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11 No es propio curar el cuerpo 
sin el alma~ ••• 11 

Sócrates 
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dad y 

descubri 

fascinante por su nove­

Espero que será igual-

mente interesatrbe,;pa;ra .tciclos aquél].os que como yo, empiecen a 

adentrarse en este tema tan vasto e ilimitado que trata de estu­

diar al hombre en estado de salud y enfermedad, tomando en cuen­

ta sus aspectos somáticos y psfquicos, sus variantes y respues­

tas, así como sus mecanismos defensivos, somáticos y psíquicos 

que aparecen en un momento determinado de su conducta, 

Aquél que se e~cuentre en contacto con campos de in­

ve st igac1on, se dará cuenta que siempre ha existido un interés 

por los factores psicológicos del hombre, los cuales se han ido 

interpretando según los alcances de ese momento hist6rico de in-

vestigaci6n. Es sabido por todos~ que no fué sino hasta el des-

cubrimiento de la técnica psicoanalítica, que se present6 la po­

sibilidad de estudiar las bases emocionales de la conducta huma-

na en forma mas exacta y profunda. Freud se valió de las inves-

tigaciones anamnésicas para penetrar las regiones mas íntimas Y 

ocultas del individuo, descubriendo que ciertas experiencias re-

- l¡. 



retornan cohstantemente en el enfe~IJlVf s;:i..9ridd ~1. estado histé,;, 

r~cc>:ia·up:ro1ongada. ~onsecuericiei.·da uri~;,:;~·~tj~g1BºA,~;;etér1t.a· 11..1 
,'---

Pári;ierido de los síntomas, llegE:. el ill.l~tfe-/fu~~St~.O a .éonocer 

suetiologJ.a Y- a darse cuenta d.é que ~finto'I!las· fí~icos que se 

consideraban como el producto de un d.Ftsorden Órgánico; lénian 
.. muchas .veces un origen psíquico. . ::ffirJ. sqs ~primeras invéstigacio­

~es psicoanaHt:i.cas, observ6 qul;) l~¿. '.tendemcias instintivas en 

·. un momento dado' podían• ado:P,\ar: 1:Jhél fÓrrha somática de expresi6n. 

De. esta base nació la histe:r.i~.·de cor{versi6n que somatiza los 
. : ·~ - , : . . . . ~ 

:¡ .. - .<;· ~ -

sufrimientos psiqu,icos del indtvfa.uo. Se lleg6 a concluir que 

todas las alteraciones sdm~f:i.cas que tenían un significado psi-

cológico, entraban en la cat~goria de histeria. El desarrollo 

de la investigación psicoanalítica puso ~e manifiesto que cuan-
,.• ~.r•: .. :1·.5 · .... l'··· ¡;• ·.>;•·~ •.:.Jftj .. -... J'\JS'.' ri-: !J:arüfi·::st0 q1J~, ern'.nno 

do por motivos específicos, una emoci6n no podía ser expresada -

por ejercerse sobre ella una represi6n muy fuerte - el conflicto 
~·.···1• :: ·~:"' • 1·' ~· ~-·:· •· J.'1 l.J:··1 

era expressdo en forma mas regresiva e indiferenciada y la per-

sistencia de esta conducta ocasionaba finalmente Gl desorden or-

gánico, como consecuencia de cambios fisiológicos. El avance 

de las técnicas histológicas demostró que algunos padecimientos 

fis icos no producír:n modificación algum. sobre los tejidos del 

cuerpo. Este dato hizo que se buscaran nuevos caminos para en-

centrar la etiología y desarrollo de ciertas enfermedades que 

iban en aumento creciente. Se llegó a descubrir que algunas en-

fermedades,que alcanzaban una expresión somática, tenían una rel~ 

ci6n'1tima con el ambiente cultural, afectándose mutuamente. EA 

l Freud, S.: Obras Complet~s, volumen 1 1 p.131, Editorial Biblio­
teca Nueva, Madrid, 1948, 
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vac 

con el fin de 

ar a 

Probablemente 

con lds mocanismos de la 

parecerán 

quico del hombro no es 

so lógico. El hombre 
;::o l~n :i.t:~n !) ] 1~1 ~1·"/n'h:r·_¡:·. 
originado por distintas 

dividuo es 

Difiere de los 

un pasado y de 

es que todos sienten 

las moti-

a humana y 

familiarizados 

expuestos 

el mundo psi-

de movimiento 
1Jc r,¡;:,: 

que cada in-

es muy personal. 

est6 en funci6n de 

su denominador común 

los diferentes estímulos, 
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de sus reacciones. Estas 

individuo aparezca inhibido 



CAPITULO I 

,9tier.Jl_o y Alma - ·Aspectos FÚosoficos 

El contlepto de alma surge en el momento en que el 
. . 

siente impotente nnte la naturaleza.. EL ser. humano 

~mnipotente : porque pensaba que 

raleza éstaba sometido a su poder. · 

que se 

venci6n 9 .. ,. ,, ••; .. :t i'-~·1 
tervenci6n 

confesoba 

luta para 

del cuerpo, a 

de alma 11 

considero 

'esta. El 

Han tr~mscurrido miles de 

sigue tré,tando de in110stigar y 

aún se 

El concepto 

de cuerpo y alma ha sido motivo de su preocUpaci6n desde tiempo 

Lo carencia de conocimientos y la falta de expli-

cacion de ciertos fcn6mcnr,s lo llevaron a atribuirles un signifi-

cado místico y divino.~. En diferentes momentos de la historia 

la pregunta eterna ha sido - ¿Que es el alma? Estimulado por 

su imaginaci6n el hombre trata de contestarse, Sus sueños lo 

llevan a pensar que el alma puede dejar al cuerpo y retornar. El 

miedo a la muerte lo lleva o creer que el alma deja el mundo ma-
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Pitt;goras 

ce 

con el ;:üma, 

po viene a 

del hombre 

de logrr.rlo, 

El 

se 

en-

y que seguirA axis­

que afirma que l~ 

y sale de ~l, ne­

identificarse 

El cuer-

la ién 

forma 

mientras más 



tipos de 

alma: 'ifü:ügrtai é :i.úracional, mientras que el cuerpo tambien 

t:i.ehe dos almas: . inf'erior y mort.al. 

e irradia Energía, 

abdomen órigfn,:mffo . el apetito • ·• Pero.· 1as .·.• álmas 

q1le·····.és r.~ciion~l, 
nesy est!;(¡peando\sí.r a~monía~··· 

cérca'c1e.lo (Úyfoo, 
se lob'fifi~. 
hacia. lo :t!Í.t"!?ligfble 

tal J7 e1l 10 flivino~. ···· 

de esta 

el alma es ~~t~r1aL :iehdo el 
a pesar 

sus tres almasi 

es la que realiza.la.a 

del hombre. 
:i 
que 

Las dos 

cir, que la intelectivad~p~nde 
. - - --_.· : > - - i • 

ya que las actividades intereÓtiV'as son inmateriales. 

(25,136) 

De 

es de-

cuerpo, 

Arist6te-

les enf'ltiza la unión entre cuefpcr ~ .~ent~. pµes considera que el 

cuerpo es el principio y fbrma~ut;31: ~lii~,<~si como el alma es la 

entelequia del cuerpo,1condigi?11n~d.9. 1~.~ pOsibilidades de vida, 

crecimiento, acti virlad int~leci.t;J.~r:i, ·~ensorial y emocional. En 
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püdci axplicarsa 

en la 

Hasta 

ningún cambio 

exponente m1s c"rncterlsticó rlel 

es inmRtarinl y ad 

también 

Cristia-

el 

vi tales. 

Según incorruptible e independiente y puede fun-

cionar sin astablacer ningúna conecci6n con cuerpo. Este 

principio no 0s aplic::ible en los .:tnimnles, en los que l~ d0-

con el almn Gs absoluta. cuerpo es mantenido por 

el ::ilm"!, de b que recibe movimLmto, crecimiento, sentimiento y 

entendimiento y la sapnraci6n entreallos as purnmente accidGntal, 
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dualista 

dole a 

daíles dispnras 

tenL.mdn qua 

cr.;;y 0ndo en la 

de sust'lncins. 

tclorfa · 

<ltribuyén-

ser.abandonado, no 

o en la pluralidad 

&'u teoría, que es monista, dica que s6lo hny una 

sust:tncia no crinncidn pnr nosotros. Estn sustancia posee dos 

atributos~ mente y materia o como las llama. í1Pensamiento 11 

(estaclo da conciencia) y 11 Extensi6n11 • Debido a que; o.mbns son dos 

Rtributos rlistintos fü: unn substancia aasconocida, no as posible que 

haya interacci6n entre ambas, puro si puede existir un paralelismo. 

Así los dos modos de una son: uno psíquico y físico 

- 12 -



y 

un 

p:-lrici6n dal. cuerp6 t:r,.aeI'A 

unido eterno 

interacci6n 

En realidnd 

mundo unicRmente a 

alma como 

8ntero. 

sin ideas, 

que está 

En 

tradicionr-tl es un 

para ln concepción 

mun<'lo i:lstá en 

.. :: 1 , . , . -¡ l ~ .1. : ~ .,.: r 1... ;4_ 0 

su forma, 

ser 

vacío 



que 

mate-

energía y fuerza. 



decir qua fo mante 

roaeaba al carebr(') 

be za del santo. 

br0 h'1ciéndnla 

todo ln que pnsaba en la 
Í'. 4> . 

rabro y cnmn n1dn sucedía 

primero en el cuerpo, 

primero an el cuerpo. 

Las 

la man te estnb<i 

pnr su ambiente 

de co.rnbins .:.:n el ambiente 

lns cQmbins cnrpnr1les. 

· funciAn c1c1 rerobrr:. e:ir:".!ln¡:it:vamente •. 

s0br~ cuerpo y alma. La 

llagn. a ser com..,. 

debían a 
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mismn, qu·J 

AristAtales 

reciente el 

rn 1.1 

ticn. 

rnicn ni 

sepr:i.rada y 

l"!rgánjc.1., 

i riic:n ter en donde ln fu~r -
hecho m.1s dinámi• 

pens.1r más en tárr.iinns du ce1•ebro. El sor 

ambiente y el tndn es una creatividad cnn-

9 el ice K.;nnedy (94), 

- 16 -

, . n bie:h quien 

embargo, ha 

pS:icoMgico d.ebido al abAncfo.,. 
. . . . . 

error creer ~···. 

reciente, pues 

e, indivisible 

está-

diná-

existencin 

unft realidad · 



A este uuevo cnnceptn <'lel organismo cnm" todo, sa le de.,­

be, por ejernpln 7 ·~ mejnr entenllimL:mt11 y cnmprensión. r:1el paciente 

ment~erite enfcr~n, / 

Así Ritt::;r menciona que 11 nrganisrm en su totalida(! i;is 

pars la explicaci6n de sus elemf\ntos? cnmri sus 

organismo 11 • (135) A •. I•1eyer 
. , 

<?ntre psicr>lr:igí? y 

en rlonc1e. 11 to ':in1por:tante .para n0sotr:ri.s. 

organis111.o ,t~tal 0· incli~i<lµo~ 

' . - . ·- - •""'• -
.. ' - -- ,•_-_ 

en algún mÓmento<cle ia evoi1lción pues es 
·.. . : . _' ·.;,._ ·- :- - -.; ,- -·, :._-.. 

y<el cuerpn ·as más qué o;t 

. tener pr~sekte que 1e~ 
. hay Ún aventn psíquico y 

si bles 

necesario ñesme1:1brar· 

sus p0rtes, carla 

nefinirlo, pero 

ción b?.jn qons 

pnñr6 sar enten~ido 

b fun-

no 

- l'l -



como tnt'lo y 

en relación 

tron3s 

·nismo. 

un 

en 1.3 Mer'licina y la Psicología • 

. CONC.i!:P1'<)S DEi tíEDICINA PSICOSOJ'.,AT ICA 

principalmante 

A m-cc'l.faños fl.:ü siglo p"lsado Jqcobi y Nnrsa (180) · publ1 

: ' 

.. ~ '18 ··.:_ 



n iciriA. 

··una gran 

cq prnpiam~ntd, no 

gimo ..;nf .;;rmo 

dcmuJstrnn nu0vos 

ci6n Psicn-nrgAnica. 



zar por 

máticns y 

P~ro 

no sólo cnmn problcmg, 

tico, pnr lo qu3 

de inv~stigación 

Fhnders 

en 1939 Y 

objdto as estudiRr 

y 

molas y é1sí 

·criterios 

(16). 

nnor.. 



mo<'licinn~ 

nal y qucl 

vJr ln naturrt18za 

brimiJnt0s es--

tns últir.10s 



en tnr.a enferma~n~ 

9. su import·mc iri en 

v:lc'ln que lé1 

relaciona<'1.:1 

Debicto 

obser-



prensIÓú'c'le', fo .n0tuf:.iléza y acCiól1. ~e las emocion~s. I11i inten"."­

ci6n rio.'é;§·.:n:isert~;· sribrc eil::i pues ser fo motivo de una• nueva tg, 

sisi -~efo ~s impos~ible rlejar rie ma11Cionflrla • Es· r1el. conoéimien.:.. 

tn r'le t9t'l~s que in emoci6n trae. concomi tr:tntes fiSió16gicns ~ ru-. 

Il1c1Üso · ia gente ,inu~~" 
º· • •. ',; 

bor? P';llp:i.t:::icion3s? rlesnnyo? llanto? etc. 

chas v~~.eá exclan1:0, que fubno iauri6 de X enferrrieélad fatal p6f~.ué . 
sus raspons~.bilirnaes era11 ngobiantes? º bien dicen que 1e.<Vii1'ó.: · 

. . - ' ~ _, 

conocimiento sÚbito·rle mabs noticiRS fué el responsablf cle\Sll'.-
; ."· ~ ' -, 

ataque. ·Es pU:es obvio que los fnct0res en1ocionales son ¿;:fritrá:-:-. 
les· en In GtiolOgífl c'l.é · Ciertas .anfermedac'l.es (24). · . . :_, ... :<. 

ta ciencia mé(Üd.q ti.3ne In tend8ncin n ver la emcici6l1 

farmec'l.<td. 

16gicns célusqr'l0s p0r 11 emoción? que como. dice ,whÚe[t~rn (l~¿)(­
en form.,.,_ sardstic:i 1 pronto ocupará el lugar de los gérménas? C.Q. 

En 1'1 m0dicin8 la 0moci611 se ve como un1-'Í acci6n c0mpl,g 

ja de ln psiqu~, est1nélo nsoci1r'ln con ~a~6menos narviosns y and.Q. 

crinos qua SJ prnp~gRn A casi toc'los ios6fgnnós~ En psicología? 

la -::moción 0s ent0nclir1n como um corriahte de energf.1 y en m0di­

cin,q psicnsnm'Hic:i ..;s una cl~1Se c'l,e eri0rg:f:a -nJrvio.sa qua pror1uce 

c-1mbins fisiológicos y r.;;11ccionJs quíniic.frs. 0n.aLcu2rpo. 

Una n_; lr.ts tdorfas qud la ék~{i:éél~<a.s la éld Jamt:s Lan-
/ - ,·: .. ,._, :, ·:. -::. ": •.-' ~ . . 

gJ? b qu.::; ast'1 pnr supu..;sto basn('l~l 0tj e~iael1cir: axperint:mt:::tl. -
. . .. 

SnstLmc ostA. taorín qu.;:; lq situación que ocnsionn b .::moción-mig_ 

- 23 -



en al c.'.;n'.1.l " 

ate. 11 (30) 

situ::\cinnas 

18 hemcostnsis. 

mor o ira -:;s un 

t..; los procdsns 

pntábr;;o ~s pqr.1 

cii:t subj3tiva r1;;: 

na la 

en que para Cannon hay 



cíonal y la conducta emocfonal; surgen ambas casi simu1táneamen-
- . -. ·. -" .:: .'•. · .. ·- -,-'.-

te r1ebirln a una Hescarga ele irnpü1sns del hipotálai;10 y nq depen-'."' 

den ae activida~as r'lel esqueleto o ~iscerales. En caubib~cb~o 
" -. ·-"- '".-· __ ;; 

se :munci6 ant3s 1 para Jni11es Lange la experiencia eüincio_na,l esta. 
siempre conciénte rie.lns cambios cnrpnrale? (126). 

Los ,est~dins ·•ele. Cari.~o~ hán tenict() una gran f~;~f~1i~Í6ri · .. 
puesto que han corralaci()nar'lo< la. situación Í'isfoi6gir:a 

tuación externa 7 asociando .las emociono:S.con·fen6menns 

endocrinns visceral0s, resp'frát();j_(ls y capilares. Su corrtr'ib~~-
' .' ,, - .. ·. -- ~ -- -

ci6n ha servia.o rle base a la riedic'ina. · psicns11rnática, para.:la ~· 

cual la emnci0n - como se ~nti11ci.6<antes ~ es umt báse de energía 

nerviosa que trae consigo i?°E)a:c6iones ~uímicas y «~an1ti:i:o9 ~i~folÓ'."' · 

gicns en el cuerpo. Esta energía. p11e~e pro.~ucir. descarga·s ner-­

vi,.,s:tS y hnrm()nrtles cap.;ices rle caµsar () provocar unó. enfermedad 

orgánicé! (24)' .~s estn cnrriel1te continun () recurrente ae ener- . 
: .· . 

gfr, a órgri.nns internos, la c¡ui produc:lr6 en generlll Ta '3nferme'.".'.". 

d'lr'l psicosom!'\Uc'l (158) 0 bs parturbncione~> funcfop<:l1~~ (108)~ 
• · .o-.-.-- -- e · · · ' -~· · " · ' · » · - · · t 

ki influencie: de 1-ts · em0cfones eci ,;bS!erv.'lbl¿.·p~r ~Jérri~ 
plo en l:::ts secrecinn<c;s dig0stivétsg: Conf'iict6s··~~síq~icns' ct~·br­
g'l dur[tci6n PU(_"rien prnv0r.1tr como pri~cipio hi~.~raci,~ez crónica •~ 

an el estóm:go ~ que :: su vez puede produCir unn úlcern gástrica. 

o bien 1 ernncion;;s muy fuertes ocasfornm una· trtq11icnRnia cuy'l prQ 

lonvlción puede producir C-'trnbios!IDatómicos Freud se pe:rcAt6 de -

que bs emocinn:.;s que nn puerlen expresarse librement.e por vías -

nornv.1les~ pu,.;ilen lleg1r 'l ser origen el.e perturbación en las fun-

ciones vegetctivns. 

- 25 -



· Espero pues que hn queclacfo bien establecido el hecho . ·.. . . . - . . . ' '..·· ;- - -.· .. -- -

de .que,Ta_ er!loCi6n en sus cliferente~ manifesfociones; forro~ par'-
. : '• :.: ··,:···· - ' 

te de cÜalqu1er enfermeclac'l y es por ello que .los f:l.ctores emo--

cionáles ·deben tnm1rse en cuenta en la prorlucd6n de la enferme· 

dad.al ig~al que los dem~s fnctnres • 

. ·· . ~· ' . . . 

Lá' histriri·<i rle .J.,-:t evnlución. que han seguido nuestr,Eis 

ideas s~ore: l,a enfermecbd hi sido cnn~foionada por nuestro cir,~S · 

cep.to rle fa· naturaleza ele la·.· mente y su reiaci6ncon, el 'ct1d~k~·J,.L ~:>r.lf 
Cuando se creía que e.l alma so ].ocTlizaba en el cuerph'.y pa/fia• , . - . . . . : -. s:,~~-<-:'.- -~ .-.:~.: :<, -

con 1'1 muerte? la enfermedac'l mentál específicamente?: eia vistá: . ·-- ' . - . . ·- ....... : .. 

como pnseci6n dfobólicn ·y natura-lmente .que no era p~~ible ~e:r':'; · 
": . '·- .. ··.,· .··","- _.: 

cu::ilquier correbción entre sintomatologín menta].-~. lrt~ 'c!9nrf:L;-

cionas ele lct enfermer'l.r-id física. >Más tFtr~e se rtesarroiia!l'ci()~ 
puntos de vista~ lns· Q1le afii'rilm1 que al enfermarse. la ·~sique · -

·.: .'· . .-:: . . . ·. - ., ' 

se producí.:. h enfermeclad inenf'1l iib.s qu~ consideran.que la .. en· 
<" º·---. ,- =--',-··:··:'· 

fermed,'.lcl es unn mnnifestaci~n r'le it1perfecci6n ~ E~ cuerpo es el·. 
. '· : ·,._. '.- .. ·. 

único susceptible a enfermarse y a interferir corr.ias funciones 

c'lel alma perfecb. Esta luch'l de iden,s pror'!ujó .la ihtensifica­

ci6n ne estudios en Clif'(;rentes campos ( bu~cariao cae.fa uno por su. 

parte comprenrler al hnmbre cuando la rn~rifey cuerpo ~stnban en 

conflicto. La medicin'1, que habí;sldo rescatar'!a'en un princi­

pio ele su interpret'1ci6n m1gicn por Hip6crates, (121? 130) en -

buscn de un·'.1 cbvei explic'1 lns relaciones entr.e cuerpo y mente 

cnmo enfermecl.:ir y sRlud. Sin embargo tratnbi:i c'le estucliar al hom. 
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de in~ prncesns 
<¡ 

· (41) Para. 

prominenta, Halliday 

mátic:::ts 

tales. 

cas provocan 

golis qu0 11 

cion:::s r1 el 

funcinnql 

do en enfarmadnc'l funcional 

según (?a) 

cos en lq ast.ructur!'\ :::iltar'ldo 

- 27 -



ha sido la cooril.inaci6n e intensidad cle fas funciones .del órgn­

no •. Estos desórcl . .::n0s pueden oc.:.'lsinnar cnn1bios de estructura _...; · 

cu"indo tienen gr'.1n durflci6n. Es así, por ejempl~ 7 que la pará7 

lisis histérica dG una piarnn 7 debido '.1 la fnlta de11~'ti1'iddd,?; 
pliede ·~rov9c'1~ cambios degenerativos en los músculos.~ 

-: :.:·. ~·:.:· > ... ; ?-.. :· -\> :~: :~:_:,:,:-.' ·) 
tos e!i,lotior:laies de largc:1 <'!ur.'.lciÓn 'ptfocl~n pr~aucir una 'Íl8Úrcisis. 

digeskiv~>4~~} . .:lc~b~r-6 • prnvocnndo.- una úlcera. 8; pu~dan ~~s6~·i-> 
bfrf,eift~{{f,~~:(,ho.S cmno alter,aciOnes de .la· función m4s ,ql.l~ .--~. 
ci:unbiris'~ eri':faa·;estr~cturn .(195). 

ta ~~~kr~ednd orgánica se praserita cornn corisecuericia 
.. . . .. ..- ---·_· .. , 

de cambios anatómicos~ A veces Sd deba ú un d;;snrrl3ri crónico 
'- ,- -. ---~ _- < - - ' - , .. , .. 

emocional qua por su préil0ngaciÓ!1i ncélarri lns correspondieni:;'es 

rJspÚosta de cnnflictns ·J~ób'Í~ncii~~f ~r6l'licns 11 (7a). 
~l Psico'.lnálisÚ 1lh'·d~~o'st~ac1A qÜ8 muchos de .estos --

desórrl,:m-.::s s,3 origino.n en l~ ~ida';tú.~ffa por enincinn~s raprimi.:.. 

n0s \::mocinnnL:s crónicas que pertúrbar'án lfls.f~ncfories c'l.8 órga-
... "• ., •." .· .... 

nns veget<:tti vns cnmn l:c éligestinn~ ~Úspi~~~i~riy circulación. 

