototfipi-
co trata de formar una psicologia en donde se encuentren las -
diferencias y variantes bdsicas del individuo. Para poder lo=-
grarlo, trata de encontrar una téenica que permita analizar la
morfologia del hombre en variables continuas y definir y medir
al mismn tiempo las variables del temperamento. Para ésto se
valib de la fotograffa. Los estudiantes que se prestaron a la
investigacidn (4000) adoptaron una postura estandarizada, re--
traténdose desnudos en 3 posiciones,con el fin de ser estudia-
dos ¥ clasificados después. Bncontrd que habian 3 dimensiones:
endemorfa ,(tipn obeso) mesomorfa (tipo fisico hercileo) y ecto-

S . - J
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domorfoas? -

i e e s i

fos.

Enfre los rasgos predominantes de visceroténico,estédn

su amor a la gente, a la cnmida, a la bebida y al confort en -
general. Su apariencia impresiona como complaciente. Parecen
estar concentrados alrededor de la viécéra, siendo el tracto -
digestivo su centrn solar.

En 1a segunda nrganizacidn motivacional se ven suje-
tos con reaccidn enérgica, que impresionan por su vigor corpo-
ral y su actividad muscular. El soma parece ser el centro de
este componsnte.

En la cerebrotonia snbresalen rasgos de inhibicién -
y control. Son individuos timidos que en tiempo de dificultad
se aislan aln m4s de la sociedad, dando. la apariencia de estar
dominacdns por funciones inhibitorias.

Sheldon despuds de obtener las varincionss estructu- ;
rales, encuentra correlacidn entrz su tipologia y desdrdenes -

psicosomdticos, encontrando por ejemplo, relaciédn entre los --
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go en esta tecria3 los Factores incnnscz nt s y culturales pa
recen no tomarss en cuanta. Da 1a iﬁprus én de una clasifi»—
cncidn an cierta forma estéticas pues’ﬁo axplica ‘con Qlarldad>,
la influencia del procése dindmico en la enfermadad psicosomé
tica. ' ‘

Las teorfas hasta aguf expuestas qus se basan en --
perfiles, vectores, régresioncs preverbales, debilitasiento -
anterior del drgano enfermo, reélaciones madre-hijo perturbadas
teapranamente, déficit de comunicacidn, ete., ofrecsn distin-
tos puntos de vista de la enfermedad psicosomdtica. Pero sus
diferencias bdsicas radican en que cada una se vale de un mo-
do de observacidn e investigacidn distinta, dirigiéndose cada
cual, o bien a distintos niveles de profundidad de los mecanig
mns psicoldgicns o concentréndose més espscialmente a los me-
canismns fisinldgices. Pare todas ellas tisnen en comtin su -
interés en entender los factores psicopatoldgicos que inter--

visnen y estibulan la produccidn desl desnrden psicosemético. -
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CAPITULO III

"Algunas. investi _hechas en el canpo péiéoSbméﬁico{7l* ‘i"
Desae 103 primvrbs eXperimentas1realizaddéfpor'daﬁn0nu

se han sucealdo uns se ‘e de 1nvest1gacio&ss en las qu

lse tra-,
’ta de observar y medir -las posibles csnexiones ps1cof131oléglcas

en el organismo bajo stress, Los exgerlmentosfhan sA‘ovapllcados

a animales y hombres bajo distlntas circunstax -Ay an su mayorla

han tratado de eneontrar,la,c@n X istente entre la emoccién y
los concomitantes fis?o}égiéésf .
vestigacibn que cuentanféénjﬁh;entrenamiento mds general: nanrolg
gico, psiquidtrico y psiQOanalitico. El acercamiento psicosométl
co en las investigaciones médicas, segfn opinan Alexander y Szasz,
(11) consiste en la aplicacibdn de los mitodos a conceptos psicold-

"glcosg al mismo tieompo que son aplicados escs métodos a conceptos
somdticos (guimica, fisioloffa, anatomfa, farmacobiologfa). Este

tipo de investigacidn sc¢ caracteriza porgue los factores tanto sg

méticos como psicollgicos son estudiados con log mismos standards

cientiffcos, Sin embargo no es dec oXtrafiarse, que hay guien opi=~

na que ¢l paciente debe sor estudiado Gnicamente cn laboratorios,
Aéerivénaose de cstas medidas rosultados genorales, sin haber teni
do en absoluto ¢l mfnime contdcto con ¢l pacicnie. 0O hien hay «
quicn desdefia factores psicolbgicos imporbantes de la situacidn -
clinida, por no poder medir dichos factorcs a travds de un método
oxacto de laboratorio. El investigador en estos casos, s¢ cncuen

tra con una acumulacidn de datos on los que hay una carencia ahsp

..‘;?2 ! ?
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luta dc 1ntogra016n pswosamatlca°

dignte ajustes funcionales que;ti
ganismo cl equilibrio inicial):cb
cos en el estudio de las roééélon
sicos y emocionales. FEES

En sus exporlmentos co : bb' rv55Que cuando el ani
mal cra enfrentado a una 51tuacién de pellgrd; miocdo o furia, és-
te sufria cambios que lo preparaban para‘la accidng roaccibn de
pelea o escape, FEl temor y la ira son intcrpretados por Cannon
como formas de ajuste del organismo a una situacidn de emergen-
cia, con ¢l fin de ayudarle a afrontar la situacién en un nivel
mﬁé alto de eficicncia, pues este ajuste estéd integrado en todos
los niveles del sistema nervioso (29).

Uno de sus experimentos describae que un gato fué atado
a la mesa de experimentos. Su estdémago permanccia abicrto y a =
través de &1 sc observaban los cambios gue sufria el animal. Cuan
do un perro fué introducido al laboratorio, el corazdn del gato =~
palplité con gran rapidez la actilvidad gastrointestinal disminugd,
ol color doc los intestinos palidecid, la presién antorial subid y

la orina mostrd la prescncia de azficar. Cannon concluyd que esta



i
:
i
:
i
l

;,yr@acciﬁn habie estedo influenciada por el sistema norvioso simpd~

tlco, asi enmo per la secrecidn adrenL1°

el r90}a°° muohws Vg -

Tsta fOfma t@n (X&Ct@ de comprcndor el problemn, del -
gue por razoncs operacionales muches veces se climine ol aspecto
cemocionaly hizo queo so comprendiera y go trataran de formular in-
vestigaciones en las que ambos frctores, somfticos y psfquicos, -
pudicran ser moedidos iguslmonte,

Otra técenicn do investigrelén cs la cue ostd basada on
ol método psicomnslitico, mediante ¢l cual ol aspceto psquico es
cstudiado con atceneidn v preocisibn,

El c¢linico, que trabaja quacialmehte con neurdticos

- -



;anlmules do» 9tnd10 son on- e-gw

cién en cstc sontldo osta ‘més - 11

ol flsiélogo,f Tampoco pucdc‘on°forma,0§”F ;

V1sto frecuentomcnte cn una
cambios quo le ocurren o
‘sus sintomas. Es sabldo anélisis conO'téCnica de investis-

gacidn cucnta adonds con un 1nstrumento~do utilldad 1ncompar ables

el lenguaje., TEn csta 31tu3016n teranéutlca, <

l,sugeuo, con todea
libortad, 1llcgn a comunicar sus moﬁlv&01oncs, puosto quo esta cow

municacidn le trac alivio (141 143),A pesaz dc ser una ciencia desg

criptiva ¢l psicomnflisis cs también oxporlyhntal, pucsto que las

reacceiones cmocionales del pagicntq L ,fi§istas a través do
su relacién con cl anelista, A‘Shgv >eétOs fisioldgicos
do costa téenica han podido ser méﬁiao ~ ndO medlclon s fisio
16gicas quc son aplicadﬂsrduraﬂﬁéﬁlacéf alitlca, En osta -

forma sc obscrvd que cuando cl sujeto soran taba~a una cmocidn
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muyffu¢:ta,j“

observados a
mo consceucnciz
tado,

Saul (L41) nenc3on
cabeza, Tstc dolor habia‘emeZad ntcrlor. ELl sujeto relg

t6 al analista quc un amigoréuyb‘ ] abia pcdldo asumir; una fuer-

te responsabilidsd por um corto ti 1po°  Tl pa01ento consintid a pe

sar de¢ haber tenido ye plancado utlllzar oso poriodo para tomar umas

vacacioncs. Todes sus usoclac;oncs,,cvclabqn culpf y rasentinicento,
Cuando cl analista 1cvpregunté,éi"ﬁ¢“estaba reaccionando al favor -

que le habfa hecho al émigogfol‘sujcto rospondié con dcsahogo, con-
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“éraYataéé‘

tando el sueno quc habia tonldo 1a nocho anterlor, on qu”

urticaria aparccerd, Un quoto quo habia tonlde

ticaria a los § aﬁos;fcuandf

la urticeria que apPrGCIm a: 108 cuatro afios /das parnciaacn ambog -

casos, La comczdn con‘tgda;s Xperimentade a

los cuatro afics,

Taubidn so ha aplicade a sujetos que desarrollaban ampo-

llasjcn una situacidn de strcss."Siﬁvbmbargo, cuando los pacicn-
tes fucron hipnotizados no tonian las - mpollas, Durﬁnta el trance
hipndtico sc dxscufjo con cllos dzv“rsos tcﬁws QUn tonfan un contg

nido emocional trrumitico. Al sa 11r dcl” re neo y se observd que los

pacicntes hoabien dosarrollpdo qm"' Qr/su perte fucron

inyectadas al c¢jo de un concJoqgalﬂ 116 peguoetias Glee -

ras en la cdrnea, hecho que denostrd qu contenido dc cstas am-

pollas contenia gérmones.
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Cambios vegota

en observar Los Camﬁic
nes cmocionales, TSé»chpnobéf,ug
la secrecidn de suddfééiéﬁ;a
racidn, K - :

Wittkower {l?l) dlc

sin importar qu& tipo do cmoc

mientraa”

tienen un aumento cn su secrecién salivar trasztloncn -

rascquoedad, \
Wolf .y Wolff (173) oncuontrdn en sus 1nvest1gaczoncs sobro
Tom, gue las cmociones intensas dlsmlnuyen 1% sccr001én géstrica =
mientras quey bajo la influoncis dce cmocionags menos intensas, la -
secrecidn vuelve a auacntar, Bstos autores usaranaTom cone suje-
to coxperimental. Debido a un sccidente infantil, Tom tenfa una fig
tula en ol estdmago, por lo gquc su ostdungo cstaba ablerto perumanen
temento, sicndo un sujeto ideal pere le obscrvncifn directa. Esto
sujeto ere visto dierinmonte, llevéndosc un reccord de las activida
des y 1lrs respucstes ouocloneles qur cxpresaba durante los oxperi-
montos, tomdndose en cucnts tambidén las asoclacilones que tenfa du-

rantc sus sucfios cte, Los investigadorces obscrvaroh 1an roelecidn
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existente trc 1as smtuacloncs mblcntalos y los Cambios quie ocu-fj*

‘1c;un gascrlcco' Cucndo Tcn se sontia“‘

guro ¥ relquf'/’

~t1nﬁ05

prcscnt381onos sor
Concluyoron qu¢<estb
en la actividad §‘C%f
una ulceracidn. .

Margolin (74) ostudléus onapaci
una ffstule en ¢l cstémago. Al nismo7tic p an . ¢
da clasc de cxperimontos flsiologlcos}y;s” Hav%éiééia‘  %
psicoanalftica. Estc estudio 1o por&itiéfbﬁ‘ fbl:intons - .

clente cjerce un papel muy importantc,éngl func 6@fdol'6rgano %

le fdc posible investigar por 1a técn;éajénalit cm,fdétcrminantcs

psfquicos quc no cran acccsibles on'otf?ffggga@ yéc vid quc los fac
tores inconscientes tonfan une onorme ihf1UChEié s6brd tode clase do
experimentacioncs, ya fuersn fisioldgicns oVfarmacolégicasj“COnclu-
5
yéndose que cuaslguicr 51tuﬂc1on u obscrvacién fisioldégica que trac
consigo menipulacidn ¢ 1nstrumontnclon por‘parte de un obscrvador,
motiva tensioncs de intensidad veriable cn ¢l sujeto. En cste caso
exporimental cspecifico, se rcportd que las rospucstas psicoléglcas
influenciaban intensamentc los datos fisiolégicos; S¢ supo por o=
jemplo que la manipulacidn por parte del fisillogo causaha a la pa

cientc un gran placer cfotico, rcaccionando a los experinentos co=
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mo si se trataso dc un orgasmo scxual Poro mlontras vivcn01abaf*

ésto, la su]oto fant?sogbe quc sus genltalos crﬁn sumamento fra-,
giles, 51cndo la pcnetr301én 1nstrumcntal tan v1olonta y destruc 

tiva quc~tcmi- qua le oca51onara 19 muorto° En otras palabrqs,

esta manipulecidn flSloléglca ora v1sta como unayv1ol

era sentido y pensado por la pacienté e 1 consqiéﬁte:o in-
consciente. :
Wolff (175) observa un heéhb‘dé,éraﬁ interés: cuando in-
dividuos que padecen sintomas de grah complejidad éxperimentan re-
pentinamente un cambio redical en el ambiente o viven una situécién
que les causa un hondo pesar, reflejan estar libres de su sintoma-
tologfa mientras dura esa situacibén, pero los sintomas retornarén
cuando la crisis haya pasado. Tsto quedd ejemplificado por unas
observaciones hechas, durante la segunda guerrs mundial, sobre un
grupo de ciudadanos de Amsterdan. FEl estudio empezb antes de la -
guerrz, pero el médico que estaba a cargo de los pacientes (Groen)
pudo seguirlos a los campos de concentracidn y continuar las inves
tigaciones desples de la gucrra. El grupo estaba compuesto por su

jetos gque padecfan Glcecra géstrica. En su mayoria eran judfos que
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par un. buen lugar
tlvamente,, una vez en” 10»

~ana oxists 1cia amonazada constanteme~t por.la uart -

Son alldaé dc Lalesg {T&A oaanco o’ tu&= C]uS“ du ldﬂWghld&dCba

‘prlvaﬁlonﬂs y scvero tratamicnto en los camnos dc concanﬁraclonc

Antev do 1a guer

_5cranﬁcomcrciantesro;profec;ona1635,que para,ocg

: J sdbi¢dad 5§Ei§ﬁi£§hi§b~q@6;c5mpétir ﬁqy’ab

;Vampes ae'concentra“ién'eiﬂaande v1vian 

se ohservé

que la mayoria dc cstos sugetosihabian swntomas, En -

camblo? sus sentimichtos eran expresadc‘ libertad. Son -

tfan micdo a la vez, dirigiendo su agr hacia los compafieros
3uéios de diferentes naelonalldaﬁes$ pues los” ae un pafs odiaban s
los de otro.{el holandds al polaco,. cl polwc@ al frances y holandés,
ete.) los 4ujetos poleaban ontre si Qon gran frecuencia, se robaban
mutuamente y se insultaban coh odioa: Sin embarge no demostraban su
hostilidad abiertamente hacia los guardias. Su mayor ambicién era

conseguir un poco de comida extra, Bn toda esta situacibn, las os-
posas d¢ estos individuos se mostraban en favor dc sus maridos dén-
doles el soporde cwocional gue nccesitaban. Conitados Individuos si

guleron mostrando sus sintomas en ol campo de concentracibn desarrg

1lando Glcora con homorragia. Entre ¢llos estaba un catcdrfdtico de

"la Univerdidad, que ademAs de ser un idcalista, trataba de soguilr

viviendo en esta situacidn de stross con toda le dignidad de su pro
fosién, conscrvando su figura como lider y represcntante de la so-
cledad, Los sintomas de diarrces fucron obscrvados on sujefos que
habian sufrido anteriormente de constipacidn, por lo que se les a-

socid con situsciones abrumadoras.

¥

-t
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de los sintomas,

Otro cjemplo quc:iiﬁsi
bién por Wolff (175), traﬁéndé{s‘
encontr@ban en el Lejano Orlant‘ 
¢ Internados en un campo de coucentraciéna Pstos suaetos gue gono-
ralmente padecian de mlgrana, ﬁegﬁbon an astas circunstancias de p
padocar dichos atagues. A pesar de sufrir ftoda clase de privacig
nes y torturas, se sintieron més libres como individuos pues no se
velan forzados a mantener clertos standards y é luchar arduamente
pa..« alcanzar determinadas metas,

Whitehorn (68) hizo una serie de experimentos en sujefos
normales, neurdticos y psicbticos para observérfcuél era su respueg
ta ante una tensidn emocional. '

En los sujstos normales se observd que cuando se mencio-

naba un tema conectado con sus asuntos personales, se presentabsn
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. a través de mov1m1entos ‘conve

‘Camblos en el rltmo Cdfﬂi CU,'@CGLerndo

751gnos de ten51én v n T

miento de hombros, etc ) ol rltmo,cardiaco se recupcraba paulatina~‘>? 

mente para volver a su rltmo normalo

Se observd que en los sujetos neurdticos resultaba mis
fécil provocar una experiencia cmocional aguda, la cual a su vez
originaba un c¢fecto de mayor intensidad. En cstos sujotos el ritmo
cardfaco es més inestablc quec en personas normales,

- En los sujetos psicdticos sc observd un hecho muy intere-
santes la conducta emocional que estos sujetos demucstran, no pfo-
voca de ninguna mancra cambios en el ritmo cardfaco, Pero si los
pacientes por alguna razdn son desviados de su preocupacibn psicd
tica, demucstran en la respuesta emocional-aungue on forma pasajera-
un grado casi normal de perturbacidn cardfacaj pero esta anormalidad
del ritmo cardfaco no ocurre cuando sc presenta su sihtomatologfa
psicética, aunque tengan que cnfrentarsc a cuadros extremos de emg
cibn, Tanto los psicédticos que exprosan st cmocidén en forma dramé
tica como los quc no demuestran rasgos histriénicos en su conducta,

exhiben una falta de porturbacidbn cardiaca,
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cuando roaccmona 8 u

‘rsona normgi oxpcrlmcnt

convenc;énﬁsov

a ahogar su

"an51edad.

Los patrono ‘emocionales en el esquizofrénico son menos

convencionales y més cgtér@otipados, pudiéndose observar una gran
similitud entre 1la condUcta emocional de individuos psicdticos y
la conducta ritﬁal en individuos no psicoticos. En ambos se puo-
de ver la forma repetida y persistente de exprosaf los sentimien~-
tos, habicndo fijado inclusive patrones de actividad motora, Cada
uno a su manera, trata de canalizar su ansiedad por lo que ambas
conductas, ritual vy psicétipa,*éohEconsidoradas como abortos do
la funcidn cmocional,

Un cstudio tambidén muy interesante fué hecho por Rich-
mond y Lustman (134) quienes cstudiaron las funciones autondmicas
del nifio en sus primeros dias de vida, Estos autores encuentran
gue desde el nacimiento se¢ pucde ya percibir diferencias cualitati-
vas y cuantitativas en las funciones auténomas.- Estos rasgos al-
ténomos pucden predisponcr al individuo no sbélo para cambios somé-

ticos sino tambien para una enfcrmedad psicosomdtica espocifica,
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'Naturalmente que; para quo dlChOS camblos somatlcos sQ produzcan, c:

'ta adenés un strcss 1ntrapsiqu1co 0 extrap31qulco,

a lo anterior que algunas alteracxones auténomas han regresado a ni
veles infantiles de fun010namlcnto auténomo.. TLa falta dc funciona-
micnto autbébnomo representa regresiones a.actividades fisiolbgicas
cspecificas. Por ejemplo, la hiperactividad del vago dcl paciento
que sufre de Glcera péptica, tiene la misma preponderancia vagal
que el sujeto tenfa en sus primeros afios de vidg cuando el abaste-
cimiento del simpdtico al tracto gastrointestinal no estaba comple-
tamente desarrollado.

El campo de¢ la pediatria (87) a su vez ofrece muchas po
sibilidades de investigacidn psicosomftica. Una forma de¢ realizar
una investigacidn con nifios, serfa tomando a un grupo, para estudiar
1o desde el punto de vista orgénico y psicolégico con el fin de de-
mostrar futuras relacioncs entre enfermedeades, neccsidadeg psicold
gicas y tendencias muy tempranas, -

Goldberg (68) hizo una investigacidn en la gque pretendid

explorar la influencia del ambiente familiar en un grupo de pacien
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lacionaba con otr

Al;miéﬁﬁiticmpéiqu; asto

nvestigacionos: complotas.:
En los nifios que padecfan cst

tamonte una

‘fraran eano*abiertaméﬁté; | residn 4 angfsu:capééidad'; o

agresiva estuviese inhibida, ado habfa una relacibn - -

de dependencia extrema hacia la madre, indicando ésto procisamente = .

que la relacibn tan protec%éféfet1ndhlgénﬁé dé la médré#iﬁrovOcaba'
la intensificacién de los lazos deﬁéﬁdiehtos en ol nifio, Madres'conb
caractcristicés dominantes y restrictivas tehdian a mantencr a sus
hijos consecusntemente muy cerca de gllas, motivandoles un resenti-
miento que los impulsaba a tratar de liberarse de su control. Estas
actitudes de la figura materna con sus correspondientes reacciones
infantiles, pueden estar zsociadas con los tipos de personalidad ds
Glcera duodenal que se presenta en la edad adulta: el sujeto cuya
personalidad ofrece rasgos de gbierta dependencia y el sujeto que
niega absolutamente su dependencia subyacente,

Las madres de estos paclentes de flcera duodenal sran en
general figuras dominantes, con una gran constelacidn de rasgos =
obsesivos y con una gran tendencia a desarrollar a su vez sinto-
mas psicosemdticos. En dos terceras partes de las madres del gru
po se comprobd que eran ellas las que se encargaban de hacer las
decisiones de mayor importancia en la familia, siendo naturalmen-

te fuente de gran autoridad familiar. Demostraban en su conducta
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ucacién3 exhl‘yyh

ﬁj’fh301a~los nlﬁos; dna constanﬁe prsaeunac 5n p_.

?blenéo tamhlén una’ praocupaezén:exca31va cn su euzdado,

*;de protagerlcs éo daﬁos reales maglnarlcs3 llaztandoayfcontro~'

‘lanﬁo sis act1v1dades¢, Mientras

patrones que habfan sido conceb s anterlermonta gor olla_g_GXa .

‘geraban su indulgencia hacig. 1aa'poqueﬁos, 1;estand¢ una cem~ 

~pulsibn a darles ilimitadamente, sin antes comprenﬂer las neeesi
dades del nific,

Estos rasgos de'pﬁr30nal { r SthOS en =

tres cuartas partes de las madras de hlgos ulcerosos, En cambio

- las madres del grupo control mostraban una compron316n mayor hacla
las neocesidades de sus hijos, dirigiendo su"cncrgia"haéia diferen=
tes ocupaciohes, teniendo posiblemente por esta razdén una conduc-
ta menos poscsiva y absorbente. ﬁn dato scobresaliente cn contrado
en el ostudio de los padros fué su gran facilided para desarroliar
alteraciones gasirointestinales.

Las conclusiones sacadas del sgbiente familiar de dicho
grupo fueron que en una mayoria de casos, el ajuste de la relacién
marital era mantenido a oxpensas de log nifios, tratando las madres
do satisfacer a través de e¢llos neccesidades gue deberfan ser sablg
fochas en forme aproplada on la relecidn marital, o bien de gatise-,
facerlas on otra clase de actividades como trabajo, profesidn, etc.
El estudio ihdicd que cnando la relacidn entre los csposos era muy
pobro, la madrc ojercia una mayor prosidn en ¢l hijogtrayendo tna

serie de satisfaccioncs familiarcs que aumentaban a medida que ege-

tas crecfan. La figura patcerna on esa situacidén era una figura -
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V jos§ udlenﬁo ser 1a eafermedad pslccsomat

este conflicto general. ; -

Otro de los instrumentos de que seJﬁ3jvalidOjla“ih¢ééti-
gacibn psicosomitica, eg de la aplicacidn de pruebas\§royectivas,
tenlende el Rorschach un lugar predilecto entre ellas.‘Piotrbwsky
(132) 1o ha usado para ayudar a determinar ciertas enfermedades or
génicas, Observd que pacientes con lesiones orgdnicas del cerebro
tienden a dar pocas respuestas en las manchas, siendo éstas esterep
tipadas a tragés del test, - basando sus respuestas en forma,més -
gue en color o movimiento- dando la apariencia al examinador de que
estén ante una situacién dificil, y aunghe hacen un esfuerso por -
responder adecnadamente, repiten la misma respuesta sin darse cuepn
ta de 193 cambics en las manchas,

Con el Rorschack se han identificado varios tipos de per-
sonalidad que son caracteristicos de varias enfermedades psicosomd

ticas., Dunbar (52) aplicd este test a los paclentes que ella esta-

ba estudlando, ayudéndose de sus resultados para cstablecer las ca

racteristicas de sus perfiles de personalidad.

En ¢l Rorcharch se distingue si las respuestas son pro -
duecto de una situacidn fias superficial o si responden a patrones
de conducta que estan arraigados mds profundamente on la persona-

lidad, Ademds ayuda a doterminar on qué forma estd distribuida la
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‘,] studlantes,médicosﬁestan351endo

obgeto da estudlos psicoléglcos 1ntensivd';, Una*vez que estos

estudlantes se convzertan en doctores:y’s Agan del hosgxtal, an i

darén reportes ganerales de su salud fiszca, B ;fin;da_esteyestg ;k
dio serd ver sl del material ps1colég;co_§b§,gid§j$§ pﬁeden hacer
predicciones de enfermedad, tratando dérésfébleéérse quién podré
desarrollar una enfermedad gastrointestinal, cardiovascular o cual
quier otra clase de alteracidn fisiolégica en los afics sybsiguien-
tes, Una vez completado el estudio se espera que contribuya’a -
aclarar ¢l problema de la especificidad en la enférmedad psicosomd
tica.

Se ha tenido gque scguir un largo camino para poder esta~
blecer las bases dec la medicina psicosomdtica pero ha sido a base
de la correlacién hecha entre los fendmenos psfquicos y somaticos,
gue s¢ ha podido ir avanzando y adguiriendo resultados significati
vos, |

En conclusibn se pucde gdecir que la investigacidn psico=
somdtica ticne actualmente un campo vasto por oxplorar'y estudiar,
Sus resultados han ofrecidc nucvas bases para la comprensidn de la
enformedad psicosomdtica y seguramente serd a través de futuras in
vestigaqioncs como sc ¢sclarcceordn problemas gue por shora soh poco
claros,
| Bl psicoanflisis ¢s cvidentemente uno de los métodos de in

vestigacidn que mids material han proporcionado c¢n los (ltimos afios,
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¢l que aportaré rosultados 660151vos'cn 01 campo dc Ta. modlclna psm~

cosomdtica,
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CGAPITULO IV

“da en la enfermedad Que un “ten516n'p 1o

cambios corporales, que en ultlmo caso producirén un ‘desorden ~,~j o

erénico. Que factores constltuCIOnales

que el organismo sea débil, predlsponiéndola & una perturb301én -

orgénica. Que en zlgunos casos, una enfermeda& adgquirida previa--
mente pudo haber stacsdo un 6rganc v haberlo hecho vulnerable o ~
que une exXperiencis psiquica ocurrida al mismo tiempo que uns en-
fermedad ,actda como estimulo condicionante, En otro casos la en--
fermedad es usada comc un mecanismo de escape con el fin de evge~
dir uns situacidn que on ninguns forma es soportable, En general~
se puede declir que todos los procedimientos que tilenen por objeto
mitigar 1la tensidn en cuestién son mecanismos potemcialés que coen
ducen a 1z enfernedsd fisica. Estes defensas pueden manifestarse-
por una hiperactividad de funcilones -como sobrealimentacién gue-
causa obesidad- exposicidn &l peligro -causando sccidentes, tra
bajo excesivo, peless, asctividad sexual exagerada que causa agola
mlento efe. ¥ por una hipoasctivided csusando disminucidn en la =--

actividad de las funciones como ancrexia, retardc de las funcio~--

nes psicomotoras, sislamiento socisl y sexual, etc. (138) Iog e
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podido adentrarse en los nivé‘eg m ersonalidad,
considerando con gran atenéiénjel7desap
del nifio.

Se veré en el presente capitu

ciona con una variedad de pabtrones de persona ida
por ciertas situaciones, responderé con 01§rtos asgbé de persona
1idad, predominandc en ls enfermedad p51cosométlca especifica, ==
clertos patrones de conducta también especificos, Bl sintoma es -
una manifestacibén de 1las conducta del individuo que 1o protege o -

1o defiende de un problema emociosnal més profundo. (47)

Desdrdenss Gastrointestinales.- Sus componen--
tes emociona~~
les.

- Bs bién sabido por todos que el proceso alimenticio tig
ne una gran importancis en la vida emocional de un nifio, La nutri
cibn es el centro de todas sus actividedes. Todo gire alrededor -

de la setisfaccibn o displacer que se deriva de esta funcibén. Bl-
.
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'sentlmlento de segurldud y con olksentlmlontn de ser amado y cu1—:f‘,’

medida que el infante V5193Q026'd0 us.

nes van orienténdose hacia el

centrando sus experiencias:de

de retencidn y expulsién
etapa estén relacionadoé'CQ'
una tarea, asi como confééﬁtim n

Alexander (7a) dice que

primidas y no pueden encontrar una expr9516n adecuada ‘a través de. &

la conducta voluntaria, originan una tens16n que puedeba su vez ;  "
producir una influencia crénica en diferentes etapas del proceso- :
alimenticio, Seguramente que la naturaleza de estas emoéiones es~
tan agresiva que las hace propicias para entrar en conflicto con=-

el ambiente,; por lo que tiehen que ser reprimidas{

Los trastornos gastrointestinales, que cémo vemos tie-~
nen su base en los primeros afios de vida, pueden manifestarse co~
mo inhibiciones de funciones alimenticias s bulimia, anorexia,; co-
mo disturbios de las funciones digestivas en general como Glcera-
péptica y disturbios en las funciones de eliminacidn,como colitis
y constipacién,

Desde temprzna edad se convierte el tracto gastrointes-
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ffy terapla del desorden en cuest15n.>“

,culo viciosn: la comida estancada 31

t

tinal en el foco de expres1&n de patrones de conﬁucta. Pssiblemenfff

Tfnales presentados en este Slstemc9 como en 105 subsigulentes9 tenl

specificamente sobre los de-
28) quien nueva-
disturbio emo--

cional que afects el canal aliméntiéi

'del jugo abundan

te sufre una fermentacidn bacterlal con 1a_formacién de gases y -

productos irritantes en descomposicién° Esta,“yéufvez produce una
inflamacidn ligera o bien es absorblda como sustancias que alte~-
ran el metabolismo, afectando asi el estado méhtéi.....”

Cannon hsgbia comprendido, gue del mismo modo que los =-
sentimientos de tranquilidad y satisfaccidn son esenciales en la-
digestién que se lleva a cabo normalmente, asi las tensiones y -=
falta de tranquilidad pueden causar disturbios en el canal alimen
ticio, Barday (48)1 dice que "el estémago es uno de los Srganos-
més responsables en el cuerpo, puesto gue sabemos gque puede reac-
cionar ante casi toda emocidn y sensacién que 2l hombre es capaz-
de experimentar....".

Los estudios psicoldgicos sobre los disturbios gastroip
testinales se deben especialmente a Alexander., Bl y sus colabora-
dores asi como las personas que se han dedicado a estudiarlos se-

1 pag 276,
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rém muchqs veces un s1gn1flcado muy importante cn 1a compren51én

7te, debidc 8 esta caracteristlca, es cn este sistema donﬂe se ex~ ,$*”

‘ presan un- 31n fln de dlsturblos emooionales. Los problemas em001o. el



rlmportan01a para comprender 1a v1da em001ona1 de los E

1padecen : estos desordenes. Sln embargo debe ev1ta
1izacién pues es necesario que cada caso sea entendldo

mente, de acuerdo con sus proplos problemas,:

Anorexia Nerviosa .- Féte desordenfneu co se caractg
riza por la pérdida temporal del apetitO'aunqu
da del apetito es crénica en el 1nd1v1duo Su n Cuehcias inme

diatas se observarén en el campo fislco,‘causando pérdida de peso,

1nterrup01én del ciclo menstrual en la mujer y desarrollo de impo
tencia en el hombre (7a, 116) . Cuando los estudlos revelan que -
la anorexis no se debe a desdrdenes endberinos, se concluye que -
son los factores emocionales los que provocan esta alteracidn,

Los factores psicoldgicos encontrados con la ayuda de -
investigaciones psicoanaliticas,; representan un predominio de los
impulsos inconscientes agresivo-posesivos (envidia, celos) . Cuan
do estos impulsos llegan a ser inhibidos y se producen las inhibi
ciones alimenticias, el paciente deja de comer por sentir inten--
sog sentimientos de culpa, no permitiéndose de ningtin modo algo -
que le pueda traer gratificacidén. Parece que a través del ayuno -
guisiera arrepentirse de algo,

Alexander (7a) menciona el caso de una nifia de 8 afios -
de edad que desarrolld anorexia en un périodo de vacaclones. Como

resultado de su condicidén rechazante, perdidé mucho peso y como el
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'peélatra no dié mayor 1mportancxa al aspecta emoclonal 1& paciente
,fué llevada & un p81qulatra quien descubrié que’ 1a nlﬁa tenia una/*fﬂ

*'hermana mcnor que gbneralmente era al;meﬁtada pov la n%na enfr@n— r,~ﬂ

*xte de 1& pGQuena y de 13 madre, condlclon quo desparuaba en

fia intensos celes‘

;ueqto quefla hermanito ccntrallzuba

tiempo la nifia tenia sentlmlentos de culﬁa dabido a que queris' ; 
obtener todo el amor de quienes la rodeaban v deseaba,aespoaar =
la hermanits de este amor. Esto 1o pagseba ella en 1lsa forma de ang!
rexis, Con esta conducts qaerié adembs cagtiger a los padres por-
no amarla como a ls otra. Sesiones de terapia en combinacidn cone
una sctitud apropiazda de los padres,hizo gue la chlca tolerara y-
acepbtars la atencidn que se le daba a su hermana (7a) . En este -
case se ve claramente que la anorexia tiens un elemento psicoldgi
¢o inconsclente de rencor, Bl paciente reaccicna a través de su -
gintoma como un nifio que rechaza el alimento para que de algin mo
do llame ls atencidn de los padres. 3

0.S. English (54%) seflald en un estudio sobre anorexis-
nerviosa qus en la vida de estos sujetos hay un consistents fraca
so en sus intentos de adaptacidéng; por lo tanto, la vids misma tig
ne para ellos un significado muy pobre, Esto puede deberse a una-
gran privacidén emocionsl., E1 autor considera que estos paclentes~
provienen de familias que dan unse gran importancia & la comida on

los primeros sfics de vida, siendo la madre la que en luger de dar
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‘amor, da oomlda. Gon51dera al" 1gual que Alexander que 1as tendenf
‘clas orales se erotizan y se 35001an con fantasias sexuales, tra
yendo dlflcultades allmentlclas, Los pacientes con este desorden 
’en su mayoria mugeres, no- tlanen nlngﬁn 1nterés sexual, no éesea
do ser. amadasg ni contraer nup01as? n‘"mucho'>enos ser madres.

mer SignlflCu embarazar, por 83001ar

vertidas de la sexualidad Ek

geables, intentando retener una dependencia a
laciones interpersonales ', (1093 » :

Bulimia. Este sintoma esté caracterizado por la incorpo
racidn exagerada de alimento y sélo en contados casos se debe a -
factores orgénicos. En la bulimia, el comer se convierte en "una-
gratificacidén substituta de tendencias emocionales frustradas que
bbsicamente no tienen que ver con el proceso de nutricidn" (7a).-
Tendenciss agresivas que se reflejaban en un deseo de poseer o de
devorar en conjunto con un deseo intensoc de ser amedo, son las ca
ractefisticas psicolbgicas de esta forma exagerada del apetito,-~

otros factores gue pueden estar presentes son tendenclas sexuales
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 f—fque "elyvémito expresa 13 tenden01a de regresar lo que el pa01en—~

Vk'fmmnnir' ﬁ”“”f?f’z"innm "v&ontez 63 os ca~trantag y fmnﬁagias A

,;te 1ncorpora an sus fantasias 1nccnscientas” (7&)1 s debldo a. que
flo que cema tiene un significado simbélico agv351vo.