Poro ln irnpnrtnnt . .; en la ehr~fméc1nd'·e~ ·dar se cuenta -

de lns mcc'1nisuns qua el sujatn ha' e,mpb:3ac'lo para .hacer frente n 

sus prnbl0mns i quJ c;n su mnyorfa son.de origen incohsciante. T.Q. 
.· ··."" .. · ·•" 

mnnr'ln 0stn en cuent"l s.:; rlaber:1 8siunincP. aF.pa6i,.mte .:m fnrma iD. 

t":>gr<ili po.r1 cnmpranri0r su cli$t1lrhih sninátid<h así cnm0 lns faQ 

tnrJs psicnlógicns qu,:; lo cnmponen~ 
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concLmta 

t9.IDLmtn 

meta 

hu.·n::inn, d<Jscuiflrrnt'lo an 

dal 

ú.nic::>nunL.:i 

cientas que p<idecfon umi. enfermedad 

tinua , .:;stimul1nonsel0s una hipncondri~sis qua lns lle-

·'.l ínvaJ1lRr por completo. En c!.'.mbio al enfarmn psicnsomáti­

cn er'l vistn sin intarjs clínicn prtas al médicn que le -

haci9. parfler su thrn1pn. f'¡_;rn b mcclicina en un paríodo c1e trnn 

sici6n 7 antrn. fl:;;ntr0 r1e 1'1 cnrriantd intGgriü, Influenciaél.'.1 por 

invastigacinnJs científicAs de psicndináraico, trata de 

observar al p'lci0nte con un :más hUlll'.'.!nn. Al mismo tiem-

pn, h enfc:rm.Jrln.rl c.:s m0jnr conocida nabidÍI .q la considaraci6n -

del elemantn psíquicn qu0 l::i comp0nJ, influy,mr<t) ·.:;ste cnnc0pto 

en la majnr del estudio psicnsnm4ticn y ~d su pnstA 

- 29 -



exI:>licaré las ideas princi-­

distintas tesis psicosnmáticas. 
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CAPITULO II, 

Principales conceptos contenülos en las diferentes teorías 
Psicosomáticas 

El presente capítulo tendrá por objeto presentar las 

principales ideas de la medicina'1:>sicosomática según sus expo­

sitores. Debino a que son los experimentos fisiol6gicos de --

.Qa.n.!lQ!Llos que han servido de base para el desarrollo de la m,!2. 

dicina psicosomática, empezaré refiriéndome a él: A través del 

estudio de las funciones defensivas del hombre, se di6 cuenta 

de la importancia del papel que desempeña el Sistema Nervioso 

Aut6nomo. Este hecho es aceptado actualmente en forma general 

pues se sabe que los cambi.os causantes de enfermedades psicos.c. 

máticqs están influenciarlos pnr el Sistema Nervioso Autónomo y 

Neuroendocrino. (102) Cannon señaló que el .Sistema Nervioso Au­

t6nomo tiene c'!osfunciones:. la de preparad(lr del cuerpo para -

'lrdefenderse ante una situaci6n de peligro y la de regulador, en 

yo objeto es mantener la homenstasis~ en el orgnnismo. Sstos 

ajustes rápic:lris son funciones del Sistema Aut6nomo, pero las -

adaptaciones más lentas se deben a influencias químicas y hor­

monales. (29, 30) 

Las reacciones corporales ocurren en su mayoría acom 

pañadi:is rle fuertes emociones rre ira, y temor, las cuales prod!!, 

cen unR serie <'le cambios internns que srin procesos preparato-­

rios para h lucha. Cunndn sucede que el orgélnismo se prepara 

para la lucha, el componente simpático del Sistema Nervioso --
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-- ,. . 

Aut6nomo interviene. con.·:fuerza, .... expl~ié~~9s~ .tina substancia 11a-

.ma0a Adr.enalina erí .la ;irigr.K;; ;:ffis.~p~J6J:·~~tri~rite ~1 simpático el ;,. 

que. 'prepara.· a1 ••. ~<ibiindl pa~a .1~'..~J'ch~.·~ }10 ;hu.ítfo; ~;oJo:6iha.o ··los -

corisecuehtas cambios. fisio1<$Úcos~q~pstricci6h de·lasviscerás, 

trasiua.o rle sangre· n los ~~~culos d.ei.~sd~el~tÓ'y<~far~z6n,· los -

que,se>anatan· durantE) la ··act~;it1'X~;0:~i:sist$ma ~i~pcttfc~, la 

acelera<?~6n del corazón y la;.ré.sp:i.p~c:t~h,:1a).ri~ib:iqJ6n de la mQ 

tili0ad gastrointestinal; a.k' t1:rdt.hóigh..á.e·i.dl)U.pi1a y· la sudor§. 

ci6n, todas est~s ~c;n iks; ;:c~fio~:eri;~t~cks·.q~e presenta el animal 

o el individuo ante'..~@1bc::.~J:i\'.i~qfcSri rl~ ;~~igr~, Asi se ve que un 

sujeto ante una s~ti1~'6·{~]¡>·~~ót:i.v~ fuerte descargn la vejiga y -­

los intestinos, sienak~s~W:accion involuntaria. Esto hace que 

se consiflere a la activic'l.aél. simpática como un mecnnismo ae emer-
. . ,' .... 

gencia. "El simpático, es comn el ped11l fuerte y suave que mode-

h todqs las notas 11 • (30) En cambio el parasimpático es el fac­

;tor qua contrarresta lo anterior, estando 2ncargado de restaurar 

y proteger los recursos corporales. 3ste componente controla --

los procesos inrtispansables en la digestión (ingasti6n , secre-­

ci6n gqstrico, peristalsis y liberaci6n de insulina), Si la esti 

mulaci6n simp'.'Ític!:l qceler1 el pulso, la pnr:tsimpática lo retarda. 

Cannon demostrfi qua todns estos cambios prep::iran al an_j. 

mal prtrEl sfront:i.r l:i situaci6n, ya sea mec1i:mte ln huíd::i o la l:g 

cha "Correr par·'l escr;p'.1r r1el peligro y atacar parn ser dominange" 

(30) El temor y 11. irn son vistos de asta manera como formns de 

ajusta r1el orgqnismo a unn dmergencia. Por aso la actividad del 

cudrpo pu3de afectar 11 homeostasis y si esto ocurriese, desór--
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' .'¡ 

nit'l.ó 

r'!io 

do los 

en lr:i cnnr'luctn v:i.sc;.;ral. 

81 cl stUclio 

renlizartn pqrticularm~~ta 

por la que se estable-

ce un raflajo en un datarminadO 6rgano·~ puacle rr la es-
·' 

tructúri:i. d..; dicho 6r·g~mo ri blan n un f."l.ctor · 
",f'· 

sconci;:. 

cido qu0 llegq a ser aet.arrniwmta. Por .;jamplo, en cuanto se 

la respu~sta visceral h~bitunl, se han yq l::ls b&! 

ses p1tra que el reflejo c0ndicionriflo pued::i clesarroliarse y la'' 
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c11paces de 

siol6gicr:.s 

más sencillos • 

.K:.~1J.n1nge_r, • 

instintos 

tiene un3 snbrec8rgn éle 

rivaciones 0el instinto 

obtener 

cuenta que 

r1e los -

perturbado con 

en son de­

enfermaél nfl or. 

g'1nic8 no ,;;;s otr"1 cosa que un:a especie ele suicicio parcial. 

~.Qti- explic'l que ln etiología de un':'l 

d::-tr'I puefl.e e st'1r cond icinnri.na pnr si tw-iciones ps icosnmá ti C::!S 

que hqn ocurrJ.rlo en el pasarin CT.el pnciente. Así, .si um fun-­

ci6n orgánic:1 h;i si0n '1lteri:viit por Un'1 emoción p:it!'l16gica, ca­

d~ vez que ln 8moci6n se repitri., ser6 susceptible éle producir 

l'l mism-1. r .;spue stn nrg~.nic::i., siendn éste el únicn c.:i.néll expre­

sivo del prnces0 emncionnl p::1tnl6gico en cuestión. Tlel mismo 
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modo, cu.:mr'lo un conflicto em0Cl1,nal coincir'la' ci:in un d.ii:;turbio -

org~nfoo qúe 1pGrece por prime1•n vez en ei. sújet6t_se;p~~s~r}ta · · 
1:1 ~9rdbilirlac1 <'le unq. recurrencia r1e1 cUsturbin; cnrla._vez q~¿-~ 
el éonflictn emncion!'ll nparezca, Probablemente, juzg.::i $1 k~tÓr, 
el conflicto emncion'll en cnncliciones fnvorables podrid hétb~~>< .·. 
sidn resuelto, pero al interferir con 81 r'listurbio org~ni6d,'.se 

.· m~rca eri la estructura clel sújetn provocnnc'lo el trastob:io Órgá .. 

nico¡. siri emB~~go, cu~;11c10 est,0 ·a~nciaci6n se. presenia, poc1r~ i>er. 

manecer obscurn hnst~: qµé,··e·~~fm~i:'-ldil p.6r. condiciones propicias, 

se. m~nifiestR en fnrm~ '.lib'ici~~K,E-~~e~~~:-~u s:tnfoma t0logía or gáni-
·::' ;• .~ 

·.:_::" ... , ... _·;~':·~:(}x:~·:;.:r--.~~~\:<,,' . .:_' . .-.. ::·,·:~:,_-·., ·_- ~~-:: ... --· . - . " . 
ca el resul tnc'lo d ·la· exp:cestpn :de problema psicolog1co. Claro -

que pu3de suceder lo c~n~f~{jfü/{·}¡4Ji~'·1::r:~'lltéraci6n orgánica se -

m::.intenga lnt0nt:i, no cobrab~~_':e~~:r~ii'qp_n través ae los síntnmas 

por 11. sencilb raznn de que los' cn·ll1~~rle~tes psicol6gicns no fu.§. 

rnn ncti varlris o 3s obvio pues' an.te la.~ c'l:istintns alterna ti vas -

que se puerien prasenhr, que el mérlicb~:·~-~tle;tener una buena evi-

dencia del problema ,para der;iostrar que e~ ::-¡;~astorno ha sido prQ 

ducidn pnr cnnflict('\s emncionnles, y éstn ti~ sed posible h::tsto. 

que lns problern1s emncinnnl2s conr'licionantes sean cnnncirlns. Por 

el ntrn 11.1rlo, r1 veces los problem1s emocionnles tienen un1 ;:icción 

indirecta sobra 1.1 enfermefü1r'l psicosnm8tica, Esto acaece en fo.r_ 

ma c'le "esc'.lpe o fug'l en 1'1 enfermednc'l 11 , Una situnci6n que ajem-

plifica éstn, se encu0ntrn en el cnso ~el sujatn que acnmetido -

pnr fu::;rtes problem-'1s emocinn'1les que no puer'le r8snlvar, escapa, 

s'11ienr'ln '.l la c1lle. Paro absnrbir'ln en sus prnblem'1s caa y se -

fractura unn pierna, reprasentanrin estn falta de atanci6n 1la ex-

- 35 -



carga rle 

se 

que dichos'rlesórnenes 

la evolución psíquica, 

oral, el ~esnr(!en ~e la piel, 

la consiguiente segreci6n a 

titud de factores, pudiendo 

i:éraci6n orgánica muy temprana, á 

desorden flrgánicn cnn problemas 

que esta asnciaciAn haya ocu~rirlo; 

experiencia qua motivó el conflicto; 

sujeto - en Sll ter.1p:r;:rna etla/1-

de su cu:::rpn; a la inc:-tpRcira0 c1el yo 

a 

() .. repr,imidos. 

, a una al::;. 

ctel 

veces 

original cte la 

la ·simbnlizaci6n que el -
hay::-, hcchn de las partes -
para resolver sus conflic-

tos 0 bien,a su c~rencia rle energía par~ afrontar sus prnblem~s 

en otra forma; a la neurosis que lns padres o lR familiR padez-­

CRn; a circunstancins accidentalas"y ºa ln consistencia en usar 
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el cnmrr expresi6n pre..;verbal 

(85) también se bo.sa en al cóncepto 

de destrucci6n (instinto· rie muerte) de Frem'I, pnr~ interpretar 

ln ·enfermedad. 

6rgan:o cu'1Mo es 

luch~ instintivá vicia-muerte, afecta a·· un 

luchn ti e na lugar en ese determim1do 6rgano • 

Si perm'in3ce tt.:mp0ralmente e.n el 6rgano, el c1isturbio C!esapnrec,e. 

r4 cu::mno luch;:-, se resttelva 

últir::io no 

plet~ nel órgano 

cnnf1icto •. 

h fU""Ci6n, 

bra él en frirnia 

muerte p:1rcial J1 

til1fln ~l 6rg'1no. 

en sujetns que 

se '°'.pmteran ne 

l'lciones) 

o com. 

o en 

so-

una -

nnyor clariflnd -

irJpulsos ne muerte 

(mús'~ulos, tendrmes, articu­

Y el sujeto qued.'1 

de 1'1 cfrce::.. y su c'lut.1, 

verio es un't f0rm1J · nliviDr un fuerte sentimiento de culp'l, -

s,"ltis~'":lcienfln <J un~ in+,ens::i necesirl:'/I fle cnstigo. Este probl.sa 

m"l ñe sentimiento 0e culpa y necesiñn<l ne c~stigo 7 es sólo re--

sult~ñn ~el conflict0 entre el Egn y el Ego,, 

Jelliffe (86) se explica que los r11sturbios orgfoicos 

pueden deberse e1 11 un económico libirto 11 que h.·1 sido 
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. : . . .. · . 

c1misni0s qua intarvianen. 

ta cnmo um iihdecuhCión 

de par filas psicoJ.ógicns qllB. 

' . -- -··' 

que proflucen un'.1 enfarr.oenarl, 

de r'listurbios 

nes n. l'l. solución 

cuando l'l.s razon~s 

se 

mis--

mns cnobios fisiológicos (lUB 

siJnao ér,t'>s inclusive muy pa1igrdsns expres~~0os so­

m9.tic·:rn,mt·.; Jn f0rnm más inr.:rlecuar'la. Esta .;nJrgfo 0s axpresadr: 

a tr 0d Lmgu"\j3 psicosnmático. AhorR bi:m, si 1:1 acci6n 

dr-tmJntJ, r'l0sc;quilibr·mrlri <:'\l nrganisuo y cr.:.;·,mdo un'l. t.::nsión pez:.. 

mananta qu0 pu0d0 c1us~r r'l0sórrlan.;s recurrJntas ctd funcinnJs, -

qus r.>, su vc;z L.:rminnr11n caus"tnCln UD'\ 11 tJr<i.ci6n crl.nica. Cmn-

do los síntnmis - qu~ son JXprasinnds pqtol6gicas da anargin 

c'1Us'l.n un d'l.fio astructurnl irruvarsibla, la enargín vital deja-

rA r'la sc;r obtJnibl.; por habar siao gastar'la prJviamante 

Afirm'l. 01 aut:or 1 qu'3 en cu'.1.lquier síndrom<:: hny una --



,':l lns 

nroma~ fucrnn 

ºSl paciente que 

tes flice: 1 sier:ipre tengo que· 

cer nada. Cuando an--

tes de 

11 31 p'lci,snt0 hipertenso 

1 Siempre que (iecír sí, No tengo cora 

je después o bien aiscutir tn<'o ei <lía 1 
3. 

cnrnnarin (Top-clng) 0ice: 1He traba 

mucho tri0a mi vida. oiempre 

que ser fJl j 

que seguir trabajando. 

de angina Donna) dice! 1 Sielílpre he 

sif!o ambicioso 1 he tratafll""I r1e ten.::;r éxitn. Cuando algo -

me pasa~ ln sümto en mi cor!.lzAn 1 • 

crm fiebre (Teacher 1 s pet) dice: 

'Tnrlo lo que m;,;; c1uule p.~ro me aue s,Jguir moviendo 1 • -
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ce:. 

cinb'ln 

sus síntnm::is 

br.m lo 

que pr&sentrm 

nr.;s tamb'ién pueclen. presenfor bs misnns c,qr:;cte-

r 

Dunbrtr b;i.stí su 

s, 

nrgnnk'rn. Un'.l 

des emnci0nalas 

el curso 

sínar,.,m~ 

su 

tr.r cnncluyn qua 

tenfon dificultn­

influcncia en 

para -



cqda sínc'lrnme• Pnrn nhtaner s11s resultac'!ns,se basó en entrevi.§. 
.. - . ' '.-, ....... ·.- ':.:,_ -

tas ·1 en lás que explnraba· lns ·:~reás de érinflicto, rasgos de ca-
. . 

ráé1:;er, las enfermecla.é!és previas y las re::i.éciones personales a 

ell.:is, Cnmo .:.lcabo ae mencion.'=!r 7 el at~tnr se bas6 en entrevis...,-' · 

t"lS? as0cinciones libres 7 SUGÜOS ~ f:=tctnr8S cnnstitucfonales Y -

aplicaci6n c'l.~l Rórschnch. y ntr-'1.s pruebas proyectivas, ~ncontr6 

una v2.ridaél a.e· C'tracted.sticr1s individunles e.n cadn .uno de los 

síndromes 7 cb.sificnnoolos de acuerao .a 1n enfermedad• 

En cu<ento a pacientes que sufr~~ ~e dos O m~s.s:in.~--~~~ 
mes simul t'1nens 1 su explicncihn •se ~nc.uentraen .faStoI'e~id~ ;P~~ · ·_. 

' ' ' .. . : ·, - . -~- -. : ; ... ' . . : ·. ·:: 

sonalirl'ld que lo p:renisponen a que en ambas enfermec1.iíles, él --

áreq r1e conflicto sea El misLin,. con 18 diferencia de que al re.§. 

ponc'ler a la r1ificultnr1 en fnrmn distinta, se _ncnsion~ un síndrQ 

me c'!istintn, Un e.jemplo de est11 cornbinaci_6n se encuentra en PQ 

cientes con sín~rnmss c~rdinvasculares y en los prnpensns a ac-

cir1c:mt8s, l'lientrns qu0 lns prir.ierns inhiben hostilirbrll-, los sg 

gundns 11 ,-,ct nut 11 sus problar:i.1s emncionnles. Su diferencin r:i.--

~icn en 1'1 fnrrn~ de ranccinnnr al conflicto y su similitud en -

que ~mbns tian-.:m problonns con l!.'l .'1utoric'!ad. 

Sin embnrgo, l{: t:.;orín. r'le Dtinbar h<: sic'!o muy critic:i-

d.:1: Grinker (71) c'li.ce qu3 nc'lemns rle que sus perfilc;s no hnn si 

do ampliamente aprnbarlns - pnr nn haberse tnmadn grupos mnyores 

de individuos S'l.r:tns y p.'\cientes con otrns enfermec'lndes psicosnmá 

tic~s - h11y unn gr11n similitud de caraciteristicns entre los di-

ferentes sínr1ro1:;ds encnntr.é\c'lns mediante su m3todo. Desoe el --

puntn de vista ciantíficn r~sulta superfici~l, por nn ser capaz 
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etiol6gicos qu0 

se:r múltiplas, .:mtr0 

al nacimicm-

to, al tipo cla cuir'l'.1cin que sa hW~ teni<'lo durante al d;.:;sc:irrollo 

infrmtil, tr'.1um,'1s 

sonüas rL; ln fr~milir: '.1sÍ cnr.10 Jl ar:ibi.::mte emocional f1milin.r, 

lesirmes físicr:ts qua h"Y"ln ocurridn en un nivel m:í.s '1V'.'lnzado y 

experi2nci'.1S de Ínclnle emncinn'.11 que est6n cnnact'.1~ s con si--

tu·lCinnes persnnclles y da trqb1j • Tní•os estos fo.ctores infly 

yen consifler11blet1ente pues contribuyen q l'.1 vulnerabilic'!aél o -

susceptibilirl~;cl r"el Argrmo ante estímulos emncfonc:les. Sagtin 
l 

el Instituto r1e Chic~1go, hfly una correl'lci6n entre un estado -
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emocional .y sü respuesta fisiól6gica; fnrm'1nño :ésta una parte 

i.ntegral de la emocicSn. Es el estado emoc.i°6nai. ei que determ,i 

nót la. respuesta fisiológi<!a y tanto la Wlnerabiliñ.ad del órgª 
. . . 

. ,. : '_ . , 
no perturbado como la constelrtcion emocionnl? contribuyen para 

ocásioriar .lR enfermedacl. orgánicaº La especificicfad en las a1 

teraciones vegetntivqs se debe a .constebcfones emocionales e.§. 

pecífi.qa~? .puesto que fai frirmn de reaccionar fisiológi~amente 
a dÍstfnt~I'.~tensfn:n~s; 'ér.1o~j_~·riaJes? varí~ · cnnsic1erablen1ente • 

·.·. • i'i~*~kcféi' 8Sl)·~d~~l~;ente'·•enfa tÍz6· .. ~· .\:}n CQ~tr~ .efe· lQ. 

sosteniao por T1eJts~ii·•y J~~íi:freh.:: 7 • qlle·i.os '6'9n~o~"itantes fi­

siológi<!os cle h emoci6ri no~{fi.éri~n .ri~ce'_s·;;i~~l~-~f~ zl,l~:;significª 
do simbó;I.ico (102);; . •·:;e·:;:''\'.•:·; ·· .:Y·;·•:' ~.>•~:e· 

.· .. >· ~~· ,·. . ~-. },'¡:~.Ern~·~,!·'i/};i: •. .-- . · .. 
Basa sus estuñfos e~:las?~{~v,e·s·i;t~~~~o~es.ñe Cannon -

::;::~::, :"::::~s:::::::.#'~~z!~i~~~~~~!:º:~6:0::e:::6: 
en la Merlicinn Psi?nsnmnticn, la sfn·t~Ínéttnl.ogf~ de una enfer-­

medétd debe ser cnnsidera02. como concomitan te o acnmpafütmiento 

fisinl6gicn y 0e ninguna mnnern como sustituto ~e manifestaciQ 

nes emocinnnles repri~iclas, De acuerdo con los estudios de Cª 

nnon, las tensiones emocionales nn tienen una expresión en la 

conducta externa únicamenta, sino que tnr.1bién tienen un!:< reper. 

cusi6n internn, en ln cunl lnsprocesos fisiológicos actúnn 
.·. - . '·· .... 

adaptivamente nnte h mencinnélda excit::ición emocional. Las emQ 

cienes, que deben ser 11s0ci:.l~cisi6(1ri su acción crmcomi tan te, 

son m:inif c;stncl.A.s por una parf·¿· el~~ Sistemn Nervioso Autónomo • 
. . ,, .. 

La diferencia entre el s:Í.ntnma con ver si vo y la neurn 
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culares 

hn es un intento de expresar la 
siol6gica de los 6ganos vegetativosá 

vegetatfl,7.a 

sino una respuesta 

constantes y periódi 

cos estad0s emncinnalesn (7a) 1 Es un acompañamiento fisio16-­

gico de estaílns er.incionales que tienden a presentarse en forma 

prologada y recurrente,nn sieníln de ninguna manera una expre--

sustituti va de la Cuando los conflictos nn se -

y la emnci6n cnntinóa, se prn~ucen caDbins 

bles que teri;iinan prnvncando la enfermedar nrgánj.ca, la cual -

es el producto parcial ne cnnflictns neur6ticos cr6nicns (11). 

Per0 el punto común de ambos es que son causadns p0r tensiones 

emncinnales crónicas que no han po<lino se liberadas. 

En g.:meral lns trastornns emncionales cte las funcio-­

nes vegetativas tienen ctns m0mentos: 

1.- Lns que activan la preparación del tjrganismo en caso de -

emergencia, ya sea lucha 0 huícta. 

2.- Los que aislan al indivirluo 0e tncta actividad exterior. 
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primer , cuaniln 

frust'1r'l::i 

adaptativas. 

síntnm"s carafa.crís 

impuls0s que i:>reparí:m 

esperRC1a nri se rea ... · 

·organismn han suce:.. 

activ-id~desvegetati 
-,' · .. - --. - --·-- -

fisfológicas 

reprimiClnsp Natur.!\lmente que esfo no sucede CU'1ndn la acci6n 

se llev'l n cabn cnmpletamente, trayen<'ln un repnsn tnt:3.l en el 

nrg.'.lnismn cnmn cnnsecuencia de que, a su vez, lns prncesns 

si~lógicns han vueltn a su nctividnil norm1l previa. 

En el cnsr; se encuentrrm las persnnas que -

en lugQr de h~cerle frente n la emergencia,trntnn de buscar - l 
inmediatamente nyu.-1u1 repitiennn el misr.1n p:ttrAn infantil que 

adnptarnn de niñns. En astns casns se nbserv~ que el sujetn; 

en una si tunciAn de peligr('}, des"!rrolln dinrren. en vez de re-

snl ver ln. si tuncihn aprripi:i.t'IR.rnente. neuró-

tica de tipn , se 0bserv'l un '11.íiGntn cfo ncci6n 

más radical que en el grup0 qnterinr, retrayénrtnse el sujeto 

h~cia unq actitud iente que es el rev0rsn t'le ln aprnpi~ 

do. Se encuentran an este grup0, lns trast('lrnns funcinnnlas 

del tactn , c11y,1s ri:;spu.:;st'ls rtl strass emn--

cinn:ü ast<fo nsantar'l.?ts .;;;n pnt.r,..,nes regresi vns, p1>rque su for-

mq t'le respnnctar :i pr . ..,bl¿m:1s cmncinnales es propia t'le un -

infante. 
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En el primdr grupn se ve la acci~n fisiológica· del '."" 

simpático '1umeritáfüq · mientr11s qua en el segundo hay, ~efit:ithvg_. 
mente un numt:mtri .r'.21. pqrnsimpr.tic(). 31 mismo mecani~1i10 t±"epe} 
lugar cue.rn'ln '.1nte una si tmtción er.incinnnl aguda~· qc1lf.ra uria rg> 

grasi~n a la etapa oral, en que eLsujet0 para libera!'/ten$io-
- -. ~ . - ,.;., :'; ,~ ' ,-_' ~ 

nas mn1estas 0cas:i.nnad<.1s· pnr 1111a l'lªPt}pi.riaa::in?~t~·~fM9~r!~hl!le~ .•. 
-"-:'" -./ ... , .... -' . .-,·:: : ': ', -~.' ... ; ·.· .- .. ': "_. ·.· :· '<: .-·- :_-,'>(·,,.:::.-::'.·.,·-::.~~-:_::-::"·_:::<":-,:·:·.~-,,_·-}<· :: .. _::-'.:_:.', . 

Cnmn se sabe? el hambre en el info.nt¿; c'lespiertét:;tj.11?\;:.te:nsion :;...""." 
,. ' - . " . • ' - · .. - . • • - ,_ •' ., '• - ;•\·. '".<:- ,, _-.- .«,.;-· ,·,": 

er.incinn~l que es calmada, gnic~n1dnte.·1l1tKlÍ~rii§;·~~?:tH~;?*'k~Ehf6~~ñ;: 
nrul, cuyn puntn máximA de satiif'atd{~ii ,'é;~·:.'.~j:f:¡;~\~iftI~fBh~~8 de',-·· 

saciad ad, < ) •. · ' · •; . ?') : , ::,:::;·:,~;:.¡(·~f{_!{!f/'.1-; 

::~a: :::a:::::::::::~n~~~i~~~ili~ll\1~~~!~:~~ e~::: 
- ' ·.·_ <·'. '>.:-. .... '..:·~ <: > ' " ... · __ ·: ......... ·:' . . . 

el nrg;:rnismn nn r.aspnnr'le cnmn i:'!eb~, pu0s en casn de rcspondar 9 
' ·. ·. 

al prncssn sarfq nnrmAl y JS caractarísticn en 11 naturaleza -

nidn incnnsci~ntd cnnJct,rln cnn 01 síntnwa sa m'.lnifidstn dn una 

regrasiAn A un nivdl inctependi0nt0 v0gatntivn, pnr ln qua al sg 

jeto cnn un dasnrden gastrnintastin1l sa prap1rn, dn una situa-

cl. n~n ..:i ~ 'r · l' t 1 1 <tv 0mv glmc1a, p::tr:-\ , 1r;1..m ::irs<; .. :m ugnr r: v prapar'.lrse para 

pel.:;ar. · 

tns de strJss, ncurren naAptncinnas psicnlAgic1s y fisinl~gicas, 

est'.:lndn 0stn últim'ls mactbdas pnr ,;1 sistc.m.1 n0rvinsn autAnnrn~; 
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vnlunta.rin y . end rlcrino. 

En 
tor que es unf.{ 

filn de lirgnnn, .n...i..c:;A,C.\IJ.U.v'.1.. 

Vector. 

Lns 

rativo, retentivo y eliminativn. Basándose en ésto, estudia -

10s prncesns de ingestiAn, retencit'Sn y eliminnci6n n expulsión, 

nbteniendn f~rmulls din~mic~s mAs especificns para la cnmpren­

si6n de diversos desnrrenes fisinlógicns. Así, observa que 

cuandn hay desens incnnscientes de pasivid~d, dependencia y 

prnteccinn, cubiertns pnr unn conducta exterior independiente 

y segura, se tien0e a des~rrnllur una Úlcera gástrica; en la -

C{')litis se manifiesta. unn c()nnuctn ele agresividad elimimtiva 

que es repr imidB; en 1'l dinrrerl ho.y un cnnflictn sn bre el de-­

sen de rlar n eliminar mientr~s que en la c()nstipnciAn hay un -

cnnflictn snbre el 0esen rle retener. Saúl (143) da tres ejem­

plns muy interesantes: 

El sujetn incnrpnrativn es un h()mbre que ~ctúa y demanda c~mo 

un parqsitn 1 teniendn sueñns cte obtener algo pnr nad~, en espft 

ci~l cnmida. S()n gnurmets y alcnh61icns. 

El sujet0 eliminativn es ejemplificndn pnr un hl"1lr¡bre que ;J.l -­

sentir que tiene que pagn.r unn sumn de r1.inern i ctesarrnlla dia­

rrea. 

El sujetn retentiw' es ejemplificnrln p("\r unn mujer cnnstipacta 

que había snfiarln que su gatn estaba sentarlo snbre un jnm~n,asa 



ciando a este sueño su absnluta negnciAn de 

un amigo.. . Hablaremos explícitamente 

necesidad 

cin n" as 

dad que pr.r 

estadn de 

y agt-esividad 

Y finalmente unn regresi0n 

pendencia, Cuando 



tribuye al 

vulnerabilir'la0 

la 10calizaci¡\n 

a eban r..e,,uidar 

también pu~den dGtorminar fisiológi-

ca. 

En se nbsarva 

la presencia ans iadad, fru.§. 

tr.:icif;n de desens de deparic'lencia, represi~n de impuls11s hos-

· tilas y scxunL.;s y sentimient0s ne irtferinriñad y de culpa. 

El h,jchn de que nparezca unn c'le esns aspcct(\s psicnlr>gicos 

nn hará que el desnrclen sen aspccíf icn.,. Lo impnrtanta será 

siamprc:i la c()nfiguracihn dinárnicn an qua apar2zcan. Así co­

mn la raspu::.:sta psicnJ.rígica v:iría de un suj..;;tn n ntrn, !lsÍ -

tambián v 0tria ln resputist:=r fisiolligica. El inrliviciuo puede 

r0accinn-=:.r c,grc·s.i V'il.mente pegando' .escupiendo, ensuciando, in. 



.amncinnal 

,'._- . -'_; - ' _, . _,, 
snmiíticn es 1:1 interpretaciAn ele una s:l,tuacinn det.Jrmim1da CQ. 

mn amenaznntei desarrllllnndn ansiedac'l en un nivol consciente 

n incnnsciente que 10 llava a cnnstruír un patrAn da reacci6n 

prntectnr: El strass dapenc'ler~ de la fnrma an qua 81 sujeto 

afactadn ln :nterpr0t2. Dichns patrnnJs da reacciAn tienen -

una funciAn prntactnra y adaptativa y serán nefansivns u nfen. 

sivns segón sea ln situAci~n de stress, la naturaleza del su-

jatn y su fnrma de: haber reaccinnadn en el p"'..s'.lrln, de. ahí que 

el stress teng~ un significadn individual y lns cambios 

l 
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prolongad11mante on 
rJ 

de patrAn prntectnr, 

bilidad dal Argann, 

el órgann ct1mprnm..;tidn 

tural. El 

fnrma 

ser 

de--

tal participación, 

intagriñaél. estru,g, 

sinn que por el -

cnntrsrin, pu;;;ide estar dn unó\ excalente cnndici6n, mientras 

que al indi vid un puede sentirs8 dábil 0 :·ser más vuln.Jrable. 

La espJcificid;:id depende Gn gr::m parte a;:; ln f<'lrtMt an qua el 

sujetn 1 nnta una situaciAn de stress ln intarprate y ct1mn se 

dijn ant~s, éstn t;ambián est~ en rdaciAn cnn su herencia, -

influancins ct1nr1icinnantes, prtlsit1nJs culturales, cambins SQ 

ciales súbitns, necesidad re nspiracit1n0s, frustaciAn de sus 

necesi0ades y metas. 

El patr~n prntect"r de nfGnsa se nbservn en suje--
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tos que al sentirse am8n!1.ZD.dOS? recUÚGn TL. patronas regrGSi~. 

vn s 0r ales ~; (5$)'~ . . . . . •... ..·· .. · .. · ... 

.. .E}i;fr:itf~~~.Pt0i'.esA6~}a~f~·~~iYD ie~:66inn1. · cúáridn el. 

sujat~ ·. a~i'e.: .. ~~h a~·~ii~za,.J~tg¿;X<si.iua~t~iias • 1Úa!'.ltifos pasa--. 

das<an ~tl'e ,~e:'.ti~: ;~ii&X;.'.J¿;m·~2afiism0s• C1.d rechazn parfl desha~ 
->i-.d';::.:·.·~ ;-.>,_·.,··.·"·:'~.;·.,_.,.-'..:.- ''•:.'.,:;_1;'·"'.c,:::-:···.· .. ·:·.-···:. ·.:,:·. '· -. ·' 

tn nd:i.J·~.~;é~}5 E~'t~··dbú'r}e'.([tUrlque·Ia situaci~n .prds0nte· no•':"­

tenga ciJ~{J·¿~ .~ri h{rigufia'}~r:mél·: bnn. eltntes tinn, 'perq .. ~i su':" 

jetn raaccinna cnmh 'slh~~lese fhgeridn al ·elemen,t0:ndciy~. 
Se nbserva qua un sujet~~q·J¿ .~s~X·deritrn de u,ri •a~ibikn{¿·mti~ 

''--·.-

dnminc:tnte, puede dasarrnlhr üri ~at~/m. a.e é~p~lsinn. n bién 
-·. >-' ~.: . ·: ~. : . . ' 

una persnna cr>n remandas muy f'.uer.tk$. de sü ambiente puede --

respnnc'lar cnn dü1rrea,; Natu:r·aJ:rrt;;~·:t:.·~ que este mecnnismn está 

integrq(ln rl.antrn c1el pr,.,casn incrinsciemte, de ahí que el su-

jetn 8.pRrazca aparGntemanta serenn y cnlmndr'1. Pnr In vistn 9 

el tipn de stress qua af0ct.•.1 al hnmbre, tiana r>rig0n tantn -

en el ambiente físic0 y binlAgic,.,, cnmn an su axparidncin pª 

sad'l cnmpuosta 110 frustracinn8s y errnres. 

Lns tr::istnrnns 0sp0cíficns r~presentnn imes frng--

mentncinn~s rlo renccinnas prr>tdctnrns y sus r0spuastas snn -

sAln ~justes. ~-~ dal nrganismn, parmitiendn dichn aaaptaci6n 

una vida tranquila. P0r,.., c'leb0 sab.:.:rse qua lns 1111tr,..,n;.0s quG 

dnminan la r~acciAn prntectnra snn, p0r un lac'ln c,..,nstitucin-

mer.'.ls expariencirts de ln vic1.n. 

Lns astudins c'le Jurgan Rudsch se caract0rizan pnr 
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una 

integr)'.!(ln 

jetn qpar<3zca 

el tipo de strass 

en el ambiante físicn 

sad1 Cl"lmpuasta 11¿¡ frustraci,-,nes y 

Lns trnstnrnns dspacíficns 

ahí qua el su­

P('\r 10 vist(')~ 

nrigan tantn -

axpdricmcin pg_ 

puas frag--

ment.q<:inn;:::s ne re.".\ccir.,nas prnt0ctnro.s y sus r-.;s¡mastas snn -

sAln .1justes; · .. " dal nrganis1:1n? ¡10rmitiendn dich.'.1 ailaptaci6n 

una vida tranquila. r'l0b0 sabJrsa quci lns que 

dnminan la rcaccihn pr0tect(')ra snn1 pnr un la0n cnnsti tucio­

nalmJnta h0r0dnr1('\s y pnr .Jl ntrn, se dasnrr,..,llnn dn las pri­

mar::is ..:.ixp8rianci.'ts d,3 ln vida. 

Lns .::stuclins 0e Jurgen Ruesch se caraotarizan pnr 



- . . . - . 

comun:i.caci6n tárnprana 

cosor.aáticiós ~ · Su interés 

considera qua la comunicación es·el 

que engloba aspectos -

psíquic0s y fle relación - enun 

Según este autor, los 

las psicns("¡máticas 

ci6n y retarño en el rlesarrollo 

comunicación 11 
( 139a) 'estando Jos síntomás. somáticos rle la en. 

f t:rmedarl relacionan os con si tuacinnes interper snnales. Es tos 

no snn ntra cr·sa que s de comunicación; por 

, tonos aqu~ll0s pacientes con disturbios psicosomáti--

cos son considerados como indivifluos no han sido capa--

ces de manejar el sistema rle comunicaci6n propio 0el adulto, 

p0r lo que sncialmenta tianden a qu;;darse solos, Ahora bién, 

el estatio r1e madurez es vistn en términos rla comunicaci6n .. -

A meniéla qu3 el niñn va crecienrln, mane c0n maynr destreza 

el proceso de comunicaci6n o infrirnmci6n, para desprenderse 

paulatinam3nt.:; s icos o emociona-

les que fueron rlecesarios en sus anos. Aprende a 

se por sí misrnn y a expresar ariecunctamente sus necesi-

dades y neseos. .:i:ste desenvolvimiento se debe a que va co­

nnciendo mfis al mundri qu.e lo rofle'1. Esta infnrm~ci6n de su 

le sirve par11 n él, pern pnra ello, deb.i;¡, 

rá necesari'lmente fnrw1r p'lrte 'lctiv;:i r1e un 
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más gr~nde .de comunicacf6n11 139a). Cuando. sucede que tal comy 

nicación es áe;feqtunsa por alguna razón, las relaciones. spciales 

en· su. ~i<1k ~aü1t.a serán también 

mismo ··pat~on 

ra· expresar;·situaciones<que 

con lás funcil'lnes corporales. 

el lenguaje fle lRs funciones cnrp9rales, 

En genernl, observn Ruesch que en las enfermeda0es -­

psicosomáticas hay una falta de auto expresión en situationes -

interpersonales, siendo mínimo el intercambio fle infnrmqci6n, -

pues ~ste viene ae los 6rganns internos, re<'lucién<'lnse en una m.í. 

nima pRrte q los sentinns nuditivn y visunl, estnn0o sus jui--

cios basañns en acciones internns y sus relaciones sociales al-

teraaas o mejor flicho, ~istnrsionaflns. 

En los enferuos wrnopásticns estudir.tfln.s (139a) - que 

cnnsti tuyeron una especie fiel prototipo a.el enfermo psicnsomá-­

tico, - el autnr observó que ernn sujetns muy flepenclientes, cu­

ya f9ltrt de cnnsistencü1 en sus relaciones generales era produQ 

to ne l<.1 incnnsistencin ne l 1s figuras prt ternas. Su tnler:rncia 

a la frustacinn era muy reflucic'lri y su educación snci'.11 estRbn -

desequilibrada. Pern su cnnfluctn presente se caracterizaba por 

una incapnciAa~ pqrq expresarse verbalmente y cnnsecuantemente 

por una gran pobrezfl en sus Grgumentns, sienc'lo inapropiac'la ln -

fnrmri de expres1r lo que t.enfa lugar en se psiquismo. 

Todo ésto se flebe a que el niño en lugar de dominar -
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su ambiente, se centrnlizn. í • .m crmt.rnl'•:r y m:in..;)j:w rrustaciones? 

limitand() ~sth.ac·t.itud·<su· d•:isenvnlvimiantn? pues p2.ra expresar­

se se Ve PreCis/ldo 8. desarrl'1il::ir un lengu')je sJmb61icn 

bre. y esteclénguaja ~as el lenguaje a e los 

< YJ:rgan RÜesch enfatiza que 

enferfüéaa.t'l.'· psico'somA ti cu tiene 

niand0.ésta sus fundnmantns 

hUlW'ln"'l. · •: El anfarmn 

madurqs r'l8 

municqci6n en quJ 

siendo defectuosa su 

lns v~rbalas (138). 

Therase Ben;;;d.;;k 

por sus 

1:1 mujer. A trw5s c'!J nichos estufüos snbra la sexunlidnd sa 

da cuantR da 13 ralaciAn tan íntima qua axista antrd los fncto-

res psicnl6gicns y f'isinlógicos. Int .. mtR tomnr _;n Cthmb los -

est<iclns ::;ndocrinológicns r'I..; la saxualülnct y cnrreb.cion;:irlos con 

los astaílns psicnlógicns, nbsarv~nao los cnmbins n trnvJs ~al -

psico:rnálisis, ílbsarvn qu,;; al estafln omocion'11 ;:is paralalo al 

ciclo hnrmnn'11, fnrm:-mrln entre ambris .al cicln s8xual. De asta 

observaci<'Ín se vnlió p'1r.:t cnncluir qua el ciclo sexwü -:rn una 

unid~r'I psicosom~ticu, 

Dernostr6 qua q travjs flal psicnandlisis sa poaian nb-

servar y madir los :f'1ctnr0s fisiol6gic11s qu.J influ·errcian cll re-

pnrto y descarga de 8nergía en el ego. Los cambios flinrios en 



tral 

cionas ser~n mencionnrlns 

espacíficqmJnte snbrd funcinnas 

Roy R. Grinlc;r 9 b.1sa su 

concapto <'!al cnmp¡;;. El c1mpo es unn 

en un continuo prncasn <4 .:; e arabio. trata 

de mantenar unn Jstabilirlad an sus ra~acinnas pnrte-todo. El 
~ 

znci6n11
7 (70) incluyan--

do el snmn y 1:i psiquJ, p_:rr; debe ant2:i.ders0. qua d cnmpo total 

n0 c::iment0 por. focns sornnticris y psíquicos -

sinn t!lmbi~n pnr fncos da grupo: y soci0rlud. 