Dlsturblos gastrointestinseles .~ Alexander ha observaGOnz

-,Véﬁ:sus‘cagos clinicos gue pacientes que padecen disturbios géstr;
cos funcionales, poseen una personalidaed en donde los rasges pre-
dominantes son tendencias dependientes reprimidass. Los datos gene
rales gque son del dominio pdblico, son que los sintomas géstricos
estén influenciados por temores, preocupaciones, peleas y proble-
mas financlercs. Bn estas tensiones emocicnales hay un fuerie de~
seo de seguridad, ayuda y obtencidn de tranguilidad. Mientras el-
paciente con estos padecimientos estd expuesto constantemente a -
las tensiones de su nuevo ambiente, una terapis z base de drogas-
no podré proporcionsrle alivie mienbtras no se resuelvan estos con
flictos emocionsles patogénicos, el paciente no podré recuperarse.

Ulcera Géstrica: Halliday (75) dice que la Glcera de la

giviiizacidn moderna, debe dlstinguirse de la fGlcera péptica gque-
es relacionada con la desnutricidén. Bl subtor cres gue este Gltimo

tipo de tlcera pudo haber sido producido en Inglatsrra en el si--
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'glones de 1a Indla,;presentando caracteristlcas gimilares a 1as

, ulceras estomacales que son proﬁu01das experlmentalmente a base %:jff

”TPde una dleta 1nsuficlente en las ratab. Datos estadistlcos demues ffi'

',tran que la incidencia de 1a ulcera géstrlca ha aumentado enorme- Ll

mente en Inglaterra.

Mittelman y Wolff (117) dicenq é;sf{;éf'ksi-;,-,
‘glo la Glcera géstrica se presenta més frec n ‘ho res-
que en mujeres., Este hecho lo 1nterpretan ‘como producto de modlfi
cadiones en la vida social. Hasta hace poco la muger se casaba jo
ven y su vida transcurrfia en casa, enfrenténdose entre los 17 y -
27 afios & situaciones competitivas que demandaban de ella mayor -
esfuerzo, presenténdose consecuentemente la Glcera péptica en es-
ta edad. Pero a partir de la segunda guerra mundial hay més riva-
1idsd entre smbos sexos estando el hombre en una posicién desfavg
rable, puesto gue si ls mujer fracasa en’alguna actividad no es -~
condenada soclalmente,ya que‘se considera ¢ue con su casamiento -~
¥y con el cumplimiento de sus obligaciones caseras ha cumplide sus
obligaciones., Sin embargo del hombre se espera que triunfe en awal
cualguler aspecto.

La Glcera es uno de los desdrdenes que mejor se han es-
tudiado y scobre los que més se ha‘exﬁerimentado. Estudios direc~--
tos en sujetos con fistulas ghstricas han permitido una observa--

cibén directa del funcionamiento ghstrico {(173).
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AlexandVr y un grupo de 1nvest1gadores (10) esccgieron—'

un nﬁmero devpacientes que padecian ulceras géstrlcas k 1os tuvie

ron baJo“ps‘ ,anallsl 5. Encontraron que en todos estos p301 nte,—

habla una 81tuacién conflictivg LLDiCa que se. caracter'zdba POT
;nlz@chazo de tondon91as orales receptlvas Este r c"
a la incompatlbllldad de las tenden01as orales
aspiraelones del ego de alcdnzar
Alexander nos caracterlza‘la:actit

dad, diciendo "“yo soy eficiehté,

a todo mundo ayuda, asumo respénsabi‘i ta'y dependen-

de misee..' . Mientras dsto es lo que se’ expres »,oﬁédientemente,
inconscientemente se observa -algo enteramente opuesto, habiendo ~
un deseo enorme %S ser amado y necesidad de ser dependiente, Pero
claro esté, esasvtendencias son reprimidas y negadas por el suje-
oY

to. Precisamente, este desec reprimido de. recibir amor y ayuda, -
moviliza las funciones del‘estémago;ibéasiéhando;posteriormente -
el desarreglo . ” A  7 k 

Moschowitz (123) pacO‘dgépués de estos estudios prelimi
nares de Alexander, dijo que los paéientes con Glcera eran suje--
tos sumamente irritables, sensitivcsVe introspectivos, que desa~-
rrollaban esta enfermedad’por un fuerte choque emocional,

Wittkower (l?l)lobserva gue son sujetos "activos, efi--
cientes, productivos, asctivos, listos para:asumir responsabilida-
des y posiciones de lideres; pero detréds de esta fachada se encon
trar& uns fuerte necesidad de pasividad, dependencia y receptivi-

dad" . Ademés durante una situaciédn emocional prolongada se obser
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: van cambios cuantltatzvos y eualitatlvos ‘an- la sacrecLén.~"””‘"

Mlttelman y WOlff (117) exammnaron p51coléglcamente a

 30 enfermosdnoVselecc1onudos con ulceru géstrlca y c.encontraron ”j

‘

_que “ersn: ersongs que 11€Vﬂbmn unu Vldu 1naepend1ente que te—»-i .

'racién" La enferme‘a ‘

personss estrictas, no amorosas v sobre protectoras,wt
sus hijos asumieran responsabllldades desde muy temprana edal
sus padres eran figuras dificiles e lndlferentes. ‘ ’ :
_ 8atil (143) menciona que la ulcera géstrlca es conocmdaJ
con el nombre de "Wall Street Stomach“ En realidad, esta persona,‘
lidad esté muy asociada con sujetos que ocupan puestos ejecutivos
en los negocios. 4 pesar de su apariencia de indepéndencia ¥y segg,
ridad buscan proteccibn y dependencia. Alexander (7a %, 6) encuen-
tran que en el fondo de su personalidad el sujeto afiora el am---
biente protector del nifio, pero como no puede acepbar consciente~

mente tal cosa, lo reprime, para que no encuentre expresidén en su
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conducta, = -

cias dependientes estén frustradas por c1rcunstancias extpznas, -

més que estar rechazadas 1nternamente. En esﬁe case, cuando el su
jeto no puede encontrar la gratzflcacién que busca an 1as relaczo
nes humanas, se produce un estimulo;emocionglAQrénicoiqpe eaerce~ 
un efecto sobre las funciones estomacales.'Es'éecir,yla‘frustra;ﬂ
cién de estos deseos corales-receptivos canducirén‘a>una regresién
del deseoc de ser amado ¥ al de ser alimentado, El deseo de reci--
bir amor que ha sido raprimido”moviliza las inervaciones del estd
mago que han estado sasociadas con el proceso de nutricién desde -
el nacimiento. Con esta estimulscidn constante, el estbmago reac-
~ciona como si la comida estuviera siendo ingerids o estuviera a -
punto de ser ingerida, produciendo una hipersecrecién crdénica, Bl
paciente demanda comida como sfmbolo de amor y de ayuda ¥y no como
una necesidad fisiclbgica. Puesto gque uns de las primerss tensio-
nes que el nifio experimenta es el hambre, que es aliviada por la-
alimentacién materna, el deseo de ser alimentado se convierte en=-
una de las respuestas mbs primitivaes a una sitwacién emocional,

Kaldberg y 0'Neil (107) vieron s través del Rorschah --
aplicado a 20 pacientes con Glcera, que habfa ansiedad, inmadurez
¥y debllidad emocional. ‘ ‘ '  |

Weiner (159) y un grupo de ihvés;igédores afirmenqus ~-
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una Glcera se

II - Psicoléglco- conf

g1

o especifico.
.‘ III,- Un ambiente que,acﬁ' 7iﬁﬁi?iéu¢~éﬁ £0rma N
nociva, ' o

Alexander siﬂtetiza?fﬂFfA prolonga&a de deseos-

orales-receptivog, — repre31én de,estos daseos — hipersecre--

cidn ghstrica ", (7a)

En la teraepia de la Glcera ghstrica debe haber un trata
miento conjunto de médicos. especlalistas y psicolerapiajnpues lo
primerc sin lo segundo no cura el desorden, sino gque ineluso pue-
~de provocar sintomas de gran variedad, pues los conflictos psiqui
cos del paciente no son manejados. Los $intomas que el paciente ~
presenta deben ser considerados como indicadores de un disturbio-
de personalidad que esté subyacente.

La tensién en la psicoterapis, dicen Lidz y Rubinstein,
Pany : ¢ R




(103);déﬁé'ehfé§a£Sé7ﬁa¢iéfla' nac991dades de &ependeneia del pa-

con filcers muy frecuentemente s

ellos v se engustisn y re31enten cuando se dan uenta de que - —-"

ellas esperan que ellos asuman responsabllldadesy Ccn el nacimien
to de un hijo sienten que ademés de aumentar su carga flnancmra9
tienen un rival en el amor de su esposa; en su trabajo, el pacien
te no podri hacer demandas resintiendo a los demés compafiercs, --
sino que permaneceri hostilmente callado o huyendo de dicho traba
jo, cuando siente que no le trae reconocimiento y atencién, Pero-
si llegs a pensar scerca de si mismo, se sngustias porque siente -
que su seguridad estd amenazada vy consecuentemente sus sinbomas ~
se exacerbaran.

El paciente san la situacidn psiceterapbutica,;deberé ser
ayudado & reconocer la cronicidad potenclal de su enfermedad y a-
ser preparado pars esperar urna recalds en momentos de stress ~tan

to en la terapis como en el mundo exterior- , hacléndole gue recg
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reconocer que

mente.,

troduceién psicoldgica para facilitar ﬁfénsién,ée los distup

bilos relativos a las funcioneé;ékb:eto asy puesto que es indudable

que las emociones gue participanfgh il Euﬁa?graslinfiueg
cia en el desarrollo posterior. . f" '

Las funciones excretoras tiéﬁép;ug‘papei;@uy‘importantep
en la vids emocional del nifio, estando ésocié&aéVCOn actitudes emg
cionales muy especiales. Como se dijo al hablar sobré las funcio--
nes de nutricibn, los deseos de seguridad y de recibir, de ser ama
do o tomar por fuerza lo que es dado libremente, son los sentimiep
thsvcaracterfsticos de los aspectos incorporativos de la nutricidn.
En cambio, las funciones eliminativas estén asociedas con sentle--
mientos de posesidn, de orgullo de haber realizadoe algo y con una-
tendencia & dar y retener, asi como taubién con impulsos agresives
de atacar y ensuciar,

Bl nifio se da cuenta de gue puede obtener una sensacidén-
placentera en el lado opuesto del tracto alimenticio, por medic de
la retencién de las heces. Sin embarge el nific es obligadc a dese-

char sus excrementos cusndo el adulto lo considera apropiado, reci
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"~ son desplszados por disgustogaé

to sadistea agresivo (ensuciar) Lauf ne1d:

da por procedimientos educaciona tim ntosféﬁﬁéfiéres
,§§§fétofio?unhg&amen
éXéreﬁara esth pues rg
lacionada con un sentimiento de hﬁber consumado algo, de dar 0 ~-
atacar, teniendc un simbolo de pcsesién.

Diarres crénicas: o través de estudios psicoanaliticos -

realizsdos en pacientes con diarrea crdnica v colitis mucosa se -
observé gue el conflicto central reside en gue sus deseos recepti
vos son fuertemente demendantes (oral-agresivo). A través de sus-
desecs de dar, compensan sus deseos dependientes. Cuando quieren~
recibir o tomar alge de otros, adoptan una actitud de compensado-
res, Bn lugar de llevar a cabo todas las obligaciones gue tilensn,
se satisTacen adoptands la formes infantil de regaler el contenldo
intestinal, Este paciente con dlsyrrea cubre su pasividad mediante
un simbolisme inconsciente del acto excrebor, que como se ha men-
cionado constituye un sustituto emocional de la actuacidn, rega-~
los y obligeciones que se bienen hacia otreos. Cusndo el paciente=-

tiene impulsos hostileg, desarrclla sentimientos de culpa asi co-
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fecto en los

y mucosidad): Melitta Sperling (151)71 eg

materna es muy ambivalente, frustrando a 10s’hlJOS contlnuamente -
desde muy temprana edad. E1 nifio se comporta en forma hostil hacia
la madre adoptando actitudes de bebé,con fuertes tendencias orales
v anales. La frustracidén lo hace tener agresién inconsciente que -
es descargada inmediatamente a través del colon, Como ha incorpora
do el objeto frustrador shdicamente, y éste amenaza su tranquili--
dad interior, tiene que eliminarilo inmediatamente por la descarga-
anal,

Groen y Van Der Valk (73) dicen que estos sujetos son --
personas infantiles con rasgos paslvo-dependientes. Buscan afecto,
simpatia y proteccidén sin dar ellos amor o soporte a otros. Son --
egocéntricos, siendo ésto parte de su infantilismo emocional. Sus~
intereses afectivos alcanzan pocas veces a otros que no sean fami-
liares y amigos muy cercanos. No gustan de expresiones vulgares en
conversaciones, son meticulosos y sumamente limpios., Temen mostrar

su agresividad por temor de crearse una situacién de peligro, Mu--
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VJ memente el parta.

51 esté casaﬂa, pocasuvece

Claro q&e'ﬁq

gquier enfermo, pererla combinac 6 s-lo que hace el cug

dro mhs clsro. Bstos datos fueron corroboraﬁos“por el Rorschach, 1

Karush y Daniels (93) obserﬁaron,sels,pacientes con o=
litis ulcerativa crénica durante entrevistas §si¢olégicas y acbi-
vidad fisioldgica de ls gléndula salivar, cdlon y:recto. La emo-~-
cibn mbs significativa en los pacientes era el miedo, cuando en =
la situacibn, estaba presente la agresién hacis las figuras pater
nag, Su expresién era inhibida por temor a las represaliss ,desper
tando una excitacidn autdnoma persistente en el colon,

Investigaciones realizadas en el Instituto de Chicago ~
demuestran que en este desorden se encuentran aquéllos fsctores -
emocionales gue desde los primeros afics han estado asociados con-
las funciones excretoras. Sus rasgos de personalidad son gimila~--
res a los de aguellos pacientes que padecen diarrea, pero su &6go-
es més débil, habiendo una tendencia a usar el mecanismo proyecti
vo y pudiende inclusive desarrollar brotes psicéticos.

Los factores emocionales gue actdan como precipifantes-

1 Estos autorss muestran el colon de un p301ente enfermo antes y-
éespues de 1la psicoterapia, pudiéndose apreciar los cambios fi-
sicog de éste.
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'por el otro lado ha consumado un acto“ fﬁ :;‘ Losisuaetos tienen-~

esta flJaCIOn anal cuando soh confrontados con una éitu301on en~
que tienen que dar o bien cuando una amb1c16n-es»bloqueada por --
‘inhibiciones neurdticas, regresan a esta etapa éﬁél. Claro que no
todos los que tienen tal fijacidn desarrollén sintomas orgénicos.
Se cree que esto se debe a lavaccién’de algun factor somdtico es~
pecifico (7a).

Szasz dice que debe entenderse la patogénesis en "térmi
nos de eventos fisiolégicos antes de que los factores iniclales -
pudieran ser correlacionados con proceso psicoldgicos'. (153)

Constipacidn crbdnica: Usualmente se debe a la accidn de

un factor psicoldgico , aungue no puede descartarse gue a veces -
se debe a una condicién orgénica. Alexander (7a) y Satdl (143) opi
nan que estos sujetos no se sienten amados, gue tienen poca con~~
fianza en los demAs y que son pesimistas. Su légica emocional es-

"no puedo esperar nada de nadie, de ahi que deba retener lo gque -
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mo patron 1nfant11 correspondlente a 1a etapa analg Se encuentra-;'.jﬁ‘

ademas ura actltud agTGSlVd 1ncon501ente con tﬂnden01as dnsprec1a~ff i

mo se puede obtener un resultado posltlvo.