Esta or o c'1mpo d._:ba varsJ como estructura 

y como función y 1'1 raunión d 1mb1s constituy,:m c:!l campo. Sus 

pill astructurn-función e En un rnnmcnto dd str·JSS9 r0"1CCinnnn -

interactu'lnn0 crin .::;1 resto de lns pnrt:-:s quJ f1Jrmnn ;;;;1 tndo 7 -

que; 111s pn.rt0s r'lc:: 11 organiznci~n o carnpo mnnti.:;n.;;n 1ü to-

do comn transaccion-::s integracl'ls y no cnmo l: suma da lns pnr-

tas. :¡-)s obvio pu.::s, qu-: ~l tndn juntn cnn sus int.Jgrant,3s, las 

partes, dS indisp;.ms!ibl'3 pnrn l'.1 i yn que cu.1lquier 



, tradrá cm1sdCU1.mci'.ts en -

s¡;;rvnr lns 

p('\r mqs lej"ln!'ls 

un .::st:trn 

rractiva 11 (72). 

tanfl11 cnmpuastn 

11rg11nizad-1, que 

ilhnr11 bLm 1 

sa ammcir) hrrst1 

librin y nrflan q 

gr ar 

prnprm,; rlns mztnrl¡;s! 

.? '.1SÍ cnr;in dO z::l tnclo, Esto dS, 

cnnlqJ.1L:r 

enargfa 

~qui­

da l!J. 

1.- El astuflin rl0 h m~:dur::icitSn c'ld los prl"l 

y su difar3ncinciAn y, 

psicnsnm:iticns 

2.- El multidisciplin1rin a~ lq int8grt:1r:16n y sint3--

graoi~n fl0 los prnct:sns psÍCllS()nJ'1tict"\S (71) e 

Es el , ln .:;s0nciril es cnnc'3ntr'lrs0 an Gstudinr las 

fuarzi:J.s qu._:; '1Yurlqn q lngrnr 1'1 unidrirl psicnsomáticn, su difaran 

cii-lci~n d,:: <lasn.rrnlln ~ c,-,¡nri c;u fiasint::grrtcilin dur!'.\nta la JJl 

f ,;,irmG<i'.ld. 
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con un 

tegracinn" (70). 

· raspnnder en 

caso natural 

cuenta.cnnun Jstadn rte gran·unifi'­

cl.e una 

ejempln,situacinnes desarrnll~das bajn strass muy severo de -­

guarra) puede recurrir r. esta patr6n nlvirlafln r~spnndienta in­

clifer;;;nciRrlamantd. Sagún éstn~ Grinkar cnnsirlera qua en los -

disturbins psicnsomáticns no sóln hay un.« falta rle nrganizaci6n 

psicnlógica adultR sinn unR disnlución na patrnncs astructura­

d()S. El indi vidun ragresa a etnp11s de aesnrrnllo nkmns maduras, 

pucliendn inclusn llegar n un estacln psicóticn.(estado menns d1 

f arenci'=idn) 

conaucta que existiarnn parlj qu8 fuc;rnn ~bnndnnrirlns pnr 21 su-

puer'lan significar nn sAln unq emncinn 0spacificn sino 

una fnrma infantil dd nfrnntar una situaci~n da stress. 

El Sist0ma Nervi()sn Aut6nnmn r;.:;spnnrle con una d.;:iscar. 

ga-difusa y en m11.s~, cunn0n l~ situnciAn cmncinn~l que el ind1 

vidun cnnfrrinta es en ver<'lt1r1 intensa~ sianrlo las respuestas ve­

geta ti vas c0nsecuant0s? inrliferenciadas. Ante tal situaci~n --
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dn 

ne gran imp0rtancia, de... 

termina el astadn de salud n 

Según l[l.hipótesis acti:Vidad visee-

ral se sl"\mek; n un procesf'l que es determinado pnr la experien-­

cia n el aprannizaje. Si pnr algún mntivn se trnpidza cnn al -

indiferenciRdo, se influenciará Gl prncesn ae diferen 

~si cnmn lns sist~m~s qua est4n diferenciadns, Ln que 

pase al cu0rpt") en su Gstadn indifarencindn ,tandrn 0f0ctn sri­

bre zas instintivas qua han idri individunlizándnsl.l des­

pués de habJr pasarl0 pnr unrt seria í'la cmabi0s. Está bien claro 

según éstn que fuerzas lipidinnsas diferenciadas no snn --

afectadas pnr lns influencias dal desarrnlln. 

Cuandn el individun es acnmetidn pnr una se 

prnducen cambir.s ,_m ntrns sist3r,ns. Una acel.:.lrnciAn en la ric-­

ti vif!ad estns, :sist.3mas s2 prnduca cunnd() la tJnsiAn Js muy -

se vara. Pern cu~ndn lns <'amás sist2mas se v¿;n incapaci taclns P-ª. 

ra manejar la tanslAn, la cnnflucta reasume sus funci!l 
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hes tntnl. 

caso en qua lns nspact:ns da patron<3s 

adaptativos totales han si<'lo a esa.e muy tetnprano prohibidos ,in-

cluso deséle antes ele siflo capaces de 0ar una respuesta. ;... 

apropiada. El resulta<'ln · creárá en la etapa 

de integracinn siguiente. Lo único que se consigue al apurar 

al en su clesarrollo,es destruir funcionespsicosomáticas 

importantes y seguramente que las manifestaciones de ansiedad 

ante el stress,se desviarán hacia ntras partes de los patrones 

viscerales,prorluciendo una acumulaci6n de actividad otras 

funciones, Rl mismo tiempo que habrú también disminuc16n o au­

sencia de acc16n en ntr::1s funcinnes. 

Ha sido a través del psicoanálisis aplicado a arlul--

inf ormaci6n sobre la relaci6n tos y niños, como se ha 

m~dre-hijo, trstanao de modo de determinar los procesos -

preverbales y l~ acci6n del stress sobre patrnnes de adaptación. 

En la investigaci6n de las 

- en estado de salud o 

preverbales viscerales 

dos los r:¡¡¡,dimentos del sistema 

gico 11 (71). 

psicosomñticns primarins -

se revivirán 11 funcionas --

,en donde están conteni--

6rgano y del sistemn psicol.Q. 

Grinker se VRle rle la ansiedac'! para estucUar las 

cinnes psicnfisio16gicas. El stress al que el sujeto se enfren 

ta es el causante de los cnr:ibins que su cea.en en el organismo. -

Este activa maniobras defensivas que cnnsumen energía, disminu-
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yendo hs funciones ael ego, ocasionando en general una activi-

dad regresiva. El individuo reaccionará ele acuerdo con lo~.pa~ 

trnnes de connucta que hn rrnredaélo rle su experiencia (luc::hará, 

se aislará <'lel medin ambierite, etc.).. La ansiedacl. SE( desperta­

r:) en el sujeto cuando ocurra lh tr[lnsacC:i.6ri entre organismo y 

ambiente, acti v:mdn los patrones viséerales que son específicos 

del indivir'luo. Por eso, cuando el egn no encuentra una soluci6n 

adecunnR ante esta situación de ansiedad, provoca reacciones re­

gresivas de expresi6n emncional 1 acnrtando con esta conducta la 

prolongación e intensidad nel estado emocion~l (69). 

Concluye Grinl<:3r su expnsición acentm:mc'l.0 la necesidad 

r1e trabajar en cnnjuntn con otros cnmpns científicns1para lograr 

una observación simultánea cte rliferentes sistemas. S6lo en esta 

formEt concibe un mayor esclarecimiento rle la unirl"l.d psicosomáti­

ca primaria y en general de las funciones conocidas como enfer­

medad y süud. 

Halliday, J.L. (75) estudia las enfermedades psicoso­

máticas como prorlucto c'le unri socieélarl enferma 1 pues según él, vi 

vimos en un momento de c'lesintegración social que empezó n princi 

pins rlel presente siglo,cuanao se proaujn la transicción de un -

mundo más permisivo para el niño,a un rnunr'ln más rígido y automá­

ticn1 en donne las relaciones padre-hijo están siendo deteriora­

das progresivamente. ~ste hecho es un factnr impnrtante en el -

desarrollo de enfermectarles cr6nicas. Nnta que en la sociedad mQ 

derna hay un descenso en al índice de natalidad mientras que ha 

aumentarln consi0erablemante la incictencia éle lns desórdenes psi-
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somátic()s. En .tncln 

(Pnr ,;jmnplo 
. . . 

Sidney G. tvi~rgnlin (105) • 

somáticos cnmn estañns regresivns de los prncesns psicofisinló­

gicos. Nientras mó.s arcnicn sea la regresitin, las funciones -­

del ~rg."mn ser~n mns indepené!ientes, habien<'ln men0s participa-­

ci6n ae la regu1Aci6n central integr~tiv8, prnduciéné!nse una s1 

tuaci~n de élescr>mpensaci6n que 9. su vez prcwncnr6. incapacidad. 

La elecci6n rlel hrgann determinada por la fnrma en que el 

afectn primario es desplazaao n disnciado. De ahí que en cada 

enfermeclad psicosom4ticn puede haber varios de regresión, 

habien.dn entre ellas diferencj.as· que son muy imp0rtantes en cuan 

to al y la 

ills recir la enfermedad psicnsom6tic~ asociada con 

ti.fectos· o con sentimientns que fuernn origin'.1ctns an las etapas 

preverb11les de Cl.esarrnll0, altern!lndn síntnmas psicnsomáticos -

cnn estarlns psicnticns. 8stn se nbserw1 en sujetns cuyas ten--

dencias regresiv0s lris liriitttn :::m sus relncinnes interpc.rs0nales. 

La regrasir1n c'les<'te el puntn ele visb binlr'igic" cnnsis­

te en la ·"lpar iciAn ae acti vida él es funci""mües y de tipns 0e 

bs que han existic'I,... 1mt0rinrmente. El nrgnnismn tntal no regrs¡ 

sa, sinn que lri h3.ce alguna de sus el sujetn enfarm1J es 

un mnsR.iCf1 cnmpuestn fle &iomen~o·s -an varins gra<'lns ae madurez y 

de regresi~n. 
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J\; l:=i.s trcis etnpRs del c'lJsRrrolln psicnfici0l6gico ~ 

clal ~iñof:1 ·nral~ anal y ,ganital, es la reg;asión. a·ia-s dl'ls pri ·­
mar_as la que ncasfonn mny0r pátnlngía an ªi t;¡j~c1h; :~n est<~s -

en la tar-

cera, b terapi8 se basa< :3n tr1-uisf~rancf~f- -Esta terapin uan!l 

clí.tica 11 tLme cnmn fin prnc'lucir cambins 
1
fisfológicns,que pr,0. 

yectadn su efectn an la anfarmedad. Par~ lograr un equilibrio 

psicnfisinlAgicn, la tarrtpfa ~rata r'le d~r snpnrta, Jstimulando 

lns núclens r'le c'lepenr'¿mcfa pnra prnvncar una regrasión ::i la --

etqpa da nependencia infantil: etapa oral. Se trata rle grat1 

ficar tnñns los desens del paciente, aún sin que éste se dé -­

cuenta de sus dewanc1.as. Esta gratificación intensa ae sus ne-

cesirlades - que es anterior al conflicto, aumenta sus regresiQ 

nes ,pero al mismo tiempo 9 sus sínt'"'mas somáticos disminuyen y. 

el humor del paciente mejora. Cuando se alcanza ésto, se tra­

ta de lograr un re-aprendizaje pre-verbal y visceral, preten-­

diéndnse así r~rtalecer al yo. 

Segán Margolin las enfermec'lades psicnsomáticas tia-­

nen su origen en la etapa pre-verbal, pudiéndose correlacionar 

con tensiones que han tropezano con el organismo en el nivel -

pre-verbal ~e su evolución. 

L. S. Kubie (98) trata ne entender el desorden psicQ 

somático en funcifin de sus múltiples variables: experiencias -

personales sobre el cuerpo, separaci6n de los paares, acciden­

tes, ctiferentes enfermectaaes que ha sufrido, así como enferme­

dades de otrns que él ha presenciado, muerte ele alguna persona 
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con la que el pacierite se sentía identificado y 'con, la cnnstels. 
··. ·.' . . 

ci6n ae sehtill1iél'.l't6:s;c1U.~'{{¡~fop clespertádos 9omci onn§ecu~ncia de 

estas situaciones~ t:a,tt~:;a~íábl~, según '.el caso., .traerá así mi.§. 

mo variables simb6licas inconsci~rites que vari11n,de sujetn a SJJ. 

jeto, aunque la situaci~n •perturbai'\orl;J. di3 :Í.~ ~ft1~ní.a sea la mi.§. 

ma. La elecci6n del 6rgano estará :i'n.r~~~~~~ f'~l'lÓt6n de los múltl 

ples factores que r()<"ean al sujet6r·/;~~h~~ 'ae los cuales son -­

acciñentales, fnrmánrose antes cie iJ.~,g~r a producir el síntoma. 

El paciente con un desnrflen psicosomático,puede exprg 

sar sus problemas en un mnmento dann,en síndr()rnes psicosomáti-­

cos diferentes entre sí, reemplazando una enfermedad por otra,­

hasta finalmente proclucir un brote psic6ticn. Los procesos re-

gresivos ocurren como cnnsecuencia de rlescompensaciones que se 

manifiestan cuando un prnceso neurótico latente es expresado. 

Mellita Sperling (151) bnsn su tenría ne la enferme-­

daél. psicnsomátic.::t, en la relaci6n mrtdre-hijo. El origen de tal 

desorden está precisamente 2n rlicha rahci6n de <'lependancin. 

Por aso ,si un niño p.1rece un t'll r esnrf!.an, áste generalmente es 

considerado reversible, aspecialmente cwmdo se cuanta con la -

posibili<'lart <la cambiar rUcha rel:i.ción a base d'd un tratamiento 

de ambos. Estas ideas se basan en inv0stigacinnes de carácter 

más profurn:fo en las que se ha ancnntr·:•.cl,r¡ que el paciente vi ve -

una relqción de gran <'lepennencia emocinnal con un objeto de su 

ambiente, tomanc'lo Gn su incnnchmte laforma de lR figura moderna. 

Debido a su intensa necesidad de satisfacer en la realidad sus 

impulsos pregenital~s,el paciente psicosomático los niega rotun 
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, . ' . 

damente parn éstns s.e manif'iestan finnlnwnte Bn una sintomátolo-
. . 

gÍ.q s0m~1ticq, anc()ntr:tndo gratificnción cta 

M:trgaret Garard (67) e.dmitJ qua. 

ra eviflancia clínica para. tener 

fermedad psicosnmática es sólo la acentU.ac:i.¿ri g.é una cnrfr!ici6n -

cr6nica que se originó en la temprana .edad, permaneciendo laten­

te hasta haber sido descubierta por causas precipitantes, causas 

que s6lo contribuyen s disminuir su resistencia o energía. 

Sus esturlios los bas6 en el análisis de la conducta de 

las madres que estaban al cuidado de sus hfujos, viendo las in- -

fluencias que éstas causaban en el desarrollo del ego del niño a 

través ae sus actitudes. Uno ae los determinantes más importan-

tes a juzgar por el estudio, es la intensa nnsiedad experimenta­

da por el nlño por diversns motivos, por ejemplo: la madre re--

chazante o la narcisista, quien en lugar de ayudnr al niño, lo -

ataca. 

Según Gerard, la falta de funcionnmiento adecuado de -
' 

un 6rgqno puede c'leber se n una lesión, como resul tadn ele un cuí-­

darlo inarlecuac'ln de 1~ mn<lre nsi cnmn c'le su rechnzo durante el --

funcionamiento específicns de ese 6rg:u10: comer, defecar, etc., 

(pnr ejemplo, las nv:idres 11e p.'lcientes con colitis ulcerativa ap,a 

recen estar irritadas y molestas cunndn el sujeto es ataca~o 

por su diarrea.). Pnrn Gerara, la conducta ~e la madre para -

con el niño, en una enfermedad élada, es un determinante que pa­

rece tener un papel muy importante en la creación de la patolo­

gía orgánica posterior. 
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16g{cas o mecqnisrios rlefensa que se producen ante cualquier 

situacilin de agresi6n,que él llama "reacci6n de alarma11 ,crean­

do una 11patología r1e adaptación". fin sus experiment0s sobre -

animales logr6 provocar estados de tensión cr6nica que tra:!ana 

su vez
1
cambios fisiol6gicos causanns por fen6me~os de desequi­

librio de las glándulas suprarrenales. Demostr6 que la acti-­

vic'lad de í'lichas glánrlulas es esenchl parit la resistencia a 

tad~s de tensión causaaos por traumas de naturaleza distinta. 

El sínarnme de adaptación general es el conjunto de -

adaptaciones que ocurren en el ~rgqnismo cuanño éste es someti­

do a influencias nocivas diversas. (quemañura, tensi6n emocio­

nal, hemorragia, etc.). Así que el stress, en conjunto con ciar_ 

tas hormonRs segregañas 0urante el sínñrnme ce adaptación gene­

ral, puede. provocar cambios morfol6gicos. Cuando l~ influen­

cia nociva es cnnt1ng,a, aparecerán tres períodos: 

l.- La reacción de , con sus dos momentos de 11 Shock11 y 

11Contrashock11 • 

2,- El per1oao ae resistencia. 

3.- El períoao ae agoturniento. 

Durante la reacci6n rte alarma, las glándulas supra-­

rrenales son estimulaílas (por 18 secreci6n de ACTH, hormona 

adrenocortícotrópica). En a>te perforlo inicial, los car.1bios fj,, 
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siol6gicns más obvios ºsnn tensión y excitación •. Cuando .el _;.. 

stress es leve, se prno.uce una depresión en el si•stenm nervi.Q. 

so centr~~l, pern· cuando el 'stress es severo, provnc·a~ 11 shnck 11 , 

estand.o. l(f~ Calllbins funcinnnles ac0n1paf1nrlos aa lesfones morf!l 

16gi6as;· 68ii1n ¿·~ngestión del cerabrn •. La.I'e~cción de aformn. 
.' ' ,•" •" ::.~. ;: :· .;•: '.·.', ,C_'r.,'_ .• ' ' • 

no .. es!·:c,~ra:.c'ósK queluia réncci6n defensiva, pues aumenta la -

capacic'lád'. de defensa del nrganismo eri contrá de los agentes -··'· .,_ , .... ,- '·' . - .· ' 
., : 

nocivns ritacantes. Si ei ageriténncivnse.sfgue aplicando, se 

entra al perínctn de resistencia en el cual aesaparecen casi -

todos lns cal!ibins nbservacfos en el perfoclo anterinr, aunque -

en cierto grado la acción del simpático sigue parsistiendo, -

demnstránc'lnse qua las fuerzas adnptativns del nrganismo han -

llegarlo a nlcanzar tnan su empuje en contra del agente regre-

sivo. Pero si la resistencin pasa ae lns límites normales, -

hay una disminución adaptntiva c'lel sist&ma nervinso,prnvocan­

dn una desadaptaci6n y la enfermedac'I psicnsomática~"E.sto parece 

indicnr qu0 el nrganisi.1n posee · unR cantic'lad limitada de capa 

cidad ad<=iptativn y qu,,,:; mLmtras el cu.;;rpo se va .<:tc'lPlptandn al 

agente nncivo a que hn sido expuestn, esta energía de adapta­

ción se va consumiendo, cnntanc'ln snln cnn una mínima cantidad 

que emplead. para resistir n otros agentes. El organismo se 

pueae perjudicar por el exceso de usn de sus propins mecanis­

mns defensivos. Y ahora bien, cuando la influencia nnciva -­

persiste, vuelven a aparecer todos lns trastornos iniciales -

que caracterizaron la reacciAn ele •üPlrmn, lleg1nr'lnse1a]j.:per~ódo 

de agotamiento. Sin embargo, una exposiciAn más intensa al -
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str~ss n" c()nsf')litja la arlaptaciAn a través 0e, lit resistenci~, --·-.- -- ::~- -:· __ - -_; __ > :- -__ ·_ -, .:- ·-

sino' que té1~Í-.11ria éri desequillbrin J,qtal y ~uerte,~ 
-;:: __ (\r-':"i:.:. ·:-.-:_· _____ ;:__ --.·~:_.· -_---· -:_ -:_· _:-::_.-__ ·;:·--:- -: __ ,(-.·--:~-- --~-- -_- __ , ----.----:::-:·:_-_--. __ > ::.-,-:·<-:::_~--_:: _>~----<--'','. __ _ -> 
"~'.•:El::p'a.pelde las··}1orraon'ls ep est.a,si1macinn defensiva 

es muy grande. nurante"~L~ín~:rlimécle:adapt~cinnhay un aumen 

to de secreci~n horninllsl do;ticMtr6pib~; 0b~ervándose así mis­

mo declinaci6n en ~l fufi-0~~#•,i~Jp~)'A~¿Otr,as glándulas ,lo que 
se manifiesta por ejemplo, e11·+~ ~~,i~.~~ftSri del crecimiento o .;. · . '-~·-·-·-;~·,:':-.'-' ' .. ::-_'.,. 

en la disminuci6n, a veces .éolfip~_e:ba.~ d~ ··la 
· .. --,.~:~.::,<:' Y·:··_·?:-~.-· 

la madre lactante. 

A través de sus expehmantC1s1 

tancia que este sín<lrome de Adaptaci6n pued~ tener en la 

caci6n fisiopato16gica tle ciertas enfermedades psicosomáticas 

como la diabetes y la hipertensión arterial, puesto que los -­

procesos fisiol6gicos en acci6n, durante la tensi6n y su rela­

ci~n con cambios psicosomñticns,es esencial en el estudio y"óóll, 

sideraci6n de los des6rdenes psicosomáticos agudos o crónicos. 

Antes de entrar de lleno R describir las i0ens de 

Sheldon, juzgo pertinente mencionar aunque sea brevemente a 

Lombroso y Kre:tschmer, quienes trimbién tratarr¡n, aunque en for. 

mamás limitada, de asociar lR fisionomía del indivictuo con -­

factores psíquicos. 

Lombroso (lo4) basó sus ideas en observaciones sobre 

criminriles, concluyendo que hay una tipología criminal. Cier-­

tos tipos físicns cnrrasponden a pAtrones habitules de conduc­

ta criminal; su conducta es conocida cnmo 11retrogresión ataVÍ.§. 

tica11 que se bas'l en la degeneración intelectual y moral a.el -
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hombreo 

criminal cnmn est~dns 

cas 

tuci6n físic,q, r'l.::indn 

puessostiene que su tipodecüerpo,-;.;. 

son más áptas para aesarrbllar cierto tipo de enfermedad. Su 

clasificación se basa en cuatro tipos: asténico, atl~tico, -­

pícnico y displAstico. Así mismo, correlaciona algunos des6r­

denes psicóticos con tipologías especificas, viendo una corre­

laci~n entre el tipo asténico con la psicnpatología esquizoide 

y el tipo pfonico con los ciclotímicos, quienes tienen tenden­

cias hacia la psicosis maniaco-depresivas. Sin embargo, con -

las recientes observaciones ne Sheldnn, los esturlios tipol6gi­

cos han cnbraro mayor importancia. 

Shelc'lon {129, 149) a través ~e su método somototípi­

co trata ele formar una psicología en donde se encuentren las -

diferencias y variantes básicas del individuo. Para pocler lo­

grarlo? trata de encontrar una técnica que permita analizar la 

morfología del hombre en variables continuas y definir y mectir 

al mismo tiempo las variables del temperamento. Para ésto se 

vali6 de la fotografía. Los estu~iantes que se prest~ron a la 

investigación (4000) adoptaron una postura estandarizada, re-­

tratándose desnudos en 3 posiciones,con el fín de ser estudia­

dns y clasific:::t<'!ns después. Encontró que habían 3 c'limensiones: 

endomorfa,(tipo obeso) mesomorfa (tipo físico hercúleo) y ecto­

. . r 
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morfa (tipo linear en donde la altura es m.nynr que el peso), -

cnn sus ,co;respo.ndi;~te~ c:1ra~teríS~icas o El .resultad~ de és-:. 

tri fué que éncnntrar.hn una gr:u1 vnr.iedad de v~rü1bies. ;cu¿ndi:r ·. 
::.:<;·< .. ·. ~· .' .. : _· ._··:i ~,·:·:,;~~>->:~ .. y_·:~::_--. :: _. 

trataba .ele cnrrelnciorinr Gstn.s hnllnzgos con .. el temp~r"lméntO, 

encuentr.'..t tres componentes básicns con '20 r1;ts~ns ~~d~:tinoT. 
I. - Viscerotnnia que está corr~laciÓnac1() con ).ns.· ~n-

domorfos: 

II.- Som!'1.totonia 7 con los mesomorfos. 

III.- Cerebrotnnia, correlacionado con l.os :hedibmor-

fos, 

Entre lns rasgos prec1ominantes de viscerot6nico,están 

su amor a la gente, a ln cnmida, a la bebirta y al confort en -

general. Su ::i.pariencia irnpresionn cnmo complaciente. Parecen 

estar concentrarlos alrededor ae la viscerQ, siendo el tracto -

digestivn su centrn solar. 

En 11 segund2 nrganizaci6n motivacion~l se ven suje­

tos cnn reacci6n enérgica, que irnpresinmm por su vigor corpo­

ral y su activi0a0 muscul1r. El somn parece ser el centro de 

este cnmponente, 

En la cerebrotnnia sobresalen rasgos de inhibici6n -

y control. Son indivinuos tímidos que en tiempo de dificultad 

se aislan qÚn rnqs de la s0ciec'lad, de.indo. la apariencia de estar 

domina~ns por funciones inhibitorias. 

Sheldon después rle obtener lns V'.tri'lcinnes estructu­

rales, encuentrn cnrrelaci6n entra su tipología y des6rdenes -

psicosom~ticos, encnn+ran~n por ejempln, rel~ci6n entre los --
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ralización espec1fict1 

somáticas se presentan 

tienen ciertos rasgns físicos 

go an esta teoría, los factores inconscientes y culturales Pa 

recen no tomar se an cuanta. Da la impresión da unn clasifi--

cnci6n en ciarta fnrma Gst~tica, puds no explica con claridad 

la influencia dJl proceso oinámico en la anf ermadad psicosom~ 

ti ca. 

taorfos hasta aquí axpuGstas qud se basan en --

perfilJs, vactoras, regresiones pravarbalas, debilita:niento -

anterior a~l 6rgano enfermo, relncioncs madre-hijo perturbadas 

tenprannmdnte, déficit de comunicación~ etc., ofrecen distin­

tos puntos de vista de la enfermedad psicosomática. Pero sus 

diferencias básicas radican en que cad~ una se vale de un mo­

do de observación e investigación distinta, dirigiéndose cada 

cual, o a distintos ni veles de profundidad r1e los mecani§. 

mos psicol6gicos o concentrán0nse más a los me-

canismos fisiol6gicos. Pern tot'las ellas tienen en cnmún su -

interés en entenñer los factores psícopatol6gicos que inter--

vienen y la prod.ucción dal desnrc1.en psicosomático. -
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. . . 

Algunas invesHgacione·s~hechas en el_Qfil!oo psicosomÚtcqi. 

Desde los prir:nt:ros experimentos realizados por Cannon 

se han sucedido una seiTe de·investigacionesen las que se tra• 

ta de observar y medir las posibles conexiones psicof'isiOlógicas. 

en el organismo bajo stress, experimentos hán sido aplicados 

a animales y hombres ~····-v·- Y: en su mayoría 

la emoci6n y 

los concomitantes grupos de in 
vesti 6n que cuentan con un entrene.miento más general: naurol_! 

gico, psiquiátrico y psicoanalítico. El acercamiento psicosomáti:,. 

co en las investigaciones médicas, según opinan Alexandcr y Szasz, 

(11) consiste en la aplicación de los mótodos a conceptos psicoló-

al mismo tiempo que son aplicados e sos métodos a conceptos 

s (química, fisiolofía, anatomía, farmacobiología). Este 

tipo do investigación se caracteriza porque los factores tanto S.Q 

máticos como psico16gico~ son ostudiados con los mismos standards 

cientifícos. Sin embargo no os do oxtrañarsl', que hay quien opi­

na que el paciente debe sor estudiado dnicamcntc en laboratorios, 

dorivándosc de estas medidas rosul tados generales, sin haber 

do en absoluto el mínimo contácto con el paciente. O bien hay 

quien desdeña factores psicol6gicos importantes do la situación 

clínill!'a, por no poder medir dichos factores a trav6s de un método 

exacto do laboratorio. El investigador en estos casos, se cncueg 

tra con una acumulaci6n de datos en los que hay una carencia abs.Q 
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luta de integración psicosamática. 

Como~sb há venido mencionando en esta tesis, las contri 

bUciorios fisJológicas do Cannon (30) han csta.blocido los concap- · 

tos más import(ir1tcs de la medicina psicosomática~ . Gu estudio S,2 

bre homeostasis y los esfuerzos automátic.os qué lleva a cabo el 

organismo para reaccionar ante cualqL1i:cr ált~,I'áqiéJn internet (me-
.·,· ~:;· 

düinto ajustes funcionales que t:torie~·./c~irt'okni~t~·:rostaurar al or-
..... ! > .. :.-... .. -;~-;;-:y>·····~-:'::.:::·;··.:-.··;· .. · .. -

ganiSffiO el equilibrio inicial) COn~:'!;~·t,:~1dr:J~p:·.de lOS puntos bási-

roacciod~;~~~~í![~fut~~ .a los estímulos fi 
.. ; :.·· ·~< ..... 

cos en el estudio de las 

sicos y emocionales. 

En sus experimentos con.gatós 6~~~rV6 que cuando el an,1 
:,, -, : ' 

mal era enfrontado a una situaci6n de pEJligro, miedo o furia, és-

te sufria cambios que lo preparaban para la acción; roacei6n de 

pelea o escapa, El temor y la ira son interpretados por Cannon 

como formas do ajuste del organismo a una situación do emergen­

cia, con el fin de ayudarlo a afrontar la situación en un nivel 
-

m~s alto do eficiencia, pues esto ajusto cstt integrado en todos 

los niveles del sistema nervioso (29). 

Uno de sus experimentos describo que un gato fué atado 

a la mesa de experimentos. Su est6mago permanecía abierto y a -

través de ól se observaban los cambios que sufría el animal. Cuan 

do un perro fuó introducido al laboratorio, el corazón del gato -

palpitó con gran rápidez la actividad gastrointestinal disminuj6, 

el color de los intestinos palidoci6 7 la presión anterial subi6 y 

la orina mostr6 lR presencia do azúcar. Cannon concluyó que esta 
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l'eacci6n ostr.do influenciada por sis tenia 

tico, como por la scc:í'E)C ndrono.l. 

Los datos cxporimontelcs do Cannon 

que.la sobrs~activid?d del Sistema 

actividad compensatoria por pnrto 

• ta a dificul tndcs 

los 

nar 

versos órganos o sis 

ces esto no puado ser 

anestesiado. Poro en 

por supuc•sto, 

los di-

muchas ve -

ctado o 

ancstosin 

Esta forma tan exacta do comprender el problema, del -

que por razonas onalos muche.s voces so elimina el as 

emocional~ hizo que se' comprendiera y so tratnrnn de formular in­

vcstig::-1cioncs en las qllc ambos fr.ctoros? somáticos y psíquicos, -

pudieran ser mrJdidos ualmcntc. 

Otra t 15c11ico de invcstigpci6n es lr:i que está basada on 

el método psicmmf'lítico, mcdfantc el cual rl aspecto psquico es 

estudiado con ::ttcnción y precisión. 

El clínico 7 que trFtbnjn pocialrncnto con ncur6Ucos 

- 74 -



tüvo q•uo clnborar una tóc:nlca d~ fnycstigación dftoróntc de la 

dal fisiólogo experimental, ÓUyos 6.ni.~nlos de estudio son 

se11cia norrnaid. su q~~~o'.,dc acc;t6ti en este sentido os.tá 

las situ2_cioncs. Rrimientalcs con la 

lus 

que 

cambios que le 

sus sintomRs. Es 

gaci6n cuenta adorn:'ís 

Tampoco puede on f9I'ma C! 

dol paciente. .su > 

las roaccionos del 

ambáfgo esto 

directg 

los 

y en 

investí-

·incomparable: 

el lcnguajo. En este situación terapéutica, el sujeto, con todB. 

libort<'.d, llcgn. a comunicar sus motive.e.iones, puesto qua esta co-

municación lo trn.o Rlivio (141-143). A pesar do ser una ciencia de.e_ 

criptiva el psiconnrüisis es también experimental, puesto que las 

reacciones cmocionnlcs del pA.Cicnto pueden ~(!r Vistes a través de 

su relación con el nnalista, . A su vcrz,.iÓsdtectos fisiol6gicos 

da esta técnicn. him podido sc;r mcdidos·c~bi.eando hrcdicioncs fisi2_ 

16gicns qua son nplicndns durafita En esta. -

fonm se obscrv6 que cun.ndo el sujeto sc;J¡riir/cntabá a una emoci6n 
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muy fL:tcrtc dftrante ol análisis 1 hnbía cambios corporales on 

ga~ismó, }AJ_·.;~{ 01qdiélos fisiol6gicam011to estos cetnbios, so oncon~ 
t~6qdci,h1:1b{a~aquicardi0.r sudornci6n; tümblbr? c>tc. El tipodo 

.m~dici'~il(l<s I'~alizf.ldO incluyo puos: rocords do rospirrtci6n 3. presión 

arie~fal;: cambios de tompc:rntura y gr(..fiCR.S eloctrooncofi.üográficas 
;;'.,·. 

Asi;t·a.mBiÓ11. so vió qua cuando durante ol nn~üisis, 

· .. alga~:~e<s0Ú b·i'antasia ·que había estndo reprimido, 

bfbs :6Órporal<:i s: <isujqt~s qúo t cnfan 

b~jb, 

na.ron 

ci6u 

si6n 

mo consc 

tado. 

19 meses de anñlisis 

cabeza, Esto dolor babia 

t6 al Rnalista que un amigo suyo 
: ,' '> ... · 

con dolor de 

El sujeto rol§!. 

unn fuer-

to rosponsabilidr!d por un cor.to tic1:1po •. Ji:l paciente consintió r=t P.§. 

sar de ht'.bor tenido yP plnncadq .·utilizar oso _período para tomnr unas 

vacaciones. Todp_s sus nsociac.ionos J:'OVclaban culpl'. y roscnti111icnto. 

Guarido el nnalistn le preguntó si no cstnba roncciono.ndo al favor -

que le habír. hecho al nrügo? ·el. sujeto respondió con de:sahogo, con-
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tando el. suoño que había tenido la noche anterior 
. . 

do y echado fuc,ra de su casn por un individuo. El pi:t'ci~ritc és.taba 

en. 

de 

no 

. paFa~toma~to 
].l6 .un 

hipn6ticamcnto a ..... , ............ " 

toristicns de tnl 

do una enfermedad 

urticaria npnrccor&. 

tícarin a los 5 años, 

la urticr,ria que A.pnroc;t::i a. 

casos. La comezón con toda. 

los cu1;1tro e.ños. 

llAs;cn una situnci<)n de stress, Sin embargo, ctumdo los pr.i.cion-

tes fueron hipnotiz~dos no tenían lns ampollas, DurRntc el trance 

hipnótico so discuUó con ellos diversos tomas que t :mínn un cont.Q 

nido c~ocionnl tr~um5tico, Al salir del trpnco? se observó qua los 

pacientes h0bfr.n dcsnrrollR.do s111pplla.s;';Es1;as por su p~rtc fueron 

ras en la córnon~ bocho que domostró.quo~el.c¿htonido de ostAs am-

pollHs contenía gérmenes. 
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Eri otro 0xpcrimonto hipriótico 

aparoc:Ian y 

la hipnosis so npl~có olcctroci1cofelogrnl11~ 

una cegucr~. sugerid::\. por<Óf h:i.pnot:lzador 

bios en sus 

en observar los e 

ncs emocionales. 

lR secreción rcsp,;h 

raci6n. 

Wittkowcr emocional , 

sin importar qu6 tipo 

tienen un aumento en 

ro sequedad. 

Wolf. y Vlolff (173) 0ncu0ntran en sus investigaciones sobre. 

Tom, que lns emocionas intensas disminuyen lP secreción gc'i.strica 

mientras que, bajo 12 influ0nci~ do emocionas menos intonsas, la 
a 

sccrccion vuoi.vo 11 nu,nontnr, Estos autores us11rm Tom como sujo-

to cxpoririwntal. Debido a un pccidentc infr>ntil i ToG1 tenía una fi.§. 

tula en el cst6Llngo, por lo que su cst6ongo ostnba nbiorto permnnon 

tomento, siendo un sujeto ideal pare lo obscrvnci6n directa. Este 

sujeto ore visto di~rinmontc, llcv~ndosc un record do lRs activida 

dos y lPs rcspuostrs o~ocionalcs que 0xprcsnbn durRntc los cxpcri-

montos, tomÁ.ndosc en cucntD tambi6n lns nsocincioncs que toníft du­

rnnte sus sueños etc. Los investigadores observnroh ln rclnci6n 
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oxistontó ()htro las situaciones ambienta.les y los carnbios qLlo ocu-
- _::-~.-'--,_--:.<:---_-·:-:.-( .. _:·-;/ ' 

rríf?.n cl'J.. lá:i'únciún gástrfce .• · 

era por 

tinto. 

proscntacionos s 

Concluyeron que o 

en la actividad y 

unn ulccrrición. 

Mnrgolin 

unn fístuln en al estómago. 

da clase do experimentos fisiol6gicos 

psiconné'.lítica. 

ciente ejerce un papel muy iaportRntc 

incons -

lo fúc posible invcstigr:r por la , determinantes 

psíquicos que no crnn e.cccsiblc·s en otrP forma~ Se vió que los fn.Q. 

tares inconsc:icntos tenían um: enorme influc'hcia sobro todA. clnso do 

o:xperim(:ntnciones i yn fuerr:n fisiológicns o farme.cológicns i · conclu-
1 \ ' 

yéndose que cualquier situnción u observación fisiol6gica que trae 

consigo mc.nipulnción e instrumontf'clón por parte de un obscrvndor 1 

motiva tensiones de intensidad vPriablc en el sujeto, En esto .caso 

experimental especifico, se rcportG que l~s respucst~s psicol6gicas 

influenciaban intensamente los datos fisiol6gicos, Se supo por e­

jemplo que h, maniptüaci6n por pnrtc del fisiólogo causaba a lo. Pe 

ciente un gran plnccr crotico, rcnccionando a los cxporir1ontos co-
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mo si so tratase do un orgasmo scxúal~ .. ·Pero .mientras v:i.venciaba 

ásto, la sujeto fanti=>sce.be. qt.Íc sus .genitales er1m sumamente frá­

giles, siendo la penetración instrumcnt1ü tan violenta y destrug_ 

ti va que· temía que le ocasionara lP. muerto. En otras palabras, · 

El Sta manipUlRCiÓn fisiológica Elrél v:i;sta como una Violaciórt S~XU,ál; 

por lo que consigió rofügiarse EJn fantasías homosoxua~e~,:~~,:µ~:x~~i .. 

tonto de e sen par de lns implicfic1ones heterósóxualo,~·-il}¿~()~~~~~~i'} . 
·.';"<':-'./·-;'.-," 

quEJ fueron provocadas por las actividades del oxp8r'iiíi6ritii(ú5f''j 

Fué por ln aplicnción simultánea del psko~n.cfaÚf~'.'r~~~B~~~~c¡J.?PJ·~ó· ~ 
. '• . "'.. . . ~: .. ' ,._, ,_ 

controhr algo que probablemonto había actúádo)cpfr{c).{,,uni;t·:yéÚ'.:i.a.ble 
-· ·c.··:-: .. _}.·-·"-

incicrta en los experimentos fisiológicos~ .. >:E1.6S~gf.t.fi():=·:_mút:i.hido sEJ 
·.,-,.;·-;.•"),~,.~:f.(:::: ,,--~:·, . 

con-girtió así en el órgano primario que;.~.JfüI'~~~~~}~(~~:~Laqué'llo que 

era sentido y pensado por la paciente e~·~¡i~'.Jº{~~f-~8~~ciente o in-

consciente. 

Wolff (175) observa un hecho de gran interés: cuando in-

dividuos que padecen síntomas de gran complejidad experimentan re­

pentinamente un cambio radical en el ambiente o viven una situaci6n 

que les causa un hondo pesar, reflejan estar libres de su sintoma­

tología mientras dura esa situaci6n 7 pero los síntomas retornarán 

cuando la crisis haya pasado. Esto quedó ejemplificado por unas 

observaciones hechas 7 durante la segunda cuerra mundial, sobre un 

grupo de cictdadanos do Amstordan. El estudio empezó antes de la -

guerre., pero el médico que estnba a cargo de los pacientes (Groen) 

pudo seguirlos a los campos de concentración y continuar las inves 

tigaciones dEJspúes de la guarra. El grupo estaba compuesto por sg 

jetos que padecían úlcera gástrica. En su mayoría eran judíos que 
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en calidad tlc toles., objo t;o do citisO Q(J. ir11:1ig11idudcs, 

pr1 vac i on0 s y .severo trataníicnto en 1os campos de concontraci6n. 
. . 

Antes do la ,guerra aran .Gon:crciantes o prbfccionafos, que para ócQ 

par un 

tivamcnta. 

j8, sociedad h~bían tenido quo compétir. muy ª.2. 

una existencia amena.za.da 

que la mayoria 

cambio, sus sentimientos eran cxpre 

tian miado a la voz, dirigiendo su 

judíos do diferentes nacionalidades, 

los do otro.( el holandt5s al polaco; 

vivían 

observó 

En -

Sen -

compañoros 

odiaban a 

al francés y holandés, 

etc.) Los sujetos peleaban entre sí con gran frecuencia, se robaban 

mutuamente y se insultaban coh odio. Sin embargo no demostraban su 

hostilidad ab iortamcntc hacia los guara ias. Su mayor ambic;:i6n era 

conseguir un poco de comida cxtrA. En toda esta situación, las es­

posas do estos individuos se mostraban en favor de sus maridos dánw 

dolos el soporte emocional que no ce si taban. Contados individuos 

guiaron mostr1mdo sus síntoml'ts en ol campo do concentración de 

llando úlcera con hemorragia. Entre ellos 0staba un catedrático do 

·la Universidad, que además dt:J ser un idealista, trataba de seguir 

viviendo en esta situación de stress con tod/:1. lA dignidad de su prQ 

fosión, conservando su figura como lidcr y representante de la so­

ciedad. Los síntomas do diarrea fuoron obscrvRdos on sujetos que 

habían sufrido anteriormente de constipación. 7 por lo que se les a­

soció con situaciones abrumadoras. 

,' _, 
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ccntraci6n y 

do ellos rocurronéi.as 

sogdn el tompcrnmcnto . 

mina las 

sarrollan en 

que ticno un detorminádÓ 

ante una si tuaci6n ni.leva, 

tas reaccionas protoctor.ás 

nos protectoras anteriores 

do los sínt!brnas. 

Otro o j amplo 

bión por 1fiolff 

encontraban on el Lejano 

o internados en un campo 

pri s ioncr os 

Estos sujetos qua geno-

ralmonte padecían do migraña, dejaron en astas circunstancias de p 

padocnr dichos ataques. A pesar de sufrir toda clase de privaciQ 

nes y :harturas i se sintieron más libres como individuos pues no se 

veían forzados a mantener ciertos standards y a luchar arduamente .' 

pa_.\ alcanzar determinadas metas. 

Whitehorn (68) hizo una serie de experimentos en sujefOS 

normales, neuróticos y psicóticos para 

ta ante una tensión emocional. 

ervar cuál era su respue~ 

En los sujetos normales se observó que cuando se mencio-

naba un tema conectado con sus asuntos personales, se presentaban 
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camliios en el ritmo CfJrdiaco, acelerándose 
. . . . ·- - . 

zándose c~ando ·1a plái;Í.ca se desviaba 

. mente la cónversación cambiaba y provocaba ·. 
. . 

Claramente que la tonsion on<•la cara dol sujotp.,que la 

voz cambiaba,. que sus .dedos se movfan 

A. m.eclida qua el sujet6 . . .- _- . - _-, 
volvía~ ~c~lerars~, 

sobreponiendo, prepar~badifererite.s r¡;¡spt.lestas.· .. verbalos y<l()5· 
s.ignos de to ns i·6n ·y. ·.··.nerv~·~gHs.e~M~'.t~%~if~f~n•·•: .. ·se•·:·~roho!·~·on.•··~.·~.t•o,· .. •tj;u~···· ... · 

" : .. . -'," _ _., : _:.-_'_,':·' '.:7~:::_.·/. ;_,.:;_"." ,-'. _; •.• _";,-~:-._;·•, : .. '_ :_, .. :-:.- "\" ' .- ·•'~.· , . : C·.· __ -:-<·, : , -:: . , ' - ·_, , - ' - ... : -·· -.- ··.· '., , .-.--., 
a travos do movimientos .. coriyeriqiphalmerit0 13:ceptados ( risa, encoji-

miento do hombros, etc, )•oÍ.~Ít~g~ca;díaco se recuperaba paulatina­

mente para volver a su ritmo normal. 