E1l terapeuta deberé crear una re1a016n de gran dependen
cla, para que el sujeto se sienta llberado por un tiempo, de res~
ponsabilidades y decisiones. Al prlnc;p;o«dexla relaclén psicote~
rapéutica, se le dejaré que culpe-a otiéé;ﬁéfépnés de sus proble-~
mas personales, porque sus sentimienf?é&dé‘bulﬁa pueden provocar-
el uso inadecuado de mecanismos péicolégicos, pero una vez gue el
paciente haya descargado parte de su‘agresividad, se le ayudaré a
hacer ajustes a su situacién vital.

Factores psicoldgicos en los disturbios cardiovascula--

Es igualmente bién conocida 1la re13016n de la ansiedad-~

o de la ira con el corazdn. Dumbar men01ona;(48)l L L -

;rgano de1'sentido que -

L pag 207-210.



del sistema eardwovesoular puede prbvocar un grave preblema,en‘el

ajuste psicoldgico del paclantegfﬁ7!"i

Hay condiciones:gn;§§eié1”corézén.demuestra una actiﬁi—;‘
dad anormal y no se ven 1@Sionés orgénioas, La enfermedad funcio-
nal cardiovascular (effort syndrom, en Inglaterra) se caracterlza
por falta de sliento, fatiga, palpitaciones, dolor en el lado iz~
quierdo del corazén, dolor de cabeza, etc. BEsta condicidn es pro~
vocads muchas veces por disturbios emocionales de miedo o ansie--
dad. Bl paciente se gueja del sintoma fisico;Sin darse cuenta del

problema emocional,

Una 51tuacién emocional scasiona camblos en la czrculan

e¢ibn asctivando el trabajo normal del corazén. Para Reisser y Bakst
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(133) hay'tres:fuentes de ancledad en la enfermedad cardiaca:

Los aLntomas de. la enfermedad pueden tpner una ac~-.

sobre 1s c"rcula01on, durante un episodio agudoai’

mo.

III.- Bl sentimient05de éhcoﬁtrérsef1imitédo‘en su capacl
dad fisica, provoca intensa'anSiedad’én el paéiente, para quien -
es dificil aceptar esta limitacidn y reorganizar su forma de vi--
vir,

Mientras la-enfermedad progresa, se observan una serie-
de cambios, como ocurre con cualguiera otra enfermedad, A veces -
la enfermedad adQuiere un valor psigquico porque ofrece la oportu~
nidad de anular en forma aceptable, serios conflictos gue de otra

manera serian activedos. Por ejemplo, para un paciente que no al-
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farterlal, en ausencia.de una c us
jeto pesadez en 1z cabeza*’

tracidn.,

Satil (143) dice que 1

nos y chinos demuestran que*eéfa‘_n e s rarafehtfé'eété .
gente. Weiss (160) opina que una. cuarta _parte de 1a gente muere -
en los Gltimos cincuenta aflos de hlperten516n. La mitad de las -~
muertes causadas por desdérdenes cardlovasculares se deben a hiper
tensién esencial. Hambling (77) hizd un. experimento en 73 hiper--
tensos encontrando que estos sujetos en su infancia ‘eran timidos-
y nerviosos. lLos padres mantenfan un trato muy severo con ellos,
creédndoles gran inseguridad. Se puede decir gque sus padres erans-
1) Tiranos o negligentes. 2) Intolerantes y 3) Estrictos y poco -
afectuosos. E1 paciente hipertenso aparecia como sumiso y humilde
cuando en realidad era agresivo, rebelde y ambivalente.
Moschowitz (123) dice que la hipertensién oourre con -~
gran frecuencia en gente obesa, Son individuos psiquicamente ten~
sos e irritables., Su tarea diarias los absorbs completamente y su-
problema cotidiano consiste en su incapacidad para descansar.,

Satl (142) estudié también un grupo de enfermos hiper--
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festando'ﬁdvmé 50 vida heterosexualf—fi

3fra&én, ‘en un momento dadcgfana de as_j,

) tes. Pero éstdysiempfé”éét‘ ‘ 01a;fislolégica.
Las tensiones emoc1onales tlenen ana infl,en 1a en la presién ar-
terisl. Un hecho clinico en 1afpersonalldaa de astas pacientes, =
es que tienen marcados rasgos neurdticos. Alexander observé una -
incepacidad para expresar sentimientos agresivos libremente, man-
teniendo casi siempre un firme control de sus emociones, dando =~
aparentemente la impresidn de estar tratando con personses maduras
y bien ajustadas., Bu vids sexual se encuentra frecuentemente inhi
bida " cuando tienen alguna relacidn i1licita, esté conectada con-
gran ansiedad y culpa, porque para ellos, la actividad sexual fug
ra de lo convencional significa protesta y rebelidn. Un conflicto
pronunciado entre tendenciss dependienteé pasivas o femeninas ¢ ~
impulsos agresivos hostiles compensatorios,'és‘revelado en el ang

lisis de tales individuos ", {73)1

La hostilidad gue sienten les provoca temory por lo que

P~

1 pag, 148




‘7prefleren no. competir, adoptando mas blen una conduota p351vo de» :

upendlente la cuq1 9«Ju vez dbspierta més: host'lidad ~formando asi ;

organlzada.'ee;~
ue 1mpone—‘
n e1 indi--

o l~fesﬁimu1a--

cidn vasomotora es repetlda con,frecuenc se desarrollan QM=

bios orghnicos. que no se pondrén en ev e cithasta que la per-~
turbacién se manifieste.

Wolff (175) observa quémia ﬁipérténsién ocurre, ! en reg

puesta al stress situacional, como rea0016n de la movilizacidn que

prepsra al cuerpo para la accidn K

Dunbar (52) dice que estos pacientes son generalmente in
troversivos, oscilando su problema bisico entre identificacitén con
la autoridad y su desec de ser cuidados. Son muy ambicicsos, ex--
perimentando dificultades para hacer declsiones. Tienden a asumir~
més responsabilidades que las que pueden asumir y aungue se encuen
tran afectados de alta presién después de un evento trauméticosse-
ha demostrado que este momento situacional es el climax de una lap
ga historia de tensidn gue se ha scumulado.

En la terapia deberd analizarse la naturaleza de las re-
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fyde une. compren—~

8idn general de la enfermeaéé5:haciA”dok sentlr que su condi'ién 

con un cuidado adecuado, tendré un. resultado posltivo.aFero_enige,:

neral, como sucede con cualqulera otra enfermedadg mientras més"-i; B

pronto se trate, tantos mejores prondsticos tendré.

La_oclusién coronaria, segln DunbarA(SE) se presenta en
sujetos extratensivos de apariencis distinguida que tienen gran -
control de si, dando poca evideneia de tensién, que en los hiper-
tensivos como hemos visto, es por demés obvia, Buscan estar solos
en momentos diffciles, adoptando un aire de autosuficiencia, Tieﬁ
den o dominar sus relaciones scociales a travég de una posleibn arp
gumentative superficisl. BEn cambic pocas veces hablan sobre sus -
emociones esponténeamente, a menos gue puedsan compararlas con las
de personas respetables e i1lustres. Buscan Identificarse con figu
ras autoritariss, tratando ellos de tener una figura super autori
taria, Sus decisiones son répidas porque tienen un cuadro de refg
rencia muy definido en lo que inbtentan lograr,

E1 infarto sobreviene cusndo su papel en la vida ss anmg

nazadc o mutilado por circunstancias externas, convirtiéndose el-
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;,produzcan mayor stress. s

Sin embargo estos rasgos

“1‘estudios psicodinémicos profundos. 5

Migrafia o Jagueca (este sintoma co 51ste en dolores de-<k

cabeza periddicos en una parte de 1a cabeza,‘acompanado por nél--
sea, vémito, constipacidd:. o diarrea pfecedidas a veces por dis-~-
turbios de la visién. E1 atague puede durar horés o dias, empezan
do sGbitamente y terminando abruptamente).

Wolff (177) dice que la migrafia ocurre en. ls mayoria de
las veces como una reaccidén a situsciones de stress. Se ha visto-
que estos pacientes son ambiclosos, estando preocupados por alcapn
zar éxito. Tienden a ser perfeccicnistas y légicamente son muy or
denados. Es comin encontrar altersciones de la funcidén sexual, --
expreséndose en disgusto, impotencia o frigidez. Estos pacientes-

tienan un permsnente sentimiento de resentimiento debido a su in-

capacldad para llevar a cabo una responsabilidad compulsiva. La -
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frugﬁfaciénf g actltud produce una ﬁensién en e] indlviduo~—j‘“

: con p51coterap1a, encontrando en ellos, 1mpulsos hosblles dirig1~g

Vdos hacia personas que destacaban 1ntelectualmente, pero a travésf‘ug

de mecanismos de culpa estos sentlmlentos eran reélrlgldos al su-

'Jeto, guien entonces desarrollaba la jaqueqa;,Elkautor,aflrma ‘que o

gquienes padecen este sintoma, son producto de familias convencio-

nales, en donde no les es permitido expresarse abiertamente. En Avﬂ"

un ambiente asi, el sujeto que\demues%ra sus sentimientos, es re=~
prendido y queds expuesto a perder el amor de los padres. Fromm -
Reichmman considera que los aﬁaques‘son precipitados cuando la --
agresividad subyacente es estimuléda;por'situaciones especificas,

En el capitulo III detesta tesis se menciond el caso de
un hombre que padecia dolores de cabeéa, Se vibé que los impulsos-
hostiles reprimidos tienen una correlacidn directa con los dolow-
res de cabeza. Pero es sorprendente la forma tan rapida en que el
ataque termina una vez que el paciente se da cuenta de su ira re-
primida y la expresa en palabras. Esta verbalizacién le ocasiona-
posteriormente gran tranguilidad.

Ross v Naughton (137) obtuvieron a través del Rorchach-
de sujetos que padeclian migrafia, el dato de que eran perfeccionig
tas,inflexibles y convencionales, presentando dificultades en su-

ajuste heterosexual, Su rigidez y temor a ne llegar a realizar tg
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‘fc).- Fase neuromuscular.mcons
de act1v1dad muscular consr

Opina Alexander (7a) que & mig: anaxse produce 51 ia --
inhibiclon de Impulsos hostiles ocurfe durante la prepar8016n psi
'~colégica del ataque agresivo, Pero euando ocurre la preparacién -
vegetativa para el atague y el~proceso no evolucionag se produce-
la hlperten516n. k o |

El psicoanélisis es la terapla que trata de ayudar al -
paclente a transformar el manejo de sus tensiones emocionales y =
a resolver sus conflictos bésicos. .

Grinker (71)} reporta un caso de migrafia en una mujer -
que estaba por divorciarse de su marido. La sujeto acudid a la --
clinica para encontrar ayuda y decidir su futuro adecuadamente, -
Era la mayor de dos hermanos, siendo el hermano que la segufa dos
afios y medio menor, Desde temprano sintld que éste era siempre fa
vorecido por los padres, siendo ella "el patito feo de 1la casa'y~

pues se sentia continuamente rechazada y maltratada. Unc de los -

L caso 17, pag 11k



ciones financieras,Parte de Sﬁ;ﬁi(‘ 0,7 d16 para ayudar al her-
mano a continuar con su carrera uhiverééﬁéﬁié; Sin embargo llegd-
a descubrir que éste, que se suponié:qﬁe'éétaba gastando el dine-
ro en su educacién, lo estaba despilfarrando en diversiones, En -
este momento, cuendo la pzciente sblo contaba 21 afios, desarrclla
su primer astsque agudo de migrafla que se localizaba en la parte -
izquierds de la cabeza acompafibndose de vémito y ndusea. Este pri
mer atague durb unos dfas pero era incapacitante. Despuds, sus dg
lores se repetian en intervalos de uvna a sels semanas,

Cuatro afios més tarde la pacilents contraje nupciss con-
un cientifico que habla conocido durante tres afios a través de cQ
rrespohdencia, mientras &1 aln ere estudiante. Después de haber -
estado casada Y meses, la paciente embarazd teniendo un parto di-
ficil. E1 esposo era un hombre lrascible que se molestaba con la=-

menor provecacidén smenszdndola y ocasionalmente, llegéndole a pe-
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ol anos,

' pecullar era su habllidad de competlr intelectualmente con su am-V o

biente (padre, hermano,’esposo y despues psicoterapeuta) lo cual-

durante el cual tratab ﬁde mane;Hﬂf

le proporcionaba uns fuerte gratlflcaclé'1nar01cista. Cuando en-=

la terapia afrontaba momentos en que se sentia abrumada rldluula-3 a

rizada y burlada, trala a su memoria el eVGnto traumétlco 1nfan~-?*a*5

ti1 asi como la actitud mumillante de la madre.f‘ ,

Cuando vivia el punto de humillacidn mékima,~quéf§ééurgr‘
mente movilizaba su enojo inconsciente, la paciente desarrollaba-
el ataque de migrafia. Este ataque estaba relacionado con Su nece~
sidad de repetir una situscidén temprana en donde los sentimientos
de humillacibén y desprecic eran dpminantes, porgue en esta forma-
ella logrsba establecer una relacién interna con 1a'madre. La si-
tuacidén de vida conflictiva era busceda por ella con una compul--

sién repetids y llevada por uns reaccidn dolorosa gue se origina-

La en el deseo regresivo de ser cuidada 'y atendida.
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;actores psicologi

'Asma’Brdnguiala Dﬁhbér 

;ter»tura pSLCOSométlca (48)1 que el ‘as

es.lUna neuro-- .

V'i{51s del tracto respiratorio, Opln iduos predis--

'puestos, la enfermedad orgénlca estl‘ centfbs de espasmo,-

pero que los estimulos em001onales pueﬁ‘ ,mentér“la tensidn gue

posteriormente seré descargada'en~fofm spasmos de la musculg

“tura bronquial., Bn otras palabraég; rosis asmbtica es un pro

ceso psicopatolégico 1oca1izado"e, paratc’resplratorlo° En ==

adicidén a la predisposicidn orgé @Apredlspos1c16n psi-
quica. S s

Deutsch dice'que’énféﬁfopsiasgréaiizédas a asméticos - .
gue hablan muertc durante el ataQUe, en el Hospital General de -~
Massachusetts, " no se encontrd un proceso‘patolégico distintivo,
excepto que los bronquios estaben llenos de mucosidad ", (41)

Para que el asma se presente, el autor opina que debe -~
haber habido en la temprans infancia un desorden en el aparato --
respiratorio que haya coincididovconvéonflictos emocionales.

Los factores psicolégi¢¢s condicionantes de la enferme-

1 psg 2Ug-265 .



,‘dad fueron distufbiqs,émocionélés;‘Esto'unidb'a una*condicién esé*'35

pec;flca del amb1entn (dependencia dc 1a madre asocmada con odlo,

, madre ugre31va v domlnante qua haciq qub el nino se. uniora al pa—

dre, que era de’ un caractor muy puS]VO) cond‘01o an

,511637 dotermnnuda, para dcsarrollar as

: _ En el asmag como en 1os demé
1’hablado, dice Alexander que"”..
do en respuestas flslclég;cas nor
Los sintomas son respgestééfih onésféug

'yacentes; la naturaleza QXSger

Bn un principio, cuando e ctor alérglco atin no era -
descubierte se considerabs que el asma era una enfermedad nervio-
sa, pero hace uncs treinta afiog aprox1madamente,,se vib que era -~

un desorden alédrgico., Actualmente con‘laAnueva«orlent801én de la-

‘medicina psicosomética, se han traté&bfdé}egtdéiérvlos factores-
psicolégicos de este desorden. Lo ;

Miller y Baruch (114%) estudien los factores emocionales
en enfermedades alérgicas, observando que los factores méds signi-
ficativos en los sfntomas alérgicos, son: una condicién alérgica-
v un ambiente emocional agudo. Claro que asi como hay sujetos que
tienen un alio nivel de tolerancia al estimulo emocional, también
hay sujetos que tienen un alto nivel de tolerancia a anticuerpos,
siendo inmunes a cualquier alergia. Esto varia de individuo a in-

dividuo, dependiendo ademés de la relacidn que haya entre el gra-

1 psg 132 - 123-




"fcos ccmo cualqu1$r

*ﬁ;vos, etc, Mientras unos son compulsi

do de'tcier@nﬂis

‘para expreSQr ten31

fjvarias t;pos de personalldad 83?681V 8 ,ipersanszti'

en nvcaréct@r

k'hlstérioo. Lo caracteristlco en todos 1lo aepeﬂdenoia -

o

Vreprimlﬁa hacia la madre y elrededorfde;égt ?gse férﬁébén toda -~
clase de defensas, Esta depenéenéia Se'maﬁifiesﬁa més bien en el-
deseo de ser protegido,¥ no en &deseo bral de ser alimentado, co-
mo sucede con los pacientes con Glcers ghstrica., ELl asmbtico tie~
ne una serie de fantasias intrauterinag cén su correspondiente --
simboleglis y todo aquéllo que por una razbn u otra amenace sepa-=
rer &l peciente de 1la figura proteétora? puede provocar un ataque
asmético. Bl nifio tiende a desarroller su primer atague cuando el
nacimiento de un hermanc le arrebata la atencién de la madre, En-
aaultgs, una tentacidn sexual puede ser el factor precipitante. -
En una adolescente, el comienzo de la menstruacidn puede ser vis-
te como la separacidn definitiva de la madre, convirtiéndose en -
la competidora de ésta, en lugar de ser szu hija dependiente, En -
.