So obsorv6 que en los sujetos neur6tic.os resultaba más 

fácil provocar una experiencia emocional aguda, la cual a su vaz 

originaba un efecto do mayor intensidad. En estos sujetos al ritmo 

cardiaco os más inestable que en personas normales. 

En los sujetos psic6ticos se observó un hecho muy intere­

sante: la conducta emocional que estos sujetos demuestran 1 no pro­

voca de ninguna manera cambios en el ritmo cardíaco. Poro si los 

pacientes por alguna razón son desviados de su preocupaci6n psicó­

tica, demuestran en la respuesta emocional-aunque en forma pasajera:­

un grado casi normal de perturbación cardíaca; pero esta anormalidad 

del ritmo cnrdíaco no ocurro cuando so presenta su sihtomatología 

psic6tica 1 aunque tengan que enfrontarse a cuadros extremos do om.Q 

ción. Tanto los psicóticos qua expresan su omoci6n en forma dram~ 

tica como los que no demuestran rasgos histriónicos en su conducta, 

exhiben una falta de perturbación cardíaca. 
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Whi torhor.n opina en re1~ci6~ con cistc os tudio que la poi•· 

sistbricia ·ac su reacción emocional les :ih~rra bastan·te aC!sahógo: in-., 

torno, Esto so pu0de comparar con la sGnsaci6n .de desahogo Y alivio 

qu~:~a persona normgil ElX[.)Grimcnta cuando reacciona a una siiu~ci6n 
' . .'·-~' ... r:··. ;.·,: -..'!· '. ,· -·. • .,", .. - - .; . -· . l 

.eni'oq:(on~i que es perturbada dentro do la. convención ;sociaiú.~'ol1· Una 

r()'ipMsta esqueleto-muscular• ···;.· ~· )/· 

::::·.::~:.:1r::::::~j:ti;~f ti~~lf ttl~i~f~:tíilltií'!~~::::g 
ansiedad • . <::2~,·_\:-.::.,:.:-.-:·:-~- . ,_ ::r<.~·.!.» _'->:~-:~- ~ 

;"'· 

Los patr~ne~e!ll~cional~s· en el esquizofrénico son menos 

convencionales y más estor.o.otipados, pudiéndose observar una gran 

similitud entre la conducta emocional de individuos psicóticos y 

la cond1.:1cta ritua.l en individuos no psicoticos, En ambos s0 pt.w­

de ver la forma repetida y persistente de expresar los sentimien­

tos, habiendo fijado inclusive patrones de actividad motora, Cada 

uno a su manera, trata de canalizar su ansiedad por lo que ambas 

conductas, ritual y psicótica, son considoradas como abortos do 

la funci6n emocional. 

Un estudio también muy interesante fué hecho por Rich­

mond y Lustman (134) quienes estudiaron las funciones auton6micas 

del niño on sus primeros días de vida. Estos autoras encuentran 

que dosd0 el nacimiento se puedo ya percibir diferencias cualitati­

vas y cuantitativas en las funciones aut6nomas.- Estos rasgos au­

t6nomos pueden predisponer al individuo no s6lo para cambios somá­

ticos sino tambien para una enfermedad psicosomática específica. 
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Natqralmonte qua para que dichos cambios somáticos se produzcan, es 
' .···· .. ,·.:·:'.-'-:-,:.,--·· •.. -··_":·. :·-'" 

nEJco9ariÓ<qu0_ e~i~ta además un stress intrapsiquico o oxtrapsiqLüco, 

así cp;~a;::~p~f'.);~-~~~ucfura do personalidad que puodn actuar y reaccio-

nar a'i s;i~iEJ;~l.,cu~ndÓ esto sucedo, so produce.un donflicto nor¿'st.ló.l ·¡ 

to quo · maritiono un.ost:ado de .dcscarga:.constantó o c~si.cC>frSta.ht~~. ! 

Cuando. ol conflicto i10 exdt6· ~lJvia~d~ie h~~; ~·~, funbio!ialliiehto nor- . 
. - ;". -,_<·-·-··< . i:·;:, - .... _ .. -- .. -: . .,• -~ 

mal del Sis toma Nervioso A~toh6mo,:· pbrÓ····sL ei<~()h:flictb··no dosapar~-
, - . : : ' : .. -. :.\-; -:: " . ;, . ":-·: .: : .. '.~- . ~- ' ' - ' ._ - ' ' 

ce, so producirán cambios solll~tiobs a.~~i'do~ a: la constante oxi taci6n. 

La localización a su voz óstarádn;~fúhci"6n·:do ·la ruta que so siga y 

do la intensidad de la doscargZ./~~·~~~ }J.·54) •sostiene en referencia 

a lo anterior que algunas alteraciónós•autónomas han regresado a ni 
veles infantiles de funcionamiento aut6nomo.. La falta de funciona-

miento aut6nomo representa rogrosionos a actividades fisiológicas 

especificas. Por ejemplo, la hiperactividad del vago del pacionte 

que sufro do úlcera p6ptica, tiene la misma preponderancia vagal 

que el sujeto tenia en sus primeros años de vid9 cuando ol abaste­

cimiento del simpático al tracto gastrointestinal no estaba comple-

tamente desarrollado. 

El campo do la pediatria (87) a su voz ofrece muchas PQ 

sibilidados de investigación psicosomtítica. Una forma do realizar 

una investigación con niños¡ sería tomando a un grupo, para estudiaK 

lo desde el punto de vista orgánico y psicol6gico con el fin do de­

mostrnr fu tu.ras relacionas entre cnfermedeados, necosidador, psicol§. 

gicas y tendencias muy tempranas. 

Goldbcrg (68) hizo una invcstigRci6n on la que pretendió 

explorar la influencia del ambiente familiar en un grupo do pacieu 
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tes j6venos qua·· 

bos grupos a 

ta.monte 

traran enojo abiertamente, da!ldb Capa©idad · 
·-.·-·\-;·\-. 

agresiva estuviese inhibida, . POr·el?,<ótFo lado había una. rEJlación 
·'' .,-,-> ;":_:"~.-.:,- ;>, 

de dependencia extrema hacia:la fuaáro,<.1riaic~ndo ésto precisamente 

que la relación tan protectora6 in~~lg~nte de la madre, provocaba 

la intonsificaci6n de los lazos dopondiontos en al niño, Madres.con 

características dominantes y rostrict·ivas tendían a mantener a sus 

hijos consecuentemente muy cerca de ellas,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 asociadas con los tipos de personalidad de 

dlcera duodenal que se presenta en la edad adultai el sujeto cuya 

personalidad ofrece rasgos de ~bierta dependencia y el sujeto 9ue 

niega absolutamente su dependencia subyacente. 

Las madres de estos pacientes de úlcera duodenal eran en 

general figuras dominantes, con una gran constelación de rasgos -

obsesivos y con una gran tendencia a desarrollar a su vez sínto­

mas psicosemáticos. En dos terceras partes de las madres del gr] 

po se comprobó que eran ellas las que se encargaban de hacer las 

decisiones de mayor importancia en la familia 5 siendo naturalmen­

te fuente de gran autoridad familiar. Demostraban en su conducta 
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hacia preocupacJ6n'.. por su educación, e:Xhi 

excesiva en 
' . ' -' ____ --,- __ -. - - -_, __ - ; ,· 

., ' - -_ -_ - _--' - - ~ - - ---· ' 

·daños s o :lrnaginários~i l:i..mitando Cle protegerlos 

landa sus activ s. Mientra~· <trataban de. qu~ éstos ~doptaran 
. patronos que habían sido 

geraban su indulgencia haci~ 

pulsión a darles 

dados del niño. 

Estos rasgos do pe 

·-. ' - ' ·-- -.·-,-'.:,"< 

~"ltcfiormohto por olla~,· OX.5); 

ne casi 

tres cuartas partes de las madres de hijos ulcerosos. En cambio 

las madres del grupo control mostraban una compronsi6n mayor hacia 

las necesidades do sus hijos~ dirigiendo suiícncrgia"hacia diferen­

tes ocupaciones, teniendo posiblemente por esta razón una conduc­

ta menos posesiva y absorbente. Un dato sobresaliente en centrado 

en el estudio de los padre~ fué su gran facilidad para desarrollar 

alteraciones stinalcs. 

Las conclusiones sacadRs del a~bionte familiar do dicho 

grupo fueron que en una mayoria de casos, el ajuste de la relación 

marital era mantenido a expensas do los niños, tratando las madres 

do satisfacer a do ellos noccsidados que deberían ser sati~ 

fechas en forma marital, o bien de satis-. 

facerlas on otra clase do actividades como trab o, profosi6n, etc. 

El estudio ihdic6 que cuando la rolaci 

pobre, la madre ojorcía una mayor pros 

entre los esposos era muy 

en el hijo,trayendo una 

serie de satisfacciones familiares que aumentaban a medida que es­

tas crecían. La figura paterna en esa situaci6n era una figura -
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jos, pud ser la enfermedad psi e 

este conflicto 

Otro de los instrumentos de que 

gaci6n psicosomática, es de la aplicaci6n de pruebas proyectivas, 

teniendo el Rorschach un predilecto entre ellas. Piotrowsky 

(132) lo ha usado para ayudar a determinar ciertas enfermedades OL 

gánicas. Observ6 que entes con lesiones orgánicas del cerebro 

tienden a dar pocas respuestas en las manchas, siendo ~stas estere.Q 

tipadas a tra~és del test, - basando sus respuestas en forma,más -

que en color o movimiento- dando la apariencia al de que 

están ante una situación dificil, y aunque hacen un esfuerzo por -

responder adecuadamente, re pi ten la misma respuesta sin darse cue.n 

ta de 1,os cambios en las manchas. 

Con el Rorschack se han identificado varios tipos de per­

sonalidad que son característicos de varias enfermedades psicosom~ 

ticas. Dunbar (52) aplic6 este test a los pacientes que olla esta­

ba estudiando, ayudándose de sus resultados para establecer las c~ 

racterísticas de sus de pors onalidad. 

En ol Rorcharch se distingue si las respuestas son pro -

dueto de una situación mas superficial o si responden a patrones 

de conducta que esta.n arraigados más profundamente en la persona­

lidad. Además ayuda a determinar en qué forma está distribuida la. 
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·Una Inv~~tigaci6n. qu~ pc)siple~e11te•. acl~1~ará)6s.eo~copM .. 
tos es· 1a:;:~tle'.~"~'.tiJ.f~;~Ihao~~ a cabo en'la J"bhhsHópkiris 1vrM1éa1 

:. ' - : :' - _.'- --- ' .. -:·>_·_ : '. -~ ; - . - . . . - . 

objeto de estudios psicologfoos intensivos. Una yez que estos 
" - . . 

estudiantes se conviertan en. doctores .y sa.J.gan del nospi tal, man 

darán reportes g:anerales de su salud física ~1 r:ln de este estg 

dio será ver si del matad.al psicol6gico obtenido se pueden hacer . . . 

predicciones de enfermedad, tratando de establecerse qui~n podrá 

desarrollar U.na enfermedad gastrointestinal, cardiovascular o cual 

quier otra clase de alt0ración fisiol6gica en los años subsiguien­

tes, Una vez completado al estudio se espera que contribuya a 

aclarar el problema do la especificidad en la enfermedad psicosom! 

tica. 

Se ha tenido que seguir un largo camino para poder estaM 

blccer las bases de la medicina psicosomática poro ha sido a base 

de la correlaci6n hecha entre los fcn6mcnos psíquicos y somáticos, 

que so ha podido ir avanzando y adquiriendo resultados significati 

vos. 

En conclusión so puado decir que la investigación psico­

somática tiene actualmente un campo vasto por explorar y estudiar. 

Sus resultados han ofrecido nuevas bases para la comprensión de la 

enfermedad psicosomAtica y seguramente será a trav6s do futuras in 

vestigacionos como so oscl~roccrán ·problemas que por ahora soh poco 

claros. 

El psicoanálisis os cvidóntomonto uno de los métodos do ill 

vostigaci6n que más material han proporcionado en los últimos años. 
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rificación .ció.'.pt~l:lJW~~~sl·t~'CC:,61copf()s qu¿ ha.staahora no 

do axplic acii6h<~:;~:,}S~··~'ti:~~ ·~étodos. do in.Vostigf.).Ci6n. 

ha sido la corrolb.ción psic,oanalÍtica · cori los aspaótos biól6g:i.cos. 

que han dado un i'undamont6 más col1sistonto a ro cientos 

En general, os ol trabajo que varias ciencias r·calicon an'.conJu~to -

ol que aportará rosul tados doc:isivos. ori ~l campado 1~ ~a~'icina psi­

cosomática. 
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to 

da en la enfermedad. 

e 

cr6nico. Que factores constitucionales püeden hacer -

que el organismo nea aé'bn, predisponiéndolo a una perturbaci6n -

orgánica. en algunos casos, una enfermedad adquirida previa--

mente haber atacado un órgano y haberlo hecho vulnerable o -

que una experiencia psíquica ocurrida al mismo tiempo que una en­

fermedad ~actóa como estímulo condicionante. En otro casos la en-­

fermedad es usada como un mecanismo de escape con el fin de eva-­

dir una situación que en ningun:;, forma es • En general-

se decir que todos los imientos que tienen por objeto 

mitigar tensión en cuest son mecanismos potenciales que con 

ducen a la ad física. Estas defensas pueden starse­

por una hiperactividad de funciones -como sobrealimentaci6n que-

causa exposici6n al peligro -causando accidentes, tr~ 

bajo excesivo, peleas, actividad sexual exagerada que causa agots 

miento etc. Y por una hipoactividad causan<lo disminuci6n en la -­

actividad de las s como anorexia, retardo de las funcio-­

nes psicomotoras~ aislamiento social y sexual, etc. (138) lt::is --
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hn sido 

crónico.s de los 

res psicol6gicos específicos 

mático específico, han 

miento, como resultado 

podido adentrarse en.los 

considerando con gran atención 

del niño. 

Se verá en el presente 

ciona con una variedad de patrones 

por ciertas situaciones, responderá con 

lidad, predominando en la enfermedad psicosomática específica, -­

ciertos patrones de conducta también específicos, El síntoma es -

una manifestación de la conducta del individuo que lo protege o -

lo defiende de un problema emocional más profundo. (47) 

Desórdenes Gastrointestinales,- Sus componen-­
tes emociona-­
les. 

Es bién sabido por todos que el proceso alimenticio tig 

ne una gran importancia en la vida emocional de un niño, La nutr1 

ci6n es el centro de todas sus actividades. Todo gira alrededor -

de la satisfacción o displacer que se deriva de esta funci6n. El-
... 



, " -- e ' -".e ' 

niño experimenta que una ténsi6n física •. ~hambre- puede~ ser s.a--

tÚfeeha:por i~· .incorporaci6n Oel ·alimel'l~o; por··· 10 que . 18 satis~-" 
facC!ión d~ ésta tensión llega a estar íntimamente asocic.da coi1 el 

sentimiento de seguridnd y con él sentimiento de ser amado y cui­

dado. El infante pues, establece sus primeras relációnes con el 

mundo a través de su boca: chupando .y después mordiendoº _Pero a· -

medida que el infante va cI'e,c:i.Emdo sus gratificaciones y tens'io--" · 
.. 

nes van orientándose hacia ·ei: o,tró. ~xtremó' del tra9to· ~ii~e~tlciof 

centrando sus experiencias a~. :~·w~si~r:'.;;:ciisp]_ac~fj;~h~r~s}i.i~Jctones 

:::::~:::::~::l::::::::: ~~~lf i~It~~j¡lf i~~~li~ii~r~~;:~-~ 
Alexander (7a) dice q~e cuahdo est~~/~rl19·6'i.C>nes·;son. re~"'.' 

primidas y no pueden encontrar una expresi6n ~;~~-~~a~ :~>través de 

la conducta voluntaria, originan una tensi6n que puede a su vez -

producir una influencia cr6nica en diferentes etapas del proceso­

alimenticio. Seguramente que la naturaleza de estas emociones es­

tan agresiva que las hace propicias para entrar en conflicto con­

el ambiente, por lo que tienen que ser reprimidas. 
l 

L_os trastornos gastrointestinales, que como vemos tie--

nen su base en los primeros años de vida, pueden manifestarse co­

mo inhibiciones de funciones alimenticias.~ bulimia, anorexia,; co­

mo disturbios de las funciones digestivas en general como úlcera­

péptica y disturbios en las funciones de eliminación,como colitis 

y constipación, 

Desde temprana edad se convierte el tracto gastrointes-
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tinal en el f::ico de expr13sión de patrones de ccinducta. Posiblemen 

te, debido. a esto característica, es Gn este s tema donde se ex­

presan un sin fin de. disturbios emociclnales. Los problemas emocig, 

nales presentadas en este sistema, como en los subsiguientes? ten 

·ar~nmuchas veces un significado muy impqrtante.en la comprensión 

· y terapia del aesord.en en .questión• 

Antes de empezar a. ~~~~a'r e9pe~íficamente so.bre los de­

s6rdenes gastrointestinales men9Jpri~.ré a.,c~r111~n (28) quien nueva­

mente en sus observaciones fisiol~~f~~~.jflic:J~:L 11 rrri disturbio emo-­

cional que afecta el canal alimentfo:~15:;;~·:S';.éap~z-aé ·empezar un cí~ 
culo vicios'.:l: la comida estancada sin'~18~~c6:{6n• del jugo abundan 

' -,"'·' -;., -- . 

te sufre una fermentación bacterial con J:~ fo;maci6n de gases y -

productos irritantes en desc'.:lmposici6n. Esta a·~uvez produce una 

inflamaci6n ligera '.:l bien es absorbida como sustancias que alte-­

ran el metabolismo, afectando asi el estado mental. •••• 11 

Cannon babia comprendido, que del mismo modo que los -­

sentimientos de tranquilidad y satisfacción son esenciales en la­

digesti6n que se lleva a cabo normalmente, así las tensiones y -­

falta de tranquilidad pueden causar disturbios en el canal alimen 

ticio. Barday (48)1 dice que 11 el estómago es uno de los órganos­

más responsables en el cuerpo, puesto que sabemos que puede reac­

cionar ante casi toda emoción y sensación que el hombre es capaz-

de experimentar •••• 11 • 

Los estudios psicológicos sobre los disturbios gastroin 

testinales se deben especialmente a Alexander. El y sus colabora­

dores asi como las personas que se han dedicado a estuoiarlos se-

1 pag 276, 
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han basado~ eri:las óhseriváciories e que Freud hizo sobre la evolución 

del 'tj.i~Oj~~:Clatbs '.que sus propias investigáciones clínicas hah co~-
-. ', ;·< . 

rrob:o~éd.o:: rb°s'fa~tores psicológicos encontrados son de. extrema -
. ' ' . ' . ' 

importancia para comprender la vida emocional de los sujetos que­

padecen . estos desórdenes. Sin embargo debe evitarse una gener~ 

lización pues es necesario que cada caso sea entendidci: iridividua1 
.. ; ·:<o.,• 

mente, de acuerdo con sus propios proble~as. 

Anorexia Nerviosa .- Ellirtt;S! desorden 11.eÚ~Ótl'déí se caract_g 

riza por la pérdida temporal del apetito aunque a v'éces la pérdi-
.' ;. ,_ .. ·.,' .. , 

da del apetito es crónica en el individuo, Su~ ~ó'n~.e¿Uencias inm_g 

diatas se observarán en el campo físico, caus~na.'o.pÓrdida de peso, 

interrupción del ciclo menstrual en la mujer y desarrollo de imp.Q. 

tencia en el hombre (7a, 116) • Cuando los estudios revelan que -

la anorexia no se debe a desórdenes end6crinos, se concluye que -

son los factores emocionales los que provocan esta alteración. 

Los factores psicológicos encontrados con la ayuda de -

investigaciones psicoanalíticasi representan un predominio de los 

impulsos inconscientes agresivo-posesivos (envidia, celos) , Cuag 

do estos impulsos llegan a ser inhibidos y se producen las inhibi 

ciones alimenticias, el paciente deja de comer por sentir inten-­

sos sentimientos de culpa, no permitiéndose de ningún modo algo -

que le pueda traer gratificación. Parece que a través del ayuno -

quisiera arrepentirse de algo, 

Alexander (7a) menciona el caso de una niña de 8 años -

de edad que desarrolló anorexia en un período de vacaciones, Como 

resultado de su condición rechazante, perdió mucho peso y como el 
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pediatra .no di6 mayor importancia ál aspecto emocional, 

fué llevada a un psiquiatra quién descubrió que la 

hermana menoI' que era alimentada por la 

de la pequeña y d(3 ila madre' condición que 

ña intensos 

atención de los 

la atención 
. - -.-·-" -

satendieran a la menor y le tBcraE~\a 
tiempo la niña tenía sentimientos de 

obtener todo el amor de quienes la rodeaban y deseaba 

ten1a'una 

la hermanita de este amor. Esto lo pagaba ella en la forma de anQ 

• Con esta conducta queria además castigar a los padres por­

no amarla como a la otra. Sesiones de terapia en combinación con-

una actitud 

aceptara la 

de los padres 1hizo que la chica tolerara y­

que se le daba a su hermana (7a) • En este -

caso se ve claramente que la anorexia tiene un elemento psicológ1 

co inconsciente de rencor. El paciente reacciona a través de su -

síntoma como un niño que rechaza el alimento para que de algún mQ 

do llame la atención de los 

o.s. English (54) señal6 en un estudio sobre anorexia-

nerviosa que en la vida de estos sujetos hay un consistente frac~ 

so en sus intentos de ad ación; por lo tanto~ la vida misma ti~ 

ne para ellos un significado muy pobre. Esto puede deberse a una­

gran privación emocional. El autor considera que estos pacientes-

provienen de familias que dan una gran importancia a la comida en 

los primeros años de vida, siendo la madre la que en de dar 
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amor, da comida. Considera al igual que Alexander que las teriden"'.' · 

cias orales se erotizany se asocian con fantasías sexuales, tra:-: 

yendo dificultades alimenticias. Los pacientes con este 

en su mt::iyoria mujeres, no tienen ningún interés sexual, ria. 

do ser amadas, ni contraer nupcias, ni mucho menos ser . '- . ,,- . . · .. · . . . 

mer significa embarazar' por asociá:r es~b iqon ideas falsas 

vertidas de la sexualia'ad. Estas dt~·t~;~Ji¿ne~',i~:eacionales 
cionales pueden perturbar el .sist~~~'~if~,~~~~\jQ:t'fyó':,.,pó~·].ó 
es de extrañar que tales· sujeto.$:d·é~~¡:~*Í~l~.~.;;r.~~~~Q,r~~~ •. ·SÚ 

tud hacia la madre es terribleíne:hte'··h.óstJ.i_,jieiB·>ia''el1lriascaran me­

diante una gran solicitud. Es decir. ~~B6·)··:~qQ~~(~$'t:1~·~c~nflicto, hay 
.•;,,•.; .'.·,-• .,_'<;_.-- '· ...... 

fuerte resentimiento hacia la madre como ·~~·~\Jj}f¿~:{ó .Cl.e un senti---
", .. ·.,_ ·.·: ;.:,_, 

miento temprano y permanente de rechazo~. 

Masserman dice que "los sújetos ,sod\'Rr.a~t:ti~s,,i qenian-

dantes en su orientación emocional, sintiéndo~~:t:~B~~~;~~f~~'{i,~';¡nd!a 
seables ~ intentando retener una dependencta:amb:Lva~en:te;~err sus rg 

' >';· .. ·:'-'.:>·:":>;:', ": 

laciones interpersonales 11 • (109) 

Bulimia. Este síntoma está caracterizado por la incorpQ 

raci6n exagerada de alimento y s6lo en contados casos se debe a -

factores orgánicos. En la bulimia, el comer se convierte en 11 una­

gratificaci6n substituta de tendencias emocionales frustradas que 

básicamente no tienen que ver con el proceso de nutrición" (7a) .­

Tendencias 8gresivas que se reflejaban en un deseo de poseer o de 

devorar en conjunto con un deseo intenso de ser amado, son las C§J. 

racte~1sticas psicológicas de esta forma exagerada del apetito,-­

otros factores que pueden estar presentes son tendencias sexuales 
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contra 

por 

de. un ·pibbleina emocional. ·A través del psÍcb~~~l:l:sis 
. . . . . . . . . . . . . 

CJ.~e 1ie1 ~ólllito expresa tendencia de lo que el pacien,.. 

te incorpora en sus fantasías inconscientes 11 ) 1 debido a que 

lo que cóme tiene un significado simb61ico agresivo. 

Disturbios gastrointestinales.- Alexander ha observado­

en sus casos clínicos que pacientes que padecen disturbios gástr! 

cos funcionales, poseen una personalidad en donde los rasgos pre­

dominantes son tendencias dependientes reprimidas. Los datos gen~ 

ralas que son del dominio público, son que los síntomas gástricos 

están influenciados por temores, preocupaciones, peleas' y 

mas financieros. En estas s emocionales hay un fuerte de-

seo de seguridad, ayuda y obtenci6n de tranquilidad. Mientras el­

paciente con estos padecimientos está expuesto constantemente a -

las tensiones de su nuevo ambiente, una t a base de drogas-

no podrá proporcionarle alivio mientras no se resuelvan estos co.n 

flictos emocionales patogénicos, el paciente no podrá recuperarse. 

Ulcera Gástric_s: Halliday (75') dice que la úlcera de la 

civilización moderna, debe distinguirse de la úlcera péptica que-

es relacionada con la El autor cree que este último 

tipo de úlcera pudo haber sido producido en Inglaterra en el si--
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glo XIX por factores. nU:tribionales, atacando principalmente a mu­

jeres i por 19 q6e~%irk co~bcída como 11 Úlcera perforante de mujeres 

jóvenes 11 
, Éste:·'-tfrpo:.tie úlcera nutricional se encuentra aún en r§. 

giones ele la Indj_a 7 ·presentando caracteristicas similares a las -

úlceras estomacales que son producidas experimentalmente a base -

de una dieta insuficiente en las ratas. Da.tos estadísticos demue,g 

tran que la incidencia de la úlcera g~strica ha· aumentado enorme-

mente en Inglaterra. 

Mittelman y Wolff (117) dicen que a_:pariÚ·.'~.cf esté si--
:: :- . ' '· : ·"- .;,-";~"-'-'.". ~ :»\ ':''"-" ' 

glo la úlcera gástrica se presenta más frecl\ent~~~~'peerrhombres-

que en mujeres. Este hecho lo interpretan como·<producto de modif'j, 

cadiones en la vida social. Hasta hace poco lé mtijer se casaba jg 

ven y su vida transcurría en casa, enfrentándose entre los 17 y -

27 años a situaciones competitivas que demandaban de ella mayor -

esfuerzo, presentándose consecuentemente la úlcera péptica en es­

ta edad. Pero a partir de la segunda guerra mundial hay más riva­

lidad entre ambos sexos estando el hombre en una posici6n desfaVQ 

rable, puesto que si la mujer fracasa en alguna actividad no es -

condenada socialmente ,ya que se considera que con su casamiento -

y con el cumplimiento de sus obligaciones caseras,ha cumplido sus 

obligaciones. Sin embargo del hombre se espera que triunfe en Q~~ 

cualquier aspecto. 

La Úlcera es uno de los des6rdenes que mejor se han es­

tudiado y sobre los que más se ha experimentado. Estudios direc-­

tos en sujetos con fistulas gástricas han permitido una observa-­

ción directa del funcionamiento gástrico (173). 
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Alexander y íin grupo de investigadores (10) escogieron­

un número de padentes que padecian úlceras gástricas y los tuviQ 

ron bajo p::;ic6an~lisis. Encontraron que en todos estos pacientes-; 
·-:------, _.:-·· ' -

habíaiúria ,¡::ituaci6n conflictiva típica que se caracterizaba·por; :..;; · ¡ 

un rechazo de tendencias orales receptivas. Este chF'!z~&·/~~.d-~1Jla· .. i 

~ la incompatibilidad de las tendencias orales· r.~ctifl~~~·~si,có.I1 :lás 
,.;:_~:d /:'.;.~.· ,···'.-'~:,· ... --.-. 

aspiraciones del ego de alcanzar'' independei:i:c1a·Y:::~tifb';:'.;guffcienpia. 
: ' ._' ·'·-'-···,=-~-·- ·.·., ··-:·::_:'_",i;){,_~·-;-.':::':';.·-.:_,~::'1<'/':~·, .. , 

Alexander nos caracteriza la acti~u~;:~fur~ª~t~~t~J{: .. ;;Di'.l~~~t·p~ersonal1 
dad, die iendo 11yo soy eficiente; : aéti\ici' {o~;;pr:o'dl.t · ;. ó. yo le doy 

a todo mundo oyuda, asumo responsabfl'id'~~~~;~~}'~~·';~~ii~'ta· y dependen-
··:..:--:-- '>,· 

de mi ••••• 11 , Mientras ésto es lo que se exp;es·a ~conscientemente, 

inconscientemente se observa algo enteramente opuesto, habiendo -

un deseo enorme ~ ser amado y necesidad de ser dependiente,. Pero 

claro está, esas tendencias son reprimidas y negadas por el suje-
' 

to. Precisamente, este deseo reprimido de recibir amor y ayuda, -

moviliza las funciones del est6mago, ocasionando posteriormente -

el desarreglo • 

Moschowitz (123) poco después de estos estudios prelimi 
<.(\ 

nares de Alexander, dijo que los pacientes con úlcera eran suje-­

tos sumamente irritables, sensitivos e introspectivos, que desa-­

rrollaban esta enfermedad por un fuerte choque emocional • .. _ J 

Wittkower (171) observa que son sujetos nactivos, efi--

cientes, productivos, activos, listos para'.asum±r responsabilida­

des y posiciones de lideres; pero detrás de esta fachada se encon 

trar~ una fuerte necesidad de pasividad, dependencia y receptivi­

dadn • Además durante una situación emocional prolongada se .)bse.;t 
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van cambios cuantitativos y cualitativos en la secrec:t6n. 

·. · 'l\'.iittelman y Wolff (117) examinaron psicol6gicaniente a -

gástrici:i y se el:lcontra:ron 

independiente 

fantil 

Mases (124-) 

ron, su inseguridad e 

cara 

al ambiente frustrante en el que 

personas estrictas, no 

sus hijos asumieran responsabilidades desde 

sus padres eran figuras difíciles 

Saúl Ci43) menciona que la ólcera gástrica 

con el nombre de 11Wall Street Stomach 11 • En realidad, esta person.2, 

lidad esU muy asociada con sujetos que ocupan puestos ejecutivos 

en los negocios. A pesar de su apariencia de independencia y segy 

ridad buscan protección y dependencia. Alexander (7a ,, 6) encuen­

tran que en el fondo de su personalidad el sujeto añora el am--­

biente protector del niño, pero como no puede aceptar consciente­

mente tal cosa, lo reprime, para que no encuentre expresión en su 
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conducta, 

tan de.esconder sus actitudes 

dosa y aparentemente independiente. 

pendientes, expresando sus deseos· 

cias dependientes están frustradas 

más que estar rechazad as internamente, el sg 

jeto no puede encontrar la gratificaci6n qué busda en las relaciQ. 

nes humanas, se produce un estímulo emocional cr6nico ·que ejerce­

un efecto sobre las funciones estomacales. Es decir, la frustra-­

ci6n de estos deseos orales-receptivos conducirán a una regresi6n 

del deseo de ser amado y al de ser alimentado, El deseo de reci-­

bir amor que ha sido reprimido,;noviliza las inervaciones del est~ 

mago que han estado asociadas con el proceso de nutrici6n desde -

el nacimiento. Con esta estimulaci6n constante, el estómago reac-

ciona como si la comida estuviera siendo ingerida o a -

punto de ser ingerida, produciendo una hipersecreci6n crónica. El 

paciente demanda comida como símbolo de amor y de ·ayuda y no como 

una necesidad fisiológica. Puesto que una de primeras tensio-

nes que el niño experimenta es el hambre, que es aliviada por la­

alimentaci6n materna, el deseo de ser alimentado se convierte en-

una de las as más primitivas a una situación emocional. 

Kaldberg y O'Neil (107) vieron a través del Rorschah -­

aplicado a 20 pacientes con ólcera, que había ansiedad, inmadurez 

y debilidad emocional. 

Weiner 059) y un grupo de investigadores afirman'lJt(lre --
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- Un ambiente 

nociva • 

.Alexander 

orales-receptivos, 

cidn gástrica tt • (7a) 

en forma -

de deseos-

hipersecre--

En la terapia de la úlcera gástrica debe haber un trat~ 

miento conjunto de médicos, especialistas y psicoierapio¡npues lo 

primero sin lo segundo no cura el desorden, sino que incluso pue­

de provocar síntomas de gran variedad, pues los conflictos psíqui 

cos no son manejados. los síntomas que el paciente -

presenta deben ser considerados como indicadores de un disturbio­

de personalidad que est~ subyacente. 

La tensión en la psicoterapia, dicen Lidz y Rubinstein, 
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.bren su 

rición 

pendencia del 

despreciados, 

sabilidades. Si 

ner una 

tica, se obs una 

con úlcera muy 

ellos y se 

cesidades de dependencia del pá ... 

,au:tosuficiente, pues en un momente> 

protectora alimentadora? 

ellas esperan que ellos asuman responsabilidades. nacimie!l 

to de un hijo sienten que además de aumentar su carga financiera, 

tienen un rival en el amor de su esposa; en su , el pacien 

te no hacer demandas resintiendo a los compañeros, --

sino que permanecerá hostilmente callado o huyendo de dicho trab~ 

jo, cuando siente que no le trae reconocimiento y atenc • Pero-

si llega a pensar acerca de sí mismo, se a porque siente -

que su s aa está amenazada y consecuentemente sus s1ntomas -

se exacerbarán. 

El ,en la situac psicoterapéutica 1deberá ser 

ayudado a reconocer la cronicidad potencial de su enfermedad y a-

ser preparado para esperar u~a recaída en momentos de stress 

to en la terapia como en el mundo exterior- , haciéndole que recg 
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mente. 

troducci6n psicológica para 

bios relativos a las funciones 

que las emociones que participan 

cia en el desarrollo posterior. 

. de los distu¡ 

es indudable 

influen 

Las func excretoras un papel muy importante-

en la vida emocional del , estando asociadas con actitudes em~ 

cionales muy espec • Como se dijo al hablar sobre las funcio-­

nes de nutrici6n, los deseos de seguridad y de recibir, de ser am~ 

do o tomar por fuerza lo que es dado libremente~ son los sentimie~ 

tdls~'característicos de los aspectos incorporativos de la nutrici6n. 

En cambio, las funciones eliminativas están asociadas con senti--­

mientos de posesión, de orgullo de haber realizado algo y con una­

tendencia a dar y retener, así como también con impulsos agresivos 

de atacar y ensuciar. 

El niño se da cuenta de que obtener una sensaci6n-

placentera en el lado del tracto alimenticio, por medio de 

la retención de las heces, Sin embargo el niño es obligado a dese­

char sus excrementos cuando el adulto lo considera apropiado, rec! 
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mio. 

actitu~ fort~lecidefpor el 

cremento del niño. Se 

lioso y que además de 

otras cosas. Esta 

da por procedimientos 

son desplazados por 

to sadista a está pues r~ 

lacionada con un sentimiento de haber consumado algo, de dr:r o 

atacar, teniendo un símbolo de posesión. 

Diarrea crónica: a través de estudios psicoanalíticos -

realizados en pacientes con diarrea crónica y colitis mucosa se 

observó que el conflicto central reside en que sus deseos recept1 

vos son fuertemente demandantes (oral-agresivo). A través de sus­

deseos de dar, compensan sus deseos dependientes. Cuando quieren­

recibir o tomar de otros, adoptan una actitud de compensado­

res. En lugar de llevar a cabo todas las obligaciones que tienen, 

se satisfacen adoptando la forma infantil de regalar el contenido 

intestinal, Este paciente con diarrea cubre su pasividad mediante 

un simbolismo inconsciente del acto excretori que como se ha men­

cionado constituye un sustituto emocional de la actuaci6n 7 rega-­

los y obligaciones que se tienen hacia otros. Cuando el paciente­

tiene impulsos hostiles, desarrolla sentimientos de culpa así co-

- 10.6, -



d:e personalidad, 

. nafa con ciertas 

de perso:r:a1idad. 

Colit=is::;._,;;;:.:::.;:=""" 

y mucosidad): 

pués de haber 

materna es muy ambivalente, frustrando 

desde muy temprana edad. El niño se comporta en :forma hostil hacia 

la madre adoptando actitudes ae bebé,con fuertes tendencias orales 

y anales. La frustraci6n lo hace tener agresión inconsciente que -

es descargada inmediatamente a través del colon. Como ha incorpor.sa 

do el objeto frustrador sádicamente, y éste amenaza su tranquili-­

dad interior, tiene que eliminarlo inmediatamente por la descarga-

anal. 

Groen y Van Der Valk (73) dicen que estos sujetos son -­

personas infantiles con rasgos pasivo-dependientes. Buscan afecto, 

simpatía y protección 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 situaci6n de peligro. Mu--
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potencia ba la 

si está 

memente el parto. 

Claro que 

quier enfermo, pero 

dro más claro. 

su a gres i vid ad 

forma directa y 

desarrollo 

hace el cu.a 

por el Rorschach.l 

Karush y Daniels (93) observaron seis pacientes con co­

litis ulceraMva crónica durante entrevistas psico16gicas y acti­

vidad fisiológica de la glándula salivar, colon y recto. La emo-­

ci6n m~s significativa en los pacientes era el miedo, cuando en -

la situación, estaba presente la agresi6n hacia las figuras pate~ 

nas. Su expresión era inhibida por temor a las represalias,desper 

tando una excitación autónoma persistente en el colon. 

Investigaciones realizadas en el Instituto de Chicago -

demuestran que en este desorden se encuentran aquéllos factores -

emocionales que desde los primeros han asociados con-

las funciones excretoras. Sus rasgos de personalidad son simila-­

res a los de aquellos pacientes que padecen diarrea, pero su ego­

es más débil, habiendo una tendencia a usar el mecanismo proyect1 

vo y pudiendo inclusive desarrollar brotes psicóticos. 

Los factores emocionales que actúan como precipitantes-

1 Estos autores muestran el colon de un paciente enfermo antes y­
después de la psicoterapia, pudiéndose apreciar los cambios fí­
sicos de éste. 
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de la en.f.erhte~aa·.pµe'dE3l1.~star asociados .con la terídcricja frustr2-

da d~e reª{~z·~r;;t1ria.'obI:i.gaói6n dad a~ requiriendo p.:-,r a ello ur.i. enor. 

me g?s#'8·a~·'_firi~t~ia,'En. las mujeres se presenta mlJ.chas veces cuan 
.···.',' .. ,,e 

do tienen-problemas acerca de sus responsabilidades maternas" A -
'.; -:- - ._, 

veces, obligaciones financieras que e'stán.'inás al1á de los límites 
... 

del paciente, determinan la diar':t'ea. 

Pero el primer sintom~.~~vcf~~Iti~ ul~cerativa, aparece -

cuando el sujeto se enfren:tél·a'.:üfü{.:s#uac~6n.que demanda mucho de 

é1, sintiéndose incapaz para·i.h~ef1i~~~.:~1;.)E~· aéc:i.:r, es la misma ac­

titud del niño, que por un 1é'a.'6:': al'obrar, da una posesión suya y 

por el otro lado ha consumado .un acto, ·· Los sujetos tienen-

esta fijación anal cuando son confrontados con una situación en­

que tienen que dar o bien cuando una ambición es bloqueada por 

inhibiciones neuróticas, regresan a esta etapa anal, Claro que no 

todos los que tienen tal fijación desarrollan síntomas orgánicos. 

Se cree que esto se debe a la acci6n de algun factor somático es­

pecífi'co (7a). 

Szasz dice que debe entenderse la patogénesis en 11 térmi 

nos de eventos fisiológicos antes de que los factores iniciales -

pudieran ser correlacionados con proceso psicológicos". (153) 

Constipación cr6nica: Usualmente se debe a la acción de 

un factor psicológico , aunque no puede descartarse que a veces -

se debe a un3 condici6n orgánica. Alexander (7a) y Saúl (143) opi 

nan que estos sujetos no se sienten amados, que tienen poca con-­

fianza en los demás y que son pesimistas. Su lógica emocional es­

"no puedo esperar nada de nadie, de añi que deba retener lo que -
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- . ' _-. . . 

tengo, no tengo por qué dar 11 , 'El excremento es. retenido como si -

se tratara de una posesi6n de grar1 valor, repiti~ndose así el mi§. 

mo patr6n infantil correspondiente a>l~ etapa .anal. Se encuentra~ 

además una actitud agresivi:t inconsciente eón tendencias despreci.s 

ti vas hacia los demás? que puede ser explicada como unª réacc:iitSn -' 

ante el sentimiento de sentirse rechazad~. Esta actJ~~clFa~.~~·~·~~¡aL .· 

es reprimida e inhibida, La d~r~Ca·616~ ~stá,,:t~d ~~sb¿i·aa~:'.Ódn·· iíhLL, 
. :, ., ; .· --- >"'·:;_!: .·;;···,_-.-.... 1 • •••• _ -·.·.~' ·.~ .. -·~'...-.':~.:·--~< .. ::::(·~·~":.·\.,' 

pulsos agresivos ,que es iriil~~~da:~~~·@:f.es v'ista como: _un. ataque· hos 
,. :-:'1·; . :-~ t , _.:_ '":_ • ~-•• ; - ~ .. ~..,,. ._· -~\~~p, .:·; -

' <\'..: '· ::?::-;· ·).·'.~t.,·.;,· :·;~) "'' .~:-~_:,. .. _, '>.,.v; .. ' .. .-,,-'.;-::·,;_:~;)· ;\;>)_::-~,''-' .. ~>-· ~,.' 

Este síntoma pheci~c¿~~;el~- u~~i;~-~t:Q~Í~A0~[{>&~~~~ili-s;i't~bfo 
'·_;:,:1:''.<~ ::>-'.- ·.' ·:·:.···· ' 

til. 

emocional que está profundamente arraigado ehr¡ ÍJ~~~oriaiidád, y­

generalmente es sólo a través del psicoanálisis /psiéoterapia co­

mo se puede obtener un resultado positivo. 

El terapeuta deberá crear una relaoi6n de gran dependen 

cia, para que el sujeto se sienta liberado pórun tiempo, de res­

ponsabilidades y decisiones, Al principio dé la relación psicote­

rapéutica, se le dejará que culpe a otrE1s pers_onas de sus proble­

mas personales, porque sus sentimientos. de culpa pueden pr0vocar­

el uso inadecuado de mecanismos psicológicos, pero una vez que el 

paciente haya descargado parte de su agresividad, se le ayudará a 

hacer ajustes a su situación vital. 

Factores psicológicos en los disturbios cardiovascula--

Es igualmente bién conocida la relación de la ansiedad­

º de la ira con el corazón. Dumbar me'uc~Ona (48)~ ~l .• 

que Braum considera que el corazón es €JJ:~/grgano del sentido que -

1. pag 207-210. 
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ficientés 

ticas de respuestai 

Reisser y Bakst 

motores determinados en la 

alg6n efecto sobre cualquier 

los cambios 

inevitablemente · 

patol6gica, comprometiendo 

al aparato circulatorio •••• ~ti (133) .ASí que cualquier desorden -

del sistema cardiovascular puede provocar un grave problema en el 

ajuste psico16gico del paciente. 

Hay condiciones en que el .coraz6n demuestra una activi-

dad anormal y no se ven iones orgánicas. La enfermedad funcio-

nal cardiovascular (effort syndrom, en Inglaterra) se caracteriza 

por falta de aliento, fatiga, palpitaciones, dolor en el lado iz­

quierdo del coraz6n, dolor de cabeza, etc. Esta condición es pro­

vocada muchas veces por disturbios emocionales de miedo o ansie-­

dad. El paciente se queja del síntoma fisico sin darse cuenta del 

problema emocional. 
. . i . . . 

Una si tuaci6n emocional· ocasiona cambios en la circula-

ción activando el trabajo normal. del corazón. Para Reisser y Bakst 
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(133) hay ·tres fuentes de ansiedad en la enfermedad cardíaca: 

··. •;.· · I.- Los· síntomas de la enfermedad pueden tener una ac-­

cion aniqi0na1 sobre la c:i.rculaci6n, durfinte un episodio agudo • 

. . _''11 .. -, Elmiedo o temor al diagn6stico de la enfermedad _.:: 

cardíric·~.:·}1s,t'.o}se •PL1ede comprender cuando se considera que cual.::;. 