un chico, los deseos Incestucsos son los gue pueden amenazar esa-

relacidn dependiente con la madre. Alexander ha observado que ale-
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Alexander ha Vlsto a través de ostudzos p31cod1némlcosg

ffque en la vids de estos p801entes ‘hay un contlnuo rechazo mater--
no. Bl nifio cuya madre lo rechaza, responde con sentimientos de ~
inseguridad, traténdose de apegar aln més a ella. Otras madres -~
sctan sobre sus hijos en forma exigente tratando de independizap
los prematuramente, logrando Gnicamente aumentar su inseguridad y
sus lazos dependientes, ‘,” ) o

4lexander (8) identificarei éS§éém65§fonquial con el --
llanto inexpresado del nifio, Es decir,\si'élﬁllénﬁb del nifio, que
no es otra cosa que su forma de llamar a la madre para ser confop
tado y atendido, es frustradoc por uns madre rechazante, el nifio -
no habré experimentado la necesidad temprana de amor. Finalmente-
retiene el llanto pues no ha sido socorrido. Més tarde lo expresa
ré fisioldgicamente en forma de ataque asmético, La inhibicién de
la necesidsad de llorar parece ser el factor emocional central en-
‘estos casos. Alexander y French (62) dicen que la inhibicidn de -

la confesidn es también un factor que estd sfladido en la inhibi--
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!situa016n pueﬁe componerso Cuando cl paClente no‘

:del drama entre &1~

y 1la madre, Sin embsrge no se éeben ignorax aspectos alérgicog ==
que pueden ser constitucionales. ’, o
Deutsch (43) dice al respecthqaéiduéndc el sujeto mw=
vuelve & revivir el conflicto entre tenéenéiasnéependientes ¢ in~
dependientes, sobreviene el atague, Mo sblo representa el grito o
11?nto reprimideo del nifio o el miedo de ser sepsradc de la madre-
siﬁo due sus sintomas son muy complejos, manifestando en ellos el
pénico del ego ante las demandas instintivas irreconciliables en-
su luechs por la supremacfa., Estando las respuestas tan Intimamen-
te relacionsdas con la asnsiedad, el aubtor cree gue ls continua --
oscilacién respiratoria puede estar csusada por una preparacidn -
inconsciente de ansileded. Como si ei ego en esta forma, exsminara

la situscidn para ver si tiene razdn de sentir miedo. Visto asi,-
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'?deaorganizada. Ante esta 51tna016n de-plni

ducir el atague. Es entonces~9gandofe

su funeidn de mediador de armonfa

Monsour (119) dice'qﬁé  una expréSiéh somé&ti

ca de ansiedad, gue en periodos avan ,dos'de desarrollo del yo, =

aparece en forma p31cologlca como miedo a 1a muerte”, Seghn como-
la madre responda al llsmeado del h13075se creard el asma, EL nifio
palpa la snsiedad posesiva de la madre y la siente como una ameng
za a su identidad. Esta ansiedad en el nifio es itensificada por -
la neurosis de la madre, Puesto que le relacién con la figura ma-
térna produce una erotizacién de la funcidn respiratoria, el asma,
dice Monsour, ilustrafa el esfuerzo abortivo del ni@o por obtener
vgratificacién sexual a través de un sistema inaproplado.

Wittkower y White (172) estudiaron diez asméticos y ex-
presaron que su conducta estaba motivada por una compensacidn de-
tendenciss dependientes, que se deblans

1.~ A un rechazo materno motivadd por;una madre enferma
o0 inadecuada. | '

2,- Por incspacidad de lé»médfevpara satisfacer excesi-



agua v los diez habian tenléc ‘algun: ié éesagradable con

" ella, habiendo estado nueve de 1o .pa ﬁé ,'énﬁes'de haber teni
do el asma, a punto de anogarse. En ochofde los pacxentes se ob--
servd que el ataque asmético se habia or;ginado durante la excita
¢ibn sexual, no siendo la activida& f{sica la explicacibn del ata
que, pues ocurrieron en una fase temprana de la excitacidn sexual.
Iocs sutbores mencionan a una pacienite que confegd haber precipita-
do &l ataque al tener un asvance sexual con el novio. Esta sctitud
se explicéd cusndo ls paciente observé que su madre habia condicig
nado su conducta sexual, pues para ells les relsciones sexuales -~
eran '"pecaminosas y sucias!", El haber continuado con la relacién,
hublera significado perder y agredir a la madre, prefiriendo la =

sujeto escapar de ella bajo un atague asmético.
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Bastlan y Groen (17) estan de acuerdo_con Deutsch en -

que una pcrsona con prndlsp051016n (experlen01a 1nfant11 traumétlﬁj'} 

0a combl ada con caracteres heredltarlos) es vulnerable a: situa——7¢

le provocd sentimientos de opresién;f eh

S5i este sentimiento de opfés 6 oincade cbn dna sifua4
cién que lo refuerza, " 1la ten516n Lnterna;se-somatlza en. forma -
de ataque asmético,..."." Una vez que se forma la asociacibn de-
este sentimiento opresivo con el estimulo o situacidén externa, se
establece un proceso de condicionamiento y en ocasiones futuras -
el paciente desarrollard nuevos ataques cuando las circunstancias
le provoquen el mismo estado o sentimiento, »."{17) En cuanto la -
enfermedad es un hecho, el nifio es limitado en sus actividades,; =
provocéndole ésto, constantes frustraciones. los sentimientos de-
opresidén en estas circunstancias, son expresados por el nifio en -
forma de ataque,

Asi como la madre tlene una postura ambivalente; en la-

mayoria de los pa01entes el padre es. una figura débil, pasiva y -

..‘.12'9*'




‘ﬂ'fl/a*;formac‘ién -
muyvestzie%og»a'peSar'de

déﬁéiéndose ésto-

ﬁ”‘éémo?un bebé que-

rece’ como si su super---

ego no hubiese sido 1ncorporado comy 8 n”e déﬁfro‘deVsu perso~
nalidad total. Bastians vy Groen han observado que en periodos,tan
to asmiticos como no asmétlcos, e1 p501ente sxgue necesitando "de
cierta consolidacidn mégicas de su‘propla fuerza, lLa presencia de~
pastillas, aln cuando no son necesarias, le dan descanso y seguri
dad, dando la impresidn que esthn asociadas a la idesa d¢ un padre
protectof y amado gue esté presente", (17) '

Por el otro lado, como Alexander lo séﬁalé},SOn.pefso;~‘
nas muy impulsivas, Tienden a resaltar en su trabajo, ocupando --
puestos de lideres, pero la menor resistencia los hace enojar, --
Son poco constantes debido a la desigualdad que existe entre sus-
capacidades reales v sus Tantaslas omnipotentes, En nifics por --w
ejemplo, se observa gque cuando el profesor no es una figura domi-
nante, pueden manejarse bien fuera de casa, Pero en cuanto se -~
sienten dominados en la escuels igual que en su cCasa, expresan su

La obsarvacidn de

enfermedad somética., Asi mismo, a través de;uUna gran mayoria de -

pacientes, Bastians y Groen, han concluido que los agméticos pue-
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~de una fuente de alergia espeCLfica, aunque a: veces 1a accién de-

un sélo factor puede producir el ataque.'

Uno de los métodos terapéuticos: empleados en el asma es
el de soporte.Pero generalmente la psicoterapia es mhs benéfica -
pues es mhs penetrante. En dicho tratamiento se deberé proporcio-
nar al paciente proteccidn y relajamiento. Los pacientes menos --
inhibidos descargarén sus tensiones a travéds de una conducta muy-
activa, siendo ésta, la forma mds constructiva de expresar su a=="
gresividad. En psicoterapia de grupo, unos pacientes enseflan a -~
otros a expresar més (act-out) y reprimir menos, a través de dis-
cusiones de grupc en donde log problemas son expuestos, trayendo-
la consecuente liberacién de energia y finalmente, un mejoramien-
to desde el punto de vista clinico.

Ripley y Treuting (156) observaron en un experimento --
realizado en 51 asméticos, que cuando los pacientes tenian la ---

oportunidad de ‘“ventilar sus problemas" , los sintomas que se -~
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B

k Ahacia 1a :‘ventllac\

01én°«;

Guando la terapla es apllcada nif 5 séﬁdebé‘estéﬁiar
también a los padres, con el fin de hacer que 1a madre cambie de~
actitud y se vuelva mbs tolerante. Peroycuando no se recibe sy -~
cooperacién, se trata de estimular al padre ﬁaraﬂque proteja al -
nifio de la tirania posesiva de la madre. N |

En los demds trastornos respiratorios, léérfaétores'emg
clonales también tienen un papel importante en su pr§duc¢ién9 pe~
ro aln son muy limitados los estudios psicoanaliticoes realizados,

En_la tuberculosiss Se sabe que el baclilo de la tuberég
losis es un parbsito universal puesto que todo ser humano lo al--
berga, pero s61lo algunos son victimas de &1,

Jelliffe (85) interpreta la "huida! en la tuberculosis-
como una “regresldén a la felicidad intrauterina en su forma mas-
extrema " o como una expresién sadomasoquista: " Sentirén cuando-
yo me hayas ido ", es su verbalizacién emocional. Esta revencha ip
consciente tiene su origen en rivalidades infantiles.

Wittkower y White {(172) ven que ademés del bacilo de la
tuberculosis, hay otros factores adicionales, incluyendo factores
sociales y psicoldgicos que determinan e influencian su aparicidn

v su cursc de evolueidn.
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éea en particuisr y hacia el munde en. generalg'conV1rtiéndose en~ 3
verdaderos parbsitos. Pero hay sujetos que toman la postura con~-i’
traria, ostentando ser muy independientes ¥y no admztlenda su necg
sidad de dependencia., También hay otros sujetbs gque adoptan una -
conducta antisoclal y sgresiva como una medida defensiva, 7

En general, en los estudios psicodlnémicos se les vzé -
como individuos inseguros, poco estables, rebeldes y atormentados
que desvian los impulsos agresivos de objetos del mundo exterior-
hacf{s s{ mismos. ‘

Wittkower (171) menciona las obéérvééﬁohes hechas por -
Hartz en el sentido de gue en alpunos pacieﬁtes tuberculoseos 1la -
enfermedad adquiere un simbelismo especial gue es determinado por
la personalidsd del paciente y sus problemasg, Reporta 2 un paclen
te gue identificaba a su enfer@eéad como su madre, estando ella -
simbdlicemente invhlida, pues era destruids progresivamente por -
la enfermedad., Hartzldice que cuando el paciente estuvo bajo psi-
coterapia y exteriorizdé su odic hacia la madre, cambid su asctitud

hacia su enfermedad.

1 Hartz:? J. #psycholegy of the Tuberculosis!,Chap 16 in Wittkower-

B.D. v Cleghorn R.4. (Eds) Recent Bevelopments in Psychosomatic
Medicine, Lippincott, Phila, 1954,
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\ Qg§tﬁﬁbiostéxuaIes7V‘sdshéoacomitéhtéé“Emocidhalesg.f”

Indwiablemente que no7 tra relaclén taﬁ inthaf 

 zo razonable se-siente

direccitn del cuerpo; cérrand _QS‘péééﬁés 6éf13?féépxxa§;én

obstruyéndola, causando ﬁbda”la~varieéad'de enfer&édadeé”:‘ Hipé”
erates (120) dijo que clertas mrfermeéades ée las mu3eres no te~‘
nian un origen divino, como popularmente se pensaba. La cura~que- :
¢l recomendaba era =l casamiento, a través del cual la mua jer ad¥ ‘€
guiria més tranquilidad y armonia en sus funciones. |

En el transcurso del tiempo se ha visto gque 1a extirpa-
cidn de los testiculos v ovarios trae profundos cambios en el ani
mal, el cual se vuelve mhs doméstico., En el ser humano estos cam~/
biovs causan esterilidad y disminucidn de las caracheristicas se--
xuales, asi{ como cambios emocionales.

Bl psicoanélisis ha explicado ampliamente la importan-—-
cia que la fuerza sexual y su concomitantesde energia psiquica ~-
~1ibldo~ tiene en 1a dinamiz del proceso psiguico, establecléndo
se que la maduracidén de las funciones sexuales y la integracibn -
de la personalidad son procesos unidos muy Intimemente. E1 tinico-~
factor que no fue considerado por el psicoanilisis fue el endocri

nolégico, (7a)
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:Lh‘madurPV'sexual se alcanza cuando e

2 ‘influen01ar la des~
kcarga de la 11b1do, retrasandola ~mpidiendoﬂla7sublimacién. Pe-
ro también las fuerzas,lgst n s;pueden ser uﬁ obstéculo en la-
“integracién de la madufez~géxE yueé‘iéé‘fiﬁaciones en niveles-
pregenitales de gratifi§§§ﬁ6 ,bsQrbén7una enorme cantidad de - -
energia sexual. La cohsécuéhté §nsiedad originada pdr los conflig
tos con los genitales, puedé‘deSViarﬁeSta ansiedad hacia niveles-
infantiles, Asi que, en resumen, no es la pfoduccibn de energia ~
sino la manera de gastarla, la que’bcasioné las varlaciones en la
conducta sexual humana. (21) Rt

Después de una serile de inVesﬁigacioneS'realizadas en -
la ciencia endocrinoldgica, Benedek éomo psicoanalista, y Rubins-
tein como bidlogo, (22) hacen unons estudios basados en los came~~-
bios cieclicos hormonales de la mujer, analizando las expresiones-

corporales y psicoldgicas,

Funciones sexuales en la mujer . (21, 19)
Los autores correlacionan los factores psicolégicos y ~

hormonales con el fin de encontrar el significado hormonal de los
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de personas infantiles: Bn este casq¢la
les pueden estar encubiertas pof hoéﬁ%l néiedad'dirigida{aii/f
los hombres. | . : e

Cuando la ovulaci6n esté~béfﬂéhufrir, cdmienza'a‘acﬁi;,
varse la produccidn de progesterona, habiendo un,grado‘méximo de~
integracién psicosexual, cuando la mujer esté prepafada biolbgica
y emocionalmente para concebir. Cuando es gratificada,se relaja,-

pero si es frustrada, aumenta su tensibn.

Después de que la ovulacidn ocurre, lavmujer,entra en -

114 progesterona es la hormona de la madurez y el estrégeno eg -
la hormona de preparacidn, ; .
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-cientemente una relaJa016n de la tenslén 11b1d1nosa preovulatoria

En este momento ellq est

siendo visible 'su deseo dewemba azar _1ble aunfen sus -sueflos. -

Este periodo prepara a 1a muaer para,la maternldad..Pero claro es

t4, ésto puede ser manlfestcdo tamblén por un deseo o temor de em

"barazar. Si la mujer noha alcanzado un nlvel'p51cosexual de madu

racién, expresa un deseo regr651vo d nuevémente una nifia, pa

ra poder ser cuidada. Este deseo‘va“ ‘ifde un humor depre-
sivo. -

Si la mujer no es fé‘éuna»a'd a p‘rbgés‘:t"érbna ‘disminuye-
habiendo en general un nivei hormona fe}elvperiodo -
premenstrual del ciclo. .

En los estudios psicoanéiﬁtiq ‘ v 6-que en la fase ~
premenstrual los rasgos emocionales.cémbian déAuna_sujeto a otra-
motivando un astado de irritabilidad-especialmente cuando la suje
to teme la menstruacién, reviviendo la idea infantil de que la --~
menstruacidén equivale a la castracidén, Este contenido es incons--
ciente y s6lo es revelado en los suefios y fantesias angustiosas,.-
En otras sujetos, el periodo premenstrual se manifiesta por esta-

dos de fatiga y en general por una condicibn defensiva.
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sy ram—— T

‘experlmenta un sentimiento de relagamlento y suvexcltabilidad dig

minuye.

Hz quedado explicado que este moVimiénto‘psiqﬁico de -~
hormonas, despierta un movimiento de fuerzas emocionales que la =
mujér expresa mediante ciertos canales, perc hay que considerar -
1a influencia que la emocidn ejerce sobre las gdnadas, Se sabe --
que la emocién puede adelantar o retardar la menstruacién y que -
la ovulacién también puede ser influenciada por factores emociong
les,. Por ejemplo, las relaciones sexuales gratifican@es pueden fa
cilitasr la ovulacidn, mientras que los sentimientos de frustra---
c¢idn y miedo pueden inhibirlas,

De lo dicho anteriormente se puede concluir gue la fase
gexual de la mujer tiene dos momentos: uno activo que tiene por -
objeto asegursr el acto sexual y otro pasive {(receptivo-retenti--
vo) que tiende a asegurar las funciones del embarazo.

Hay una fuerte relacibn entre la progesterona y el eg--

trégeno, Bl primero es producido en la mujer después de la puber-

_138_



16 deiiévuls, El estrégeno 8@ encuentra desde -lf«é

la 1nfanc a en mb

soxos. La relucién de. 1& progasteron& con elf"

i\estrégeme y su prenanderanela o su efxczene1ag da un matlz espe»~ff %

) olal al c1clo sexual La rﬁluCléﬁ entre ambas saré narmal cuando

:‘la suaeto ulCanoe su desar'ollo p31coscxua1 sin @star f13aﬁa en

'7,1as fases pragemtalas° Pero sl por alguna razén esto no caurre,

sentard muy 1rregularmente, ~

Embarazos Una de las carac e,

jer ser atendlda por su amblente Pero si eg frustrada en sus de—~

seos dependientes, aumenta la tenSién de sus necesidades recepti-
vag, pudiendo interflerir en el progresc de ia maternidad ¥y degmm=
trulr 21 estado primaric narcisista del embarazo, 0 sea, cuando -
sus necesidades dependientes no son satisfechas,la frustracién de
sus deseos orales dependientes provoca. sfintomas especificos, co-
mo un apetito perverso, mareos, nbusess, {19) Ry

Ls mujer embarazada goza de la tranguilided vegetativa-
de su cuerpo que esté llenc de tendencias libidinosas. Precisamen
te,la gratificacién primaria narcisiste ayuda a la futura madre a

soportar todos los momentos dificiles del embarazo,
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-feto, Su estado emoc10na1 se: 1ntzgrv

sentar defensas en contra de ‘
taﬂ@hé capaci--
dad creciente de amor hacia el nlnqé; 5

BEn algunos casos el temOf;hac;au ;émﬁafazo y los impul
sos hostiles que la madre puede tener“hac;a él'hijo, pueden supri
mir el proceso hormonal encargado delzemﬁarazo, éausando un abor-
to, Se han visto casos de mujeres que durante el embarazo se sien
ten en un pénico espantoso, por creer que el feto estaré lesiona-
do en partes internas del cuerpo o porque temen morir en el parto.
Este pinico puede verse aumentado por impulsos de suicidio o por-
sentimientos agresivos hacia el feto, En esta lucha defensiva en~
contra de la ansiedad, la madre puede desarrollar depresiones, pB
diendc incluso desarrollar une psicosis. Cuando en estos casos el

embarazo es interrumpido, puede traer una completa e inmediata rg

cuperacidn,
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prlmiéndose asi completamente 1a fertl,ld d.<

Parto: Benedek dice que la re13016n madre-hlao (simbio~
sis) empieza con la concepcibn. Pero,esta;relaclén biolégica se -
interrumpe con el parto, cuando por 105»trabajos del mismo se in-
terrumpe " la continuidad emocional de la unidad madre-hijo ". --
(20) " La psicodinamia de la simbiosis es interrumpida en el naci
miento, pero queda como una fuerza funcional que dirige y motiva-
la interaccién sombtica y mental entre madre e hijo." Pero "los-
aspectos psicosométicos de la maternidad demuestran la necesidad-
biolégica de la madre de continusr la simbiosis de la etapa puer-
peral durante la infancia del nifio. Mientras el infante se incor-
pora al. pecho, la madre se siente unida al bebé. La identificacidn
con é1, le permite & la madre 'regresar' , repetir y satisfacer-

sus propias necesidades pasivas, dependientes, y receptivas".(20)
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ES»a_t:uVéSﬂﬂe lu intepracidn cntrﬂ madre-hlao quc la -

1actanc1a permlte una 1ntegrac16n gradual ha 01a una mmtornidad

normal Las cndon01us pSlCOdlnamlCuS ?CloClODddGS con la maternl_

dad y la 1actan01a, pueden haccr a la majer hlpersensltlva en su-'_,?

;forma de 1levar a cabo sus funciones matcrnalrs° Cualqulor falla

se-ha demostrado qup el n1

-de la madre, pudlendo despu.
'3«13 madre tiene o tuvo.»v*'

Se puede dec1r que 1a muaer

' cic11ca de su preparacién para la materniﬂad y'a través de 1a sa-;;fi

ntisfac016n de esta necesidad 1nstint1va, adqu1re una madurac16n -
sexvnal ¥y un mayor desarrollo de su personalidado (21)

Menopausia: E1 perfodo reproductivo de.la mujer dura --
aproximadamente 35 aflos. Su terminacién se caracteriza por la in-
terrupcidn de 1;\§nngtruacién. Este perfodo en la vida de la mu--
jer trae diversos concomitantes emocionales, pues la mujer lo con
sidera como un perfodo de stress fisico y psiquico. Mientras algu
nas mujeres padecen de insomnio e irritabilidad, otras padecen -~
palpitaciones o nhusga., Se ha observado gque muchas mujeres tienen
manifestaciones neurdticas, psiclticas, y psicosombticas en este-
perfodo. Como estos sintomas se presentan durante el climeterio, -
son atribufdos a las tensiones de la menopausia, pero el psicoané

lisis ha demostrado gue los sintomas han existido antes, habiendo
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riodo. Las alteru01ones pslqulétracas—sgf‘V?

”cuya adapta016n a 1as ten51ones igf* :

2N’ en: mu;ores

va adaptac16n ha sido buena, que durante
psiquica que habia sido ocupadafpor/e
empleada en este pericdo en tareas*'

sificéndose sus intereses y meaorando : .
por lo que esta etapa se con31der d;:dégdésaf”x
rrollo, .

Lo Friegidez: Bs uns de71és‘éltéfSCiones‘psiCQ“exuales;:‘

més comunes. Se ha comprobado que muchas mUjerés‘dﬁéftiénéh"hijbé   €
v son buenss madres no han experimentado jamés e116rga§ﬁ§;‘En reg |
lidad la calidad de la experiencia sexual en la'mujef depénde en~
una gran parte del hombre, de su potencia y de su habilidad para-
hacerla que se sobreponga al miedoyala timidez quevla relacibn -
sexual le producen.

La complejidad de su masduracidn sexual puede llegar a =
crearle defensas en contraddlasexuslidad, manifesténdoss éstas en

la inhibicidn de su cepacidad orghstica, Asi como la impotencia,~-
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ante su” frlgidez, depcnde
su personalidad. Mientras
presibn, otras, temerosas-
xual con hostilidad y aln otras
parcial, Pero todas ellas interfieren

En las actitudes emoéién@
el conflicto sexual subyacente,rgﬁéyu

El vaginismo se caradteriz
de los mfsculos vaginales. Su origéh
tras este trastorno proteje a la muaer
pone a cambio un dolor que ella misma se crea. Obtlene la meta in-
consciente de excluir al pene, expulséndolo o reteniéndolo en for-
ma dolorosa. Puesto que la vagina es un-drgano receptivo, este sin
toma puede ser interpretado como uns expresién de fuertes tenden--
clas incorporativas, pereciendo corresponder a la idea amenazante-
de 'vagina dentata' ., Ademés hay fuertes tendencias sadistas y ma
soquistas con tendencias uretrales, anales-retentivas y eliminati-
vas, Ocurre en mujeres cuys estructura psicosexual, ademés de las-
fijaciones pregenitales mencionadas, tiene un marcado infantilismo

sexual. Se puede decir que ésto se manifiesta, no sbélo en su vida-

i
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emociona 1 slno tamblén en. 1u 1nmudu“ez de sus oiclo sexuales, Pg.

ro uun no se sabc 51 el nlvel hormon 1 acbﬁa sobre
oiendo onugo y frustracién 0 s1 ostos uctuan sobre 1a producc1én-

hormonal bcaando su n1ve1 Las muaeros que tlenenvuné func16n -

hormongl més lébil, on mas aptus paru ser frigldas. Pero tampoco

se sabe s1 1os fuctores que 1nf1uenc1an 1a frigldezgﬂuctﬁan sobre

'.:las fun01ones ovérlcas a traves del enoao y’frus

a016n desperta—

das ante la 1ncapa01dad orgéstlc

vy enojo o sentimiento de tristeza;,_ ég;y énsiedédn_
hipocondriaca, : s e

Segln observaciones psiobanaliﬁidé#;weste éstédo geneﬁ;:,.
ral de excitacidn nerviosa puede deberse a laiansiédad‘que la -==
menstruacién produce en tales sujetos, junto cd@funyintenso miedo

de repetir tan insoportable sufrimiento. Fisiolééioamente, estos~

cambios se deben a que la deficiencia ovérica eumenta la irritabi

lidad del sistema nervioso autdnomo.

La dismenorrea ocurre muy pocas veces en la pubertad de

sarrolléndose en las Gltimas fases de la ad escencia._Puede in--

- 145 -




ide obe51dad, que puede desarrollarse

1s funcién sexual femenlna no con

no con depresién, asf como:gqn?régré éne ral déi*désa—
rrollo psiquico, como una“défens idad LQS;pfdcesos.-
metabblicos de obesidad: o deﬁr6516 raen manlfesta01oheS'de tipo

sexual, siendo las mujeres obesas~frecuentemente estérlles. (19)

La Amenorrea es. una forma ma severa de ollgomenorrea.

Aparte de las razones hormonales, hay naturalmente influencias --
psiquicasa Se presenta este desorden en dos tipos de personas:
l.~- En mujeres jdvernes que reprimen el ciclo ovérico, como defen-
sa en contra de la sexualidad femenina., La sujeto tiende a -~
imaginarse una vida muy completa de relaciones heterosexuales, --
sin tener que considerar la parte "sucia, dolorosa y desagradable"
de la femincidad, En la terapia se ha vistq que estas sujetos - -
reaccionan bien al tratamiento y su sintbma desaparece después de

que es capaz de responder a la experiencia heterosexual.
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é'* Se présenta en mujeres'qua>se”§ién‘ ; » ,

de estar embarzzadas, llegando 1nclus1v deéarrollarvsiﬁ%5W 
mas objetivos de embarazo, En este caso, 10s sintoma : alsos apa
recen causando un retraso de 1a menstruacién. La suaeto tlene —
sentimientos ambivalentes hacia su embarazo (deseo g miedo de eg-
tar embarazada), éstosunido a sentimientoé de éulpa. Pof la hos-
t1lidad consciente que tienen hacia sus hijos, hacen gue se su--
prima la menstruacién por un nfmero de semanas, a ceptando aparen
temente la maternidad, cuando en realidad estas sujetos estén go
zando de gratificaciones que Gnicamente son juStificadas durénte ,

el embarazo.
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""TraStornosiSexuaies en'el”Hambre_,,~,”

- Gutheil afirma gue “la funcién sexual éel ombrefa:
de en parte de estimulos psiquicos y en partet

cos que son eslabones en una cadens ée,reﬁlej

terrelacionados. Cualquier distﬁfﬁio do-esta
somhticas psfquicas, producevgn diéturﬁi'
les". (74) R V

Para poder entender Eos‘ﬁfas£ééﬁés de 1s

xuales del hombre, hay que analizar los factares que ntranla for

mar parte de su funcionamiento sexualy carga sexaal inicial”erec-
¢idn, eyaculacién y orgasmo. o

En una relacién sexual,el hombre tiene un alto grado délzr
energia libidinosa. Cuando esta energfa sexual tiene la suficiens
te fuerza, estimula los centros erectivos ¥ se proéuée la eregee-~
cibnyque deberé ser fuerte y duradera para poder realizar la in--
sercién del Srgano. Bl hombre alcanzarh después un nivel de exci-
tacibn alta que se distribuirh por los centros de eyaculacién,pro
duciéndose la eyaculacién, propiamente dicha. Si esto ocurre en -
el c¢limax de la excitaciédn, se producen una serie de espasmos in-
volunterios y el espasmo es consumado en el orgasmo, el gue es ex
perimentado psicosométicamente,

La impotencia puede deberse a trastornos orghnicos pro

ducidos por enfermedades como la sifilis, diabetes, etc,, o por -
fallas hormonales. Pero también puede deberse a influencias psico

génicas, siendo este el caso en la mayoria de -estos trastornos.
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. Bste sintomayle‘siQVé”al‘hbmbre como proteccién de con~
flictos o impulsos que 1e;sdﬁ;émenazaﬁtes, especialmente cuando - _
el ego ha sido debilitado por el éxtasis sexual. La impotencia'w-‘
puede agregar fantasias e impulsos sadistas reprimidos. E1 hombre
tiene la fantasia inconsciente de que el pene es un drganoc muy pg
deroso con capacidades destructivas, Pero la fantasia de lastimar
a la mujer amada no es sino la negacidn y proteccibn de la ansie-
dad de castracibdn, que se puede decir, es la motivacién bésica de
las inhibiciones sexuales.

El temor de perder el pene en la relacién sexual puede-
prevenir las erecciones o ser causa de gue se pierda momentos an-
tes de la penetracibén. Si el hombre, a su vez, no ha tenido éxito
en sus relaciones sexuales,habiendo sentido verglienza y humilla--
cién, podré repetir este mismo patrén cada vez gque trate de reall
zar el acto sexual. Pero la impotencia se convierte en un sintoma
severo‘cuando es motivado por tendencias conflictivas bisexuales,
desapareciendo la ereccién répidamente o ngxllegéndose a desarro-
llar completamente. (21,74)

En la gyaculseidn precoz hay una fijacibn uretral que -

ha sido condicionada por eneuresis y masturbacidén, experimentando
el sujeto sentimientos de culpa y de inferioridad. Su actitud in-
eonsclente hacla el semen puede ser similar a 1la que adopta ante-
la orina,eiiminando en cuantoe siente presién., Bstos individuos no
han integrado‘les componentes activo -agresivos-eliminativos de -
la fuerza sexual, conservando tendencias pasivo eliminativas.,

Los casos menos severos se csracterizan por la brevedad
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de la eyaqulaei6h'o;po}3ié_eliﬁiha@ﬁéﬁ;ﬁéSivaﬁdei7f1ujbf$emin31;§” 5

sin tener las contracciones musculares tiplcas del orgasmo. Esto-

puede deberse a que la urgencia de eliminar es mucho més fuerte-
que la de retener, por lo que el fluido seminal es descargado ré-
pidamente. Esto tiende a ocurrir despuds de una larga abstinencia,
La gyaculacién retardada se caracteriza como su nombre
lo indica,por el retardo de la eyaculscidén, Como se dijo al ha=-~--
blar de la eysculacidn precoz, la tendencia eliminativa es caracw-

teristica de los brganos sexuales masculinos, En este sintoma se-

ve que la tendencia a retener es mis fuerte que la de eliminar ~- E

por lo que la2 descargs orghstica queda interferida. Este sintoma~- :

también puede ocurrir en hombres de potencia normal gue sufren de
un estado exhaustive sexual.

La eyaculacidn retardada expresa la ansiedad que esté -
asedlada con la pérdida del pene. Se inhibe la eyaculacién por el
miedo a morir o a perderse, La tendencia séidico anal reduce en eg
te caso el orgasmo. Probablemente este sintoma esths relacionsdo ~
con la esterilidad funcional en el hombre,

Gutheil (74) dice que para poder establecer la naturale
za del desorden desde el punto de vista psicoldgico, el médico dg
beré conocer la historis familiar, el desarrollo sexual del suje-
to, su educacién sexual y moral, su estado civil y si es casado,~
conocer su actitud frente a sus relaciones maritales, asi como cg
nocer su propia interpretacién sobre el caso. Es importante saber
cuando ocurrié por primera vez este desorden, para asi determinar

los factores psicolégicos que pudieron intervenir. Pero como en -
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la generalldad de los casos, es 8610 el psicoanélisi
gque puede darse cuenta de los elementos 1ncon301"nt
tructuras primaries envueltas en esta alterac16n , : ,

El trastorno puede deberse a que 1as con6101ones exte~~
riores de la reldcién sexual no son propicias, a ansiedad desper-
tada por temores de masturbacién; a probléméé de castracién adn -
no resueltos o a alguna experiencis que ilevé al individuo a un -
cambio intrapsfquico de intereses sexuales.

Hay que tener en cuenta que en momentos de profunda ten
sidn, la energia sexual se suma a las energias del ego con el fin
de tratar de mantener su capacidad adaptativa, retiréndose de es~
te modo de sus objetos especificos.

En estas alteraciones del aparato sexual masculino ve--
mos también que estén motivadas por problemss intrapsiquicos, que
durante el conflicto consumen maygr cantidad de energia psicose--
xual. Hasta qué punto se debe el trastorno a factores endoorinold
‘gicos, se averigua fhcilmente empleando todos los métodos moder--
nos con que la medicina cuenta en el presente,

La forma psicosombtica de estudiar y tratar los trastor
nos sexuales ha traido una mayor integracidén en el conocimiento -
de estos desérdenes, pues tanto los factores orgénicos como psico

1égicos son vistos y tratados en conjunto.
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za, la comezbdn como signo de impacienc

la piel son psicosométicos pofdﬁe

_gaéién de stress
¥ mejoran o se curan por medio de v
Mittelman (116) dlce que en algunosvsuaetos el acne apa

rece en una situacidn de stress y una vez que tsta es resuelta de

- saparece, recayendo cada vez gue el individuo tiene problemas emo

cionales. Problemas sexuales junto con sentimientos de culpa por- -

rechazo, parecentaracterizar este sintoma.

Urticaria (se carscteriza por comezdn y enrojecimiento-

de la piel, apareciendo y desapareciendo en distintas partes del-
cuerpo). La comezdén es uno de los sintomas que acompafian a casi -
todos los desb6rdenes de la piel, expresando conflictos psicolégi-
cos especificos. La comezén y su consecueﬂte accibn de rascarsas-~
conducen a cambios de la plel,gitan relacionados con la erotiza--
eién de distintas partes del cuerpo., El rascarse llega a producir
un place erdtico del gque el sujeto es consciente, siendo un verda-
dero equivalente masturbatorio. (11) Alexander (7a) ha visto que-
el asma esté relacionado con la urticaria, habiendo en ambas un -

.
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'pueden‘llorér, el sintoma desa
‘ Mlttelman (116) dbse
tar un deseo exhiblcionista. “1 ’ v ;
Jelliffe (85,86) estudlé casos de‘eCZema v soriasls con
siderindolos como enfermedades crénicas de~1a plel. El eczema se-
presenta en partes extensoras del‘cuerpé, téhiendo»una apariencia
seca, significando deseos hostlles. Y le soriasis se presenta en-
las superficies flexorss, teniendo una apariencia hlmeda con sig-
nificados acaricientes. Jelliffe encuentra que los afligidos por-
estos desdrdenes, tienen tendencias sadomasoquistas reprimidas --
(autocastigo y hostilidad), asi como satisfacciones regresivas a-
niveles erdticos y narcisistas.

Halliday (75) menciona que durante la guerra hubo un -~
aumento de diferentes formas de eczema en amas de casa. Fsto se -
debid a tenéiones prolongadgg que eran asociadas a las dificulta-
des gue la guerra trala, no debiéndose s6lo.a estados de fatiga -
sino a ansiedad, remordimiento y exasperacién,

La te?apia en casos dermatolégicoé requiere un trata~-=-

miento psicolégice y sombtico coordinado.
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"[fnifestando asi su sentimiento de rebellén

”1ser les1onadc, se expone al frio ¥ humeda

Shapiro, Johnson y Alexander (89; aron:un conjug

“to de véintinueve mujeres y.cuatroghombresfw jObsérvaron
que ls tendencia de la tensién;@ﬁgéﬁlé debia a agre
sividad inhibida. e

&lexsnder (7a§ senala que en oS- casos v1stos en s ==
Instituto -en su'mayoria mujeres~ habla una tendencia hacia la-
act1v1dad corporal: hasta-la adolescencia, 1asfmu3eres practican~
toda clase de deportes como reaccidn a una restriccibén temprana -
de su libertad motora. En la vida adulta demuestran tener un fue;’

te contrel de sus emociones, tratando también de controlar su am-

biente en general. Son madres que demandan mucho de sus hijos, al

Halllday, J. L, "Psychologlcal Aspects Of Rheumatoid Arthritis"
Proc. Roy. Soc.Med.: 35, 445, 19h2,
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~mismo tiempo que se:preocupan por "trétéﬁdd,defayUdarlés;

t néificaaéa

ysentimiento -

’%;hac1a los hombres,por eaemplo jté:esirepentinamen

,te abandonada por el hombre del cua' era segurldad o cuando el

‘:hombre en quien ella habia puesbo‘gran parte'de sf, la decepciona

0 -cuando su compafiero adopta una;posturalmés firme y menos someti
da, | : ’

20.- Puede ser precipitada también porvcircunstancias que aumen--
tan los sentimientos hostiles y de cﬁlpa, gue hasta entonces ha--
bian permanecido ocultos, Los sentimientos hostiles pueden surgir
después del nacimiento de un hijo, removiendo conflictos inconsz--
cientes conectados con la rivalidad enfrewhermanos. La culpa apa-
rece cuando el sujeto es frustra}o en’'sus capacidades de prestar-
ayuda o de sacrificarse, como en el caso de que ocurra la muerte-
slibita de una persona odiada por el paciente de quien habia depen
dido mucho. El sujeto no puede exﬁresar'su hostilidad puesto gque-
ha quedado iﬁterrumpida su forma comin de hacerlo: a través de dg
minio y servicio.

30.~ La enfermedad también puede ser desencadenada Jor un cambio-
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'"‘ pape1 de sus propia ‘mad:

'ﬁ pulsos hostlles e f;¥ 1sm--V
“4'blente familiar en g 5 3. m l’“**aéumén el

en 1§}mism§-
' forma que ellas habian 7 A

Alexander (?a)l;'menomona:el

aso deun muger de veine

ticcho afios que desarrolla artrztls dsspués d haber descab1erto~'

Aque su marido le era 1nfiel En su’ infancia;habia sido una nifia -

que habias tenido fuerte . competencza con:un hermano mayor sien&o -
muy activa en actividades. deportlstas, Su madre era una mujer - -
fria y el padre los habi& abandonado cuando ella sélo contaba dos
" afics. No expresaba sus afectos por mieaoga perder su p031clén de-
supremacia, Sus relaciones sexugles después del matrimonio fueron
nulas,puesto qlie ellas las rechazd, no 5abiﬁndo jembs tenido ore-~
gasmo. Sus relacio§eé sexuales en el‘tiempo del estudio seran muy-
poco frecuentes. Su marido era un hOmbre atlétieo? pero ella 2 pe
sar de tener una apariencia dellcada3 ara qalen llevaba la casa y
hacia las decisiones. La infidelidad del hombre la vivid como una

manifestacién de su rebeldia, prer1mentana0 incapacidad para con
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n’éi. Esta 31tuaczén aumenté su hostllidada v\ 

‘negé 'conv1vir con el espcso, él 1e volv16 a' 
v sto’ ccasioné una exacerba016n de 1& enfermedadc

Estos paClentes tratan de alcanzar equilibrlo entre los
Sifimpulsos agr631vos y el control, aprendlendo ‘al descargar su agre-
ysién a través de su actividad muscular, por canales aceptables: -
trabago arduo, deportes, etc. y "también aprenden a liberar la ip
fluenc1a restrictiva de la conclencia sirv1endo a otrcs. Cuando ~

este equilibrio es alterado por- eventos especiflcos que interrum-

pen sl modo adaptativo de descargar hostllldad y 1iberar culpa, =

le agresién crdénicamente inhlblda,J00351éna un aumento del tono -
muscular ¥ alguna forma de la artritis" (76)1

Bl artritico, a través de la adaptacmén de su enferme--
dad, libers sus sentimlentos de culpa. y concentra en si tods la -
atencién que entes no tenia. En hombres se ha v1sto, dlce Alexan-
der, un estado crénico de impulsos hostiles inhibidos, como reac-
cibén hacia tendencias dependientes femeninas, creando un cuadro-
pgicodinémico similar al de pacientes femeninos,

Jelliffe (86) dice que los componentes agresivos produ-
cen cambios en el tono muscular y si este estado es prolongade in
definidamente las articulaciones se cierran, sumiendo al paclente
en un cautiverio artritico. Estos impulses‘hostiles en un indivi-
duo antisocial,hacen que la sociedad lo encierre en un hospital o

chreel, ¥y en un individuo deprimid0§ la enfermedad es un encierrc

mes————

1o
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"frustrantes, para que descu
 que le producen gran tensién
su enfermedad. El terapeutgfde‘g
de soporte,a través de la cuaiiégdr 0
siones y ansiedades. El efecto.aéf

tes atn no puede ser medido, pue SOS‘analiza~

dos, pero ég¢tos han respondidqubsit ,1pesar de las
continuas recafdas. | |

Acclidentes: Dunbar estudlé

;gntes_QUé tenian frac-
turas, describiéndolos como suaetasjquefdaniiéiimpreSién de "impe
tuosided incontrolada®, (22) traﬁaﬁdo dé lﬁéhar por alcanzar in--
dependencia frente a las figuras autorltarlas. Sus accidentes se-
producen cusndc su fuerte agresjV1dad es despertada o cuando la =~
presién de la autoridad es muy fuerte. = -

Son gente de accibén gue no elaﬁora un plan antes de ha-
cer unz decisidn, Son rebeldes que no toleran ni siquiera autodig
ciplina, rebeléndose en contra de la autoridad y en contra de su-

razén y auto-control.
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P

con fuerte

- cionales.

de individuo, quien a travésfqelsut ccldentes paga ﬁor sus erro-
res, restaurando su tranquilidad interna. E1l sujeto que tiene ten
dencias a tener accidentes, lléﬁa cbnéigo los mismos sentimientos
de reteldia y culps que tenia hacia las figuras autoritarias. - -
Cuando el paciente dice " por qué mefpaéb a m¥y qué hice para me-
recerlo', revela su sentimienté‘deLqulpé,,que‘es vagamente senti-

do por el paciente.

Es pues, evidente onas con historias repe-

tidas de accidentes y que.no. tratamiento, deberian ser -

alejadas de las actividadéé om6 qna medida preventi-



Trastormos Emoclonales Inharent

'hetabéllco

da infantil debido al mledo de morlr, pues se oméfobé'q&e‘muChcé;i"

de estos paclentes habisn estado expuestos a mcrir en su temprana: 
edad. También el haber vivido en un hogar 1nfellz, haber tenzdo;fy

padres rechazantes, los problemas financieros, el nacimlento de -

hermancs que generalmente producen negligencis de pérte de los pa
dres hacla el hijo mayor, pueden ser explicaciones de las reacclo
nes de inseguridad en el paciente. El hipertiroideo es‘un pacien-
te que guiere azlcanzar la madurez con un paso acelerado y en for-
ma prematura, En su enfermedad, sus necesiéades dependientes fue-~
ron frustradas por diversos motivos;(abtitudes paternass, muerte o
separacidn de los padres, e%c.)a Esto lo llevé a intentar una --

identificacién prematura con uno de los progenitores generalmente
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'tes. Le anlzcac1én del Rorschach a est‘

fcan 1a mmdre ‘Pero esta 1dent1f1dacxén e&té 1egos de su capacldad;‘*‘

‘psicolégicagy<f*svoléglcug confronﬁénﬁosa el sujeto can una lucha

continua para resolver su inse gurldad y su anSleﬁad a través de =

« ¢_una poaiclén rtiflalal du canfldnza mn s"mlsmog El osfuerzo delfgl 

e jemplo, la regresibn, porque fué mediante aquel mecanismo como -
pudo lograr en algin momento de au vida, una buens adaptacidn.
Disbetes: Ios factores etloléglcas ée esta enfermedadw* -

ain no gon del tode conocidos, debldo a que 103 aupectos fi31016~

.. gicos causantes de su desarrollo no son compl tamente eomprendz-—

dog. Pero se sabe con seguridad que 1af T Tl ﬁa'de insulins-
es el factor desencadenante, l‘ 7‘
Dunbar (52) examiné aiunos peci ntgs"q§é §adecian giabe

;éﬁjétés'demostré un pre-

damlnle Qe rusgea hlstér*cos v tcndenc1as psicdticas. La autoras -
observa que estas personalidades tianen una gran dificultsd para-
alecanzar un nivel mis maduro e independiente, y que tienen gran =

facilidad para regresar & asctitudes dependientes.
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Para Alex@nder y Szasz (11) hay unﬁ neceszduﬂ oral insa~
‘ clable muy paF901da a. la bullmla, Probablemente se deba 2 una inw

suf1c1en01a m@tabéllca hCTGdltarlﬁn Pere el mat@rlal psaco}égico~

cgo en- centra de Ias de» e

 fQ;§gnéstioo P51cogomét1cov ; 7
k Un buen dlagnéstico psicosométlco deberé evaluar correck
tamente la intersccidn de factores orgénlcos y pszcoléglcos en ca
da uno de los sintomas.presentados en 1a enfsrmedad “En general -

se puede decir que mcdlante eSq culdadosa ovdluaeién d@ cada una-‘

de los datos generales del paczente, se obtendré una base mas e85~

dad psicosomética estaré'presenﬁé;
Dunbar (52) es una &e’laa'

méds estudio al problema del diagh§§tgp Ps ¢ valiéndose

pars ello de la historia psicosomética del pécienté,lqaé:tiene co

mo fin observar: lo.- los asgecto'

L

éste en sl curso de la enfermeéad 20.

mocionale y‘f131oléglcos de

}QSuéf'eac31onms en diskin
tos momentos v circunstanciss de su vlda, v 30.~ El insight que-
tiene hacia sus reacciones. $6lo de esta manera se obtendrf un --

cuadro general de ls enfermedad. Para lograr d&sto,Dunbar utiliza-
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blecer el prondstico de-élla,

awaclirar aspectos de suﬁggr
e

rén un elemeuto importan

n la egalcrlzac 16

seo de recuperacibn, que e

podré ser observado: lo,-

phe T eeggiEe v dneds s

; ’Q;;63 %f" 9



;a:su enfermedad paSmdu y aﬁtual éo;?AEhfely'f‘ E

formass

a),- El Corne 1}In‘

preguntas, la mltad de las oy
teniendo como flnxver,19~pres ne

b).- El Cornéil wbrd;mq
que el anterior aunque tienéféi;m

siste en darle al sujeto una se:

ven seguidas por dos palabrasg7t;n
gque é1 crea que va mejor con la pélabra estimulo
"cabeza: mente, lesionar". La palabra lesionar ugie
de dolor de cabeza, Estos rcsultaéos son”
cualitativa » cuantitativamente. v : :

Deutsch (40) dice que hay 3imétb6 abvraqién
del disgndstico psicosombticos o o

4).~ B1 examen clinico §f§éi§ﬁiétriQ ,yfésﬁltados‘
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 kinfantiles ¥ dependlentes;‘

sions ganancias secundarias. idad. del enfermo es acepta

y sus sintomas forman de estermodofuna-defensa para la estructura ..

del ego que esté amenazada,,,i_* A 7
La enfermedad ayudafakﬁénﬁéﬁérfla,represién, proveyendéy??’ 

al paciente de una fachada de~ﬁ¢rﬁaiiééd. Protegido bajo tal més- 

cara, el paciente evita afronﬁar 1és‘reéponsabilidades de su vida.

Cuendo el sujeto‘es curado de suréinﬁomatologia, tendré de pronto‘

que afrontar nuevos problemas que hasta entonces hablia tratado de

evitar. Sus responsabilidades aumentarén consecuentemente y su rg

i gresidén no estaré de ningin modo justificada, Bl enfermo entonces

tendré que buscar un nuevo sintoma que tome el lugar del anterior,

Bl psicoterapeuta deberé estar alerta a ésto, pues el deseo cons-

ciente del enfermo de curarse, no corresponde siempre a la reall-

dad de leos problemas emocionales, buscando inconscientemente su -
A . o

P



%

i

Er contrario el enfermo se sentlné' ’

é coterapla profunda -p51coanél;a  =§Yud§P -
E al enfermo. | ‘
? El paciente psicoé

~no tolera conscientementeyéﬁgF;mpp spsgprggéﬁiﬁéiéﬁﬁwﬁéﬁido\a su-
gran urgencia de satisfaceinQféﬁ?lé_réalidad,flos niega, convir-
tiéndolos en sintomas sométicbs;*Es én esté forma‘que los dmpule-
sos pregenitales encuentran gratificsacidn., Pars poder mantenerlos

en este estado se tiene que gastar enormes cantidades de energia-
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pretacioness Se 1e ayudaré que se de cuent

cacidn  aumentando asi el v1gor del ‘ego iy su

dencia, La téecnica psicoanalitlca ayud:

mas personales en un grupo de pacxentes que generalmente padecen-
la misme enfermedad, Bste tipo de terapla reconforta al enfermo,-
haciéndele sentir que no es el ﬁnico, Estakcaracteristica 1o ayus=

da a liberar los sentimientocs de inadecuacién'y ansledad que su =

enfermedad le producen.
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aspecto psiquico ¥y el paclen e conse

tentemente no pueée ser visto
como todo, Ahora blen es 1nﬁispen3ab1e cohocer 1a personalidad del

paciente, pues la destrucC1ép de un sintoma puede destrulr une de-

fensa,ya que los sintomas son. una’defe ontra de algo peor ~

v el sujeto puede desarrollar nn brote psicdtico ;h'veces_se obtile

ne mejoria con un refarz3mient6‘ééf1§{ erson ;@aafsiﬁ 11égar a ==
eliminar los conflictos, Pero pcr’ld5géﬁsfél}l§3;ébnfliCtos subya~f
centes dsben ser atendides paras ﬁarlé:alfpacieﬁﬁe uns sctividad -~
funcicnal Méxima,protegiéndole de la recaidé sinﬁomética. Bl tera-
peuta deberé darse cuenta de los mecanismos a&e el sujeto ha usado

para manejar sus problemas,ya que el sintoma es una forma de afron

tar una enfermedad o de escapar de ella.

Se puede declr en términos generéiés' queila terapia pre

tendes: sumenter los sentimientos de. autoestlmaeién y segurldad en-
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la & que se sienta seguro en el trabaao o'en su melente famzlzar.

Cuando se analizan sus sentimientos de c'kpa'y ”us"nece51ﬂades de
penﬁlen‘cess se le ayuda a expressar sus te/,enc1as auto~afirmati~~

vas con mayor libertad. BL r~cmente que padece ulcera ghstrica po

dré ser ayudado en unss cusntss seszones ai;se le ‘abren vias para
expresar sus necesidadeys o deseos pasivo dependlentes. Esto natu-
ralmcnte no curaré del tode al paciente, perc ayudaré s disminuir
la severidad de sus sintomas. En las vacacignes que les son reco-
mendadas por el médico, encontrarin un pretexto ideal para descan
sar. Pero sdlo el sn&lisis de 1ls transferencia, le ofreceri al pa
ciente una comprensidén de sus necesidades dependientes, pues me--
diante el snélisis de ls culpa y del orgullo, se le aclararén los

elementos emocionales alrededor de los cuales gira la represién -
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tico, podré‘manejarlo'més"adécﬁa‘s
se le da la oportunidad de SXpresar su
tiempo que hace un servicio provechoso a otr03 sus sintomas dlsml

nuirén. Mientras ventilan sus 1mpulsos agreslvos, se. nctara que -

la tensidn muscular disminuye.

Desafortunadamente, como dice Dunbar, el acerﬂamiento -

psicosombtico a problemas de terapis es ‘usado por 1os médicos -
cuando ya es un poco tarde, pues cuando los factores p81coléglcos,
son tratados generalmente ya han fracasado los demés métodos, _——
siendo muy poco lo que se puede hacer por ¢l paciente pues "la -

enfermedad en este momento ha alcanzado psicolbgica y fisioldgica

‘mente una fase relativamente irreversible! (53)

El enfoque psicosombtico enfatiza el concepto de gue el

enfermo debe tratarse como unidad, por lo que debe haber un acer-

camiento entre médicos de distintas especialidades quienes en for

ma combinada deberén atender al paciente., La combinacién de sle--

s N
mentos sométicos y psicoterapéuticos traer$ un avance incalcula--

ble en la ciencia médica.
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= ; - En los comienzoA stori Ombrennb‘sdéo cormo
;expllcarse la naturaleza y'el rlg /:n“ aIn€§anquilo
por esta ignorancia, tuvo que busﬁar;una expllcaci6n a este hacho
en las fuerzas sobrenaturales - que obgervé, sae unfan al cuerpo en
forma extrafia, tomando’el aspecto de factorés gxtraterrenales, llg
gando a sustitulr la realidad natural con la realidad mégica, La
medicina entra asf, al perfodo animista, Inmediatamente despuds,

gl concepto de enfermedad e¢s interpretado como ¢l resultado de un
castigo o como la prucba impuesta al cucrpo por una divinidad., =~
Con aeste carfcter migico, la medicina adquiere el sgportc de parso
nas que trasmitfan ¢l poder de las divinidades; el mago, hechicero
y sacerdote se convierten en los mensajeros de la cura divina, pro
tegiendo al hombre de la accidn de los espiritus diabblicos o malé
ficos,

La medicina de esta manera pasbé do una ctapa obscuraj; en
donde el mistigismo en su forma extrema consideraba al alma como -
todo y al cuerpo como nada, a una etapa moderna en donde el hombre
es considorado como Todo.

Investigaciones fisioldgicas y experimenteles dieron las
bases para el desarrollo de la medicina psicosomitica. La asocia=-
cién de la enformedad con al inconsciente se ha wuelto una idea -
més familiar, Una multitud de estudios se concentran actualmenté
a investigar estos estratos profundos de la personalidad, puesto
que se ha observado que tienen un papel muy importante en la etio

logia y en el tratamicnto de los sintomase.
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der la fuerza 1ntegrativé‘dél cgo. estog“rasgos quc son apor-

tados por al Rorchareh,ayudan 2 un 1nvest1gador experxmentaﬂo'a dls T‘é'
tinguir una alteracién psicoscgdtica especiflca. ', ,

Los psicblogos que trabajaron con Dunbar sacaron sus conu
clusiones del Rercharch, diciendo que paeientss hipertensivos eran
sujetos muy ambicicsos que trmataban de obtener poder, manifestando
s conflicto an .  sentimicntos agresivos y necesidades dependien-
tes, DPaclontes con fiebre reumitica eran individnos pasivos con rag
gos masoquistas, Los que sufrian da fracturas fueron divididos de
acuerdo al Rorschach eh tres grupos, siendo el grupo A, constrefiido

snn donde los accidéntss de presontaban més en gujeros; el grupo
B, Introversivo, mostrando fuertes rasgos infantiles y el grupo G ex
trovaersinog gue aparecfa cspecialmente en hombroes.

Ross y Naughton (137) encontraron qus sujetos que pade -
clan de migrefia tenian dificultades para lograr un ajuste sextal,
siendo Individuos perfeccionistas, convencionales, inflexibles e -
intolerablos,.

7 Estudios semejantes se han hecho en grupoes de sujetos asm
méticos, obesos, etc., Las conclusiones genorales son gue el Rors-
é charch aes una forms mis dc ayudar al investigador a penstrar deniro
do la personalidad y determinar el tipe d¢ patrones que méneja el pa
ciente ante ciertas situaciones de stross, observédndose cuales son

los mecanismos gue el individuo omplea para hacerles frente,
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y tratamiento de algunas, '
Los dosordencs psicéééﬁﬁ” “mpre,éifie; ?1
sultado de tensiones cmocionaiéﬁ hés:confiictivés'
guehan sido sobrellevadas pof\iérg: rlegéndo s causar <
cambios fisioldgicos notables,, _1
Se han realizado inveétigééidﬁds controladas en una sg
rie de pacicntes de desdrdenes gastrdiﬁtésﬁinalcs, cardiovascula~
res, dormatolégicos, sexuales, etc,,,obsarvéndose gue estos pacien

tes desde temprana edad ya demostraban,éificultédes en su vida emo

cional,

Lé prodisposicibn a altérédiﬁﬁéé‘éofporalcs puede mante=-
norse latante, pero si con el tiem?o al sﬁjeto 1lega a desarrolar
sIntomas, sc pensard que las situaciones ambicntales cspecificas
ﬂén provocado en &1 una rcaceidn emocional scmejante a la gue tus
vo en si infancia ante una circunstancia parccida, FBl nifio gque
os frustrado continuamento tendri que adaptarso a su circunstancia,
pues no podréd abandonar a los padres que lo sostionen y le pcrpofcig
nan las necesidades bAsicas, Ademds, &1 no pucde hacer nada para
controlar a las figuras omnipotentes de su medio. 8u alternativa
os adaptarse, formando defonsas gue lo protejerén de stross cons-

t . ;
tante ., Paero cuasndo cstas defcnsas son aplicadad intensamente dog
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do muy tamprano, actuarén ‘an. forma rigida ante cu 1qu'ei7siﬁu§9i53gfg

Al no poéer expresar UL,: e

canales de expre316n§rev1rt1enao.1as emoczanss ‘hacia ‘ami"mo{yﬁéi§ ~

tiendo permanentemente un esta&o crénico d@ ﬁcstllldad;l Ehflaféﬁéd

adulta, cuando ese suaeto 54 enfrenté?a sz?uaclones 1ntolerables que»
le prodihzecan intensa ansledad, experimentaré sentlmientos ae eulpa ¥ |
repetird los mismos patrones infantiles, Cuan@o sus defensas no son
muy fuertes, su ansiedad se somatiza y'el~§intoma aparece adapténdo-
se nuevamente a través de €1, a su amblente. Es decir, que cuando
la estructura defensiva se quiebra, el sujeto sentird la emocidn en
la misma forma en que la experimentd en sus primeros afios, con una
intensa reactividad fisiolégica. E1 individuo que padece una (lcera
géstrica, que ha vehido defendiéndose de la pérdida de la dependencia
con una fachada d¢ auvtosuficiencia, -« sufrird ante cualquier sitna-
cibn que equivalga a una pérdida, y asf, aungue sea muy rico serd
trastornado cuando tenga un revls en sus nogocios, La fuerza do la
situacién cinocional lo trastorna como an la infancia, prodiaciéndose
1a enfermedad cuando sus patrones defensivos no pucdan ya funcionat.
Bl lector se preguntard por qud unos paciontes desarrollan
¢l sintome psicosomdético y otros on camblio se psicotizan. Senrad -
observa gque "EL desorden psicosomético cs en un sentido una dofen=-
sa y proteceidn en contra de un cstado psicdtico! (148). Incluso
en algunos paclentes con sfntomas psicosométicos se ven cpisodios
psicbticos, como pacientes con colitis ulcerativa, Esta situacidn
se deberd a que el yo ha gastado domasiada cnergfs on defenderse

empobreciéndose su caudal energético, lo cual da lugar a una esgtrug
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tura dfbil y tambaleanta.

1dstima,

En cuanto el paciento sien

de deosesr prolongar ocste cstado qua 1e:ocas‘ gaﬁénaias sadun~

darias y sus sf{fAtomas podrén persistlr inﬁafinidamento. En el -

hospital, el enfermo podrd sentirse mejor por inuegrarse ms arm-
ménicamente con el grupo de onfermos, Parokesta seguridad trgﬁg
sitoria le provocard micdo de rctornar a laVsoéiedad normal y competi
petitiva, amparafidosc con mds fucrza dentro dd su cnfermedad, -
buscando rofugio; proteccidén y soporte en tode el cucrpo médico.
Ruesch observa qucde 186 pacicntes que so habfan recuperado lentg

mente, 78 mostraron mecanismos psicosomdticos que podrian haberse

reconocido claramente., En el 13% de los pacientes, los médicos
fueron la causa del retardc por haber tratado los sintomas psicg
génicos como enfermedad ffsica y en el 17%;1lcs pacientes se hubig
ras podido recuperar prontamente sl se les hubiese dado la opor=-
tunidad de darse cuenta de las complicaciones psicoldgicas de su
enfermedad,

Dunbar (52) encuentra uh aumento de la enfermedad cfb-
nica y observa gue uno de cads c¢cinco sujetos en E.U, tiene’enfeg
medades crénicaé y dos %terceras partes de ollos estan incapacita

dos para trabajar por un perlodo largo.
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afligir a‘adultGS‘cntré
¥y nifics. Las varlaciona
relacidn do 4 a 1 an \
tis, migrafia o h;ger‘ Qdéﬁinén en un grado si-

mlilar,

Bs necasario enfatlzar qus @] ahfoQue'QSiccsomético puede

ser aplicado a cualquicr paCicnte, ya quo éste? aaemés de sor un f;-“:
individuo cuyass reacclones emoci onales 1n:1uanclan al grgcgso;d“}a‘
enformodad. |
Cuando ¢l tratamlento psicoldgico congista endérléfa_;fﬁ':a;
ppcionte algo mds guo apoyo emocional, penctrando on estruéturas o
més frofundas, con el fin de revelar los factores etioldgices ﬁe’
la enfermedad, se activarén tensiones emocionales y consecuente -
mente los sintomas somdticos se agravardn, ¥n realidad el psicof
lisis es la dnica técnica que puede mancjar concepios tan profun-
dos, pero debido a que se aplicacibn no es posible e¢n todos los pa
cientes con enfermedades psicosématicas,hay otros métodos psicote-
rapéuticos mds superficiasles que les proporcionarén soporte y apo-
yo smocional, Algunas veces el tratamiento psicoldgico deberéd ser
administrado en conjunto con un tratamiento médico, por lo que la
cooperacidn de rmbos profeeionales es indispensable en benasficio

migmo del paciente y de la clencia en general.
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ha COntr”bdi O.con- una-nueva aport3016n y és*e no esgml caso, pues

sSlo he hecho una re

, sién de la materlv

Sin embargo a través de

ella me he dado cuenta de problemqs antes desconoc1dos por mi o co

n001dos muy 8uperficislmente. Este, elvco captp de la medlcina -

psicosomdtica, es un campo tan vasto,qu}~of_eéa'multlples oportu-
nidades para todos aquéllos que ée'inteheseﬁ' n el hombre, Pero

esta contribucién tendrd que ser hecha, no en orma aislada, sino

tomando en cuenta el resto de la naturaleza humana, Con ssto quig
ro decir que la enfermedad p91cosom§t10a-debejverse'como un conjun
de procesos somédticos, psicolbgicos, cultufaiés,y—sociales, en don
de las tensiones y sutuaciones dec ajuste, stresses y actitudes de~
fensivas se mezclan en una interaccidn cohstante, puesto que el hom
bre cs un conjunto de fuerzas en continua actividad y transaccidn,
Claro que para hacer un estudio determinado, se investiga un sélo
aspecto del hombre, pero a la hora de la interpretacidén deberd vér
sele en funcidn del todo, de lo contrario cl estudio no scrd vélido,
Una fuerza influenciaa todas Y todas influenﬁian a una, Por eso
la enfcrmcdad no puodc ni dpbo verse como un proceso aislado, pues tal
cosa eliminaria un conJunto de factores quo obviamente estén proscn
tos, La enformedad debe ser comprendida esencialmente como un as-
pocto de la conducta humana,

La estructura del infividuo e¢s tan complejs y tan mavavi
llosa, que ante una situacién determinada responde y se adapta con

todo lo que tiens, 88lo comprendiendo ésto se podrin valorar aspeg
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tos del hombre quo do ofra forma han'p”sad07 ?s§§ér€ibi56§;iy

'S uniheoho sabldo “por: todos;yque: 1a Gspociallzacién mé-~»

1,los GSpGCl“llStQS y poL la falta de,?. o

COOUCTdCién entro 1as d;stlntas ramas medlcasgv Croo quc 3hora més

ramas deben incrementar el mutuo in:

cerse mejor y finalmente tener un e mésyintegral del an

fermo, Con esto no qulero 6601r de ningln modé quo’el médlco ge
neral se convierta repcnt1namente an. » \ulatra y v:ceversa, pero
sf as necesario que exista 01orto conoc1mlento do otras clencias
para asf cstudisr y comprender meJor al paclente. El médico gang
ral deberé estar pondiehte naturalmcntq-de las alteraciones somb -
ticas poro tendrd gue saber evaluaf losnfactoros psiquicos, para
que su diagndstico y tratamiento sea~aoeftaﬁé’i completo. . Para

gue el médico no se convierta cn un ingenicro dol cuerpo, deberkn
tratar al individuo como unidad, pucsto que aungue ¢l hombre estd
compuesto do partes hotorogéneas, se comporta como todo, Al tratar
se al paclente unilateralmentc, lo f(nico que se hace as dicotomizar
lo y lo que ¢l acercamiento psicosomdtico pretende es estudiarlo y

entenderlo como entidad dindmica. Seri el conocimiento y la aplicg

c¢ién de los principios psicodindmicos del hombre los que le abrirén
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po abzerto«avl‘;e p]or301§n,f Bn aqte momento tlene como fin enconﬁf;
trar nuevos determlvantes o 1ntegrar 105 que ya han 31do ancontrau
dos. Uno da los problemaq con que sa ha eafrenuado dlcha Jnvest1~_
gacibn, es que los resultados obtenldos ‘se han dlspersado w poco,
sustentando cada oriehtacidn teérlca una oplrlon distlnta sin dlrec

tamente oponerse a las demés 1deas teér;cas. Esta divergen01a como

1o mencioné en mi exposicidn, estrlba en 1a metodologia ghe se ha

empleado para observar los dlferenteganiygles‘de;los procesos psico
16gicos y de los mecanismos fisiolégiébs;f'La sintesis de todc este
material se logrard cuando se integre y sé le dé myor estructura.
Mientras tanto el interés de la medicina psicosomfjica estd concen
trado en recolectar datos gue son producto de investigaciones fisig
légicas, experimentales y psicodinémicas¢ El dfa que todas estas -
nusvas corrientes de investigacién se integren habf4 mds consisten-
cia en los conceptos médicos en general, Mientras tanto las inves-
tigaciones psiguifdtricas deberén elaborar métodos gque ayudon al die-
dico a temer un conocimicnto espccial de la constitucidédn psfquica
’subyacentc del pacionte, Asf podrén prevenirse los desajustes omo
cionales a tiompo, ya que cuando son desatendidos, como hemos visto,
pucdon crear una sintomatologfa patoldgica a veces diffeil de curar,
En realidad creo que la mejor cura cs la profilickica, De alli, 1la
‘necesidad de formular, diagnbsticos a tiempo y de aplicar medidas
psicotorapéuticas en casos patoldgicos incipientcscsias ¢linicas

deberédn contar con la asistencila de psiquiatras y psic&logos para
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alterada.

Cuantas veces se ve-gue pa31nntes al berde de,

alidad, que al

no ser aparentes permanecen descanociﬁcs cuané \N*qué én"fbalidad

requieren es inmediata y urgenﬁe;atanclég.r Con esta aetitud el hos

pital mismo los invalida y contribuya_aifécentuamlehtc de su enfer-

medad cpénica. Es procisamento en'ésté'qae se podrd a ayudar a prg

venir desordenes crénices. El psiquiatra? psicblogo y gsiceanalista
deben de tener definitivamente un lugar establec¢do y raconocxdc en

el ambiento médico, para gue todos on- conjunto estabiezcan 1ab bases
'proflléctlcas de la medicina

Mientras tanto alin sc go con«iesaonfianza el papel etlolé~
gico gpie las emociones t¥enen en la enfermedad. Pero en cierta for=
nma 68 Un consuelo pensar qgue todos los grandes camblios o descubrimien
tos han sido vistos enh un principio con desconfisnza, para finalmepn
te ser aceptados, Asi podemos ver que no hace muchos afics se tenia
una acbitud suspicaz y desconfiada hacia el origen pacterisl de la
enfermedad, Pero el tiempo cs el fGnico que ayuda a congolidar este
tipo de conceptos, Sin embargo es un hecho que hay un gran porcenw
taje de pacientes que reciben atencidn médica, cuya enfermedad ha sl
do desencadonada por factores cmocionales (40 o 60 % scglin Margolis)

(107),
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;debon ser tratados.

“asi como se le da 1mportan01a ‘al aspoct

"El hombre podré 0v1tar mnohas onfernodddos cuando aoronV"“‘“J

pulsos agr031vos hacza fines més COHSthCthObaA\ 

‘les no rosueltosa Pcro para'quafesto‘tenga leto, antos dc que sea

Al darsdflmpor an aspaoto del hombre

omé iCog se lograré ovitari‘

¥y prevenir mﬁltlplos dcsordencs sométicos Elfhbmbro debg aprendoé

a conocorsc y a darle 1mportancia cn ci fdc tratamionto, a sus

“conflictos cmocionalos, Atcndcrlos en ol‘moanto oportuno lo ayuda

rén a liberar una cantidad cnorme do encrgiagquo al. no encontrar sa
lida, buscard una forma mbrbida de e xpres16n, pucs micgntras esta o=
nergifa no sca liberada, se movilizarén una scrie de mecanismos fizip
18gicos, quo una vez condiclonados pof 1la repeticidn 4o un estimulo

emocional especifico, provacarén los sintomas correspondicntes. Los

- patrones do defonsa usados por ¢l individuo serén propios de &1 y

deponderén de su pasado gmocional. La conducta indiforenciads dol
hombre antq;una situacién de stress serd la repoticidn infantil de
patrones do~conducta indiferenciada y difusa, quo fucron empleados
por ol infante para soluclonar un conflicto. Poero todos cstos da-
tos s¢ debon on gran parte al psicoandlisis, pucs gracias a &1 sc

ha podido llcgar a conocer las pautas mfs primitivas de la ovolucidn
humana y su influencia postorior on la conducta dol adulto, Por ag

to creo que la coordime cidn de las técenicas psicoldgicas y somdti -
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