.. qui~r ;~»f'E):;~~~,~~:'.ütiede crear ansiedad cuando la integridad §61'.~~ .. 
ral es am~nái¿a·a¡ Re~o cuando se trata ·de una ·enfermedad idéíl Cor~·, 

''":.··:~-- ,-.=~-":·,,... . . .. - - . ···.· '. ·'.-····.·· ... ·· '· >·-... ··' . . -__ ,,., ..... ··=»º-...... :-~ 

z6n la 'feác~i6ii·es aÓn más exagerat,la• :La'. ge~t~··s,.ab~q~~{e1·6or~~:··.· .. . 

z6n,es. el .gener~dpr\d.E) i9. ytcia,·;!Jo~·,10·:~~~'.:.i3J·:.~J-~iÍriJ~~~a6·1~~, 
' visto como un 11objetó Sitnb6Íi'cb a~m:i.edo/í,·:_jj:lfs.~je~B ante Un 

. ' ~--'-::;· ~ -_, 

nóstico de enfermed,ad c:é1~áAaqa, activ~ faht~·s'i.~~'"~·~''il1~~rtE3' súbita 

y catastrófica que naturaiment~{ están mu~'.\e~jó~\;,<Je ~'óiil.cidir, con~ 
la realidad. Pero por más Iev'é q~e,·s~a· eif\1.~~.9};·:él s.u'jeto reaccig_ 

. •. ·.·-.,. /<'.t /;_-... ·,;;;.· :~,:,¡· .. ·. 

na siempre en la misma forma cuandO~se:,·19.;(}dhfronta con el diag--

n6st ico. Puede tratarse de un s,apl~,,;.~;~;c~iª~ª'F/i:l.~~i~acb o de una -

enfermedad reumática avanzada:, eJ. r:~~ku.it.?ffij;if ~~cdd·iÓnal será el mi,2 

mo. 

III. - El sentimiento de encontrárse limitado en su capac,! 

dad física, provoca intensa ansiedad en el paciente, para quien -

es dificil aceptar esta limitación y reorganizar su forma de vi--

vir. 

Mientras la enfermedad progresa, se observan una serie­

de cambios, como ocurre con cualquiera otra enfermedad, A veces -

la enfermedad adquiere un valor psiquico porque ofrece la oportu­

nidad de anular en forma aceptable, serios conflictos que de otra 

manera serían activados. Por ejemplo, para un paciente que no al-
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. . 

canz6 una so~uc,~6n< adecúada de;l ·pro ble1ha sexci~l, J.a invalidez prQ· 

porcionaa·a ~()!' ·1~. ~nferrnedad puede ofrecerle un éscapé ·ae .su pro­

blema. 6 bien ~n Un paciente agresivo y ail\hi9{ps:9:;:;3~·¿c;~~·~iie.pro;;-
. b1emas.nC>;~esue1tos sobre el éxito? 1a en.:fE3f~\~:d.~á.2.?~MC1'.i~~c:~xs~r~/:. 
un réf'il€ti'6 que 10 ayudará 

arterial? en 

jeto pesadez en la cabeza, 

traci6n, 

:',.·~:~~-;':·;-- .~ 

nos y chinos demuestran que esta enf':erhl:ed-'a«f'Ei~· rára entre esta --

gente. Weiss (160) opina que una cua;tap~rt•e de la gente muere -

en los últimos cincuenta años de hipertensión, La mitad de las -­

muertes causadas por desórdenes cardfovasculares se deben a hipe! 

tensión esencial. Hambling (77) hizo un experimento en 73 hiper-­

tensos encontrando que estos sujetos en su infanciar,~ran timidos­

Y nerviosos. los padres mantenían un trato muy severo con ellos, 

creándoles gran inseguridad. Se puede decir que sus padres eran:-

1) Tiranos o negligentes, 2) Intolerantes y 3) Estrictos y poco -

afectuosos, El paciente hipertenso aparecía como sumiso y humilde 

cuando en realidad era agresivo, rebelde y ambivalente. 

Moschowitz (123) dice que la hipertensión ocurre con --

gran frecuencia en gente obesa, Son individuos psíquicamente ten­

sos e irritables, Su tarea diaria los absorbe completamente y su­

problema cotidiano consiste en su incapacidad para descansar. 

Saúl (142) estudió también un grupo de enfermos hiper--
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tas 

rial baja .• 

sobre 

provocar la 

tes. Pero 

Las tensiones emocionales presión ar-

terial. Un hecho clinico en la personalidad de estos pacientes, -

es que tienen marcados rasgos neur6ticos. Jllexander observó una -

incapacidad para expresar sentimientos agresivos libremente, man-

teniendo casi s un firme control de sus emociones, dando --

aparentemente la impresión de estar tratando con personas maduras 

y bien ajustadas. Su vid~ sexual se encuentra frecuentemente 

bida 11 cuando tienen alguna relación a, está conectada con-

gran ansiedad y culpa, porque para ellos, la actividad sexual 

ra de lo convencional significa protesta y rebeli6n. Un conflicto 

pronunciado entre tendencias dependientes pasivas o femeninas e -

impulsos agresivos hostiles compensator ~ es revelado en el an~ 

lisis de tales individuas 11 • ( )1 

La hostilidad que s ient.en les provoca temor, por lo que 



prefieren no competir, adoptando más biGn una conducta pasivo 

pendient;e~la cual ri su vez despierta más hOst.ilidad, formando 

un círculo 

convlert13n 

· vasét:ilar, 

impone-

ci6n vasomotora 

orgánicos. que no se pondrán en évidenbiahasta que la per.;.­

turbaci6n se manifieste. 

Wolff (175) observa que la hipertensión ocurre, u en re§. 

puesta al stress situacional, como reacci6n de la movilizaci6n que 

prepara al cuerpo para la acci6n 11 ~ 

Dunbar (52) dice que estos pacientes son generalmente ig 

troversivos, oscilando su problema b~sico entre identificación con 

la autoridad y su deseo de ser cuidados. Son muy ambiciosos, ex-­

perimentando dificultades para hDcer decisiones. Tienden a asumir­

más responsabilidades que las que pueden asumir y aunque se encuen 

tran afectados de alta presión despu6s de un evento traumático,se­

ha demostrado que este momento situacional es el clímax de una lar 

ga historia de tensión que se ha acumulado, 

En la terapia deberá analizarse la naturaleza de las re-
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del paciente, 

da de un r6gimen médico. 

ya discutido 

no será dado 

si6n general 

, (178) habré -

. el pron6stico ,que 

compren-.;. 

. : . . . . 

con un cuidado adecuado, tendrá un restlltado·positivo. Pe}.'o. en gg 

neral, como sucede con cualquiera otra enfermedad, mientras más 

pronto se trate, tantos mejores pron6sticos tendrá. 

La oclusi6n coronaria, según Dunbar (52) se presenta en 

sujetos extratensivos de apariencia distinguida que tienen gran -

control de sí, dando poca evidentia de tensión, que en los hiper­

tensivos como hemos visto, es por demás obvia. Buscan estar solos 

en momentos difíciles, adoptando un aire de autosuficiencia. Tien 

den a dominar sus relaciones sociaJ.es a través de una posición ªl'. 

gúmentativa superficial. En cambio pocas veces hablan sobre sus -

emociones espontáneamente, a menos que puedan compararlas con las 

de personas respetables e ilustres. Buscan identificarse con fig~ 

ras autoritarias, tratando ellos de tener una figura super autorj 

taria. Sus decisiones son rápidas porque tienen un cuadro de ref~ 

rencia muy definido en lo que intentan lograr. 

El infarto sobreviene cuando su papel en la vida es amst 

nazado o mutilado por circunstancias externas, convirtiéndose el-
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estudios 

Migraña o Jaqueca:(este 

cabeza periódicos en una parte de la cabeza, acompañado por náu-­

sea, vómito, const:l::¡:i;;tc:ibrí "o diarrea precedidas a veces por dis-­

turbios de la visión. El ataque puede durar horas o días, empezan 

do súbitamente y terminando abruptamente). 

Wolff (177) dice que la migraña ocurre en la mayoria de 

las veces como una reacci6n a situaciones de stress. Se ha visto­

que estos pacientes son ambiciosos, estando preocupados por alean 

zar éxito. Tienden a ser perfeccionistas y lógicamente son muy or 

denados. Es común encontrar alteraciones de la función sexual, 

expresándose en disgusto, impotencia o frigidez. Estos pacientes­

tienen un permanente sentimiento de resentimiento debido a su in­

capacidad para llevar a cabo una responsabilidad compulsiva. La -
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del ata--

( 63) quien trató varios pacientes 

. en ellos, impulsos hoshi~s ·d:l.rig:i;,. 
. . . 

dos destacaban intelectualmente, pero a través 

de mecanismos de culpii estos sentimientos eran redirigidos ·al su­

jeto, quien entonces desarrollaba la jaqueca. El autor. afirma que 

quienes padecen este síntoma, son producto éfe familias convencio­

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

un ambiente así, el sujeto que demuestra sus sentimientos, es re­

prendido y queda expuesto a perder el amor de los padres. Fromm -

Reichmman considera que los ataques son precipitados cuando la -­

agresividad subyacente es estimulada por situaciones específicas. 

En el capítuln nr de esta tesis se mencion6 el caso de 

un hombre que padecía dolores de cabeza. Se vi6 que los impulsos­

hostiles reprimidos tienen una correlación directa con los dolo-­

res de cabeza. Pero es sorprendente la forma tan rápida en que el 

ataque termina una vez que el paciente se da cuenta de su ira re­

primida y la expresa en palabras. Esta verbalización le ocasiona­

posteriormente gran tranquilidad. 

Ross y Naughton (137) obtuvieron a través del Rorchach­

de sujetos que padecian migraña, el dato de que eran perfeccioni~ 

tas,inflexibles y convenuionales, presentando dificultades en su­

ajuste heterosexual. Su rigidez y temor a no llegar a realizar tQ 



de actividad muscular 

Opina Alexandér {7a) 

inhibici6n de impulsos hostiles ocurra 

ia 

preparación psi 

cológica del ataque agresivo. Pero cuando ocurre la preparación -

vegetativa para el ataque y el proceso no evoluciona, se produce­

la hipertensión. 

El psicoan~lisis es la terapia que trata de ayudar ai -

paciente a transformar el manejo de sus tensiones emocionales y -

a resolver sus conflictos básicos. 

Grinker (71)~ reporta un caso de migraña en una mujer -

que estaba por divorciarse de su marido. La sujeto acudió a la -­

clínica para encontrar ayuda y decidir su futuro adecuadamente~ -

Era la mayor de dos hermanos, siendo el hermano que la seguía dos 

años y medio menor, Desde temprano sintió que éste era siempre f~ 

vorecido por los padres, siendo ella 11 el patito feo de la casan,­

pues se sentía continuamente rechazada y maltratada. Uno de los -

1 caso 17, pág 114 
... 119 ... 



En vísperas 

ve forzada a 

dar a 

fermedad 

e iones 

p~simas condi- . 

para ayudar al' her-

mano a continuar con su carrera universitaria. Sin embargo lleg6-

a descubrir que éste~ que se suponia que estaba gastando el dine­

ro en su educaci6n, lo estaba despilfarrando en diversiones. En -

este momento, cuando la paciente sólo contaba 21 años, desarrolla 

su primer ataque agudo de migraña que se localizaba en la parte -

izquierda de la cabeza acompañándose de v6mito y náusea. pr1 

mer ataque dur6 unos días pero era incapacitante. De ' sus dg 

lores se repet en intervalos de una a seis semanas. 

Cuatro años más tarde la pacienta contrajo nupcias con­

un cient que había conocido durante años a través de CQ 

rrespondencia, mientras él aún era estudiante. Después de haber -

estado casada 4 meses, la paciente embarazó teniendo un parto di­

ficil. El esposo era un hombre irascible que se molestaba con la­

menor provocación amenazándola y ocasionalmente, llegándole a pe-
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. . . . . 

situaciones <fue~ol:l difíciles.·· 

· .. sus .dolores•. eran Orfgitl~dcr~.(·. 
un tratamiento.psicotera}'.leuti":' 

trataba de mang 
. . . .· "- -

forma intelectual. Una defensa importante y-
~ .. ·. .. . . . . . . .. ·. 

peculiar era su habilidad de competir i.ntelectUalmente con su am-

biente (padre, hermano, esposo y después pstéoterapeuta) lo cual­

le proporcionaba una fuerte gratificaci6nnarcicista. Cuando en -

la terapia afrontaba momentos en que · abrumada,ridicula-

rizada y burlada, traía a su memoria elev'ento traumático infan'-.o 

til así como la actitud Wiumillante de la madre, 

Cuando vivia el punto de humillación máxima, que segur~ 

mente movilizaba su enojo inconsciente, la paciente desarrollaba­

el ataque de migraña. Este ataque estaba relacionado con su nece­

sidad de repetir una situaci6n temprana en donde los sentimientos 

de humillaci6n y desprecio eran dominantes, porque en esta forma-
'-

ella lograba establecer una relación interna con la madre. La si­

tuación de vida conflictiva era buscada por ella con una compul-­

sión repetida y llevada por una reacción dolorosa que se origina-

::;., en el deseo regresivo de ser cuidada y atendida, 
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tracto respiratorio. 

puestos, la enfermedad, orgánica 

pero que los estimulas emoc ... ..,., .......... 

tura bronquial. En otras 

ceso psicopatol6gico loe 

adición a la predisposici6n 

quica. 

de la muscul.11 

asmática es un prQ 

respiratorio, En -­

predisposición psi-

Deutsch dice que en autopsias.réalizadas a asmáticos ... 

que habían muerto durante el ataque, en el Hospital General de -­

Massachusetts, 11 no se encontr6 un proceso patológico distintivo, 

excepto que los bronquios estaban llenos de mucosidad rr. (41) 

Para que el asma se presente, el autor opina que debe 

haber habido en la temprana infancia un desorden en el aparato 

respiratorio que haya coincidido con conflictos emocionales. 

Los factores psicológicos condicionantes de la enferme-

1 pág 249-265 
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dad fueron. disturbios emocionales, Esto unido a una condici6n es.:.. 

pecíficá del nmbiente (dependencia 

mad!'e agresiva y dominante que rwcía qu~ 

dre, que era de un 

lida~ determinada, para desarrollar 

En el. asma, como en los .. ·~~ .... ~~ 

'hablado, 

do en respuestas 

Los síntomas son 

yacentes; la naturaleza 

be b~sicamente al hecho 

te porque es inaceptable para 

En un principio, 

descubierto se consideraba que el 

aún no era -

enfermedad nervio-

sa, pero hace unos treinta años aproximádamente, se vi6 que era -

un desorden alérgico, Actualmente con la nu~va orientación de la­

medicina psicosomática, se han tratado de ·est'uaiar los factores­

psico16gicos de este desorden. 

Miller y Baruch (114) estudian los factores emocionales 

en enfermedades alérgicas, observando que los factores m4s signi­

ficativos en los síntomas alérgicos, son: una condición alérgica­

y un ambiente emocional agudo, Claro que así como hay sujetos que 

tienen un alto nivel de tolerancia al estímulo emocional, también 

hay sujetos que tienen un alto nivel de tolerancia a anticuerpos, 

siendo inmunes a cualquier alergia. Esto varía de individuo a in­

dividuo, dependiendo además de la relación que haya entre el gra-
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po. 

varios tipos de 

, etc, Mientras unos son 

histérico. Lo caracteristico 

1mida hacia la 

clase de defensas. Esta dependencia se manifiesta más bien en el­

deseo de ser protegido 1 Y', no en á.deseo oral de ser alimentado, co-

mo sucede con los con úlcera ica. El asmático tie-

ne una serie de fantasias intrauterinas con su iente --

simbología y todo aqu611o que por una ~az6n u otra amenace sepa-­

rar al paciente de la figura ctora, puede provocar un ataque 

asmático. El niño tiende a desarro su primer ataque cuando el 

nacimiento de un hermano le arrebata la atenci6n de la madre. En-

adultos, una tentación sexual puede ser el factor precipitante. -

En una adolescente, el comienzo de la menstruaci6n puede ser vis­

ta como la separación definitiva de la madre, convirtiéndose en -

la competidora de ésta i en de ser su hija dependiente. En -.. 
un chico, los deseos incestuosos son los que pueden amenazar esa-

relaci6n dependiente con la madre. Alexander ha observado que al-
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gunas madres de asmáticos reaccionan con rechazo hacia 

ahte.'s'u;s repentinas manifestaciones físicas de atracción 

En general, se encuentra en los asmáticos 

ci6n de ~educci6n maternal y abierto rechazo. 

< ~c,.c,Íé:,~l.óbjeto mnado, pueden afectar lD 

YJ?~o~ócat>el.ataque. Cuando una si tuaci6n 

zo•,qÜe kstifuuil1 ~i·;fun6iciriamiento' 
puidc1~~Í'~~~uh·c~Jfi1cto pr<:lrúnoo entre las 

~h ~ujeto y cónsecuentemente provocar el ataque. 

Alexander ha visto a través de estudios psicodinámicos, 

9ue en la vida de estos pacientes hay un continuo rechazo matar-­

no. El niño cuya madre lo rechaza, responde con sentimientos de -

inseguridad, trat~ndose de apegar a6n mAs a ella. Otras madres -­

actúan sobre sus hijos en forma exigente tratando de independizar 

los prematuramente, logrando únicamente aumentar su inseguridad y 

sus lazos dependientes. 

Alexander (8) identifica el espasmo bronquial con el -­

llanto inexpresado del nifio. Es decir, si el llanto del niño, que 

no es otra cosa que su forma de llamar a la madre para sor confor 

tado y atendido, es frustrado por una madre rechazante, el niño -

no habrá experimentado la necesidad temprana de amor. Finalmente­

retiene el llanto pues no ha sido socorrido. Más tarde lo expres~ 

rá fisiol6gicamente en forma de ataque asmático, La inhibici6n de 

la necesidad de llorar parece ser el factor emocional central en­

estos casos. Alexander y French (62) dicen que la inhibición de -

la confesi6n es también un factor que está añadido en la inhibi--
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.situación puede comporiers.8. Cuanao el paciente . . . 

la tolerc:incia de 

ataque de asma ser~ 

en la situaci6n Terapéutica 

nada de lo que él 

sentir~ confianza y 

perturba, disminuyéndose asi 

tan tán profundamente arraigadas, 

esfuerzo del niño para expresar la · 

un-

drama entre él-

y la madre. Sin embargo no se deben ignorar· aspectos alérgicos --

que ser constitucionales. 

Deutsch (43) dice al respecto que cuando el sujeto 

vuelve a revivir el conflicto entre tendencias dependientes e in­

dependientes, sobreviene el ataque. No s61o representa el grito o 

llanto reprimido del niño o el miedo de ser separado de la madre-
: 

sino ·que sus síntomas son muy complejos, manifestando en ellos el 

pánico del ego ante las demandas instintivas irreconciliables en­

su lucha por la supremacía. Estando las respuestas tan íntimamen­

te relacionadas con la ansiedad, el autor cree que la continua --

oscilac respiratoria estar causada por una preparaci6n -

inconsciente de <:msiedad. Como si el ego en esta forma, examinara 

la situaci6n para ver si tiene raz6n de sentir miedo. Visto ,-
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to. de ale j ilrse de ellos. Mientras que la primera incqrpora, la 

guhdn. expresa la p6rdida del objeto incorporádo, Ctiandó el ~go 
del .asmático no puede sncoritrar armonía 

16gicos y los sintom.áticos, 

desorganizada. Ante esta 

ducir el ataque. Es 

su función de mediador de 

Monsour (119) dice 

ca de ansiedad, que en períodos 

aparece en forma psicológica 

del yo, -

muerte 11 • Según como-

la madre responda al llamado del hijo, se creará el asma. El niño 

palpa la ansiedad posesiva de la mndre y la siente como una amen,¡:¿ 

za a su identidad, Esta ansiedad en el niño es itensificada por -

la neurosis de la madre. Puesto que la relaci6n con la figura ma­

terna produce una erotizaci6n de la función respiratoria, el asma, 

dice Monsour, ilustrara el esfuerzo abortivo del niño por obtener 

gratific~ción sexual a través de un sistema inapropiado. 

Wittkower y J;Jhite (172) estudiaron diez asmáticos y ex-

presaron que su conducta estaba motivada por una compensaci6n de­

tendencias dependientes, que se debían: 

l.- A un rechazo materno motivado por una madre enferma 

o inadecuada. 

2.- Por incapacidad de la madre para satisfacer excesi-
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con.los 

mientas· 

agua y 

De los 

ella, habiendo estado nueve de 

, senti-­

agua. 

desagradable con 

ten1 

do el asma, a punto de ahogarse. pacientes se ob--

serv6 que el asmático se había originado durante la excit2 

ci6n sexual, no s la actividad la explicación del at2 

que, pues ocurrieron en una fase temprana de la excitación sexual. 

Los autores mencionan a una paciente que confesó haber precipita­

do el ataque al tener un avance sexual con el novio. Esta actitud 

se explicó cuando la paciente observó que su madre habia condicig, 

nado su conducta sexual, pues para ella las relaciones sexuales -

eran "pecaminosas y u, El haber continuado con la relación, 

hubiera significado perder y agredir a la madre, prefiriendo la -

sujeto escapar de ella bajo un ataque asmático. 
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Bastian y Groen (17) eStán de acuerdo con Deuts.chen ~."'." 

que una persona con predisposición (experiencia infantil traumát1 

ca combinada con caracteres hereditarios) es vulnerable a sitúa--

cionés'- ~é stress por no poderse ad:::iptar a ellas. En lugar de ex--· 

tern~~i'~p/·~:~\córtfJ,icto, éste se interna liza? produciéndose una .;. 
·,~:·· - . 

respiragi6!i;.ai,1or.mai en<eLtracto respiratorio. No todos los ··asmá-

. ticio~ .s:~;n ~;i:~rgicos a·cf~rt;as substancias, pero .1.·•·.a. P. re.di.spos.1.· ci6n 
. :· .-, '· .. - .. 

psicogénica, · jun~o cb~ ~f ~onflicto sitl.lbci~ria1 c}p~esivor están -

presentes en todo~. E~t·a ~I'esf6n sé ~ebe a:due·d.~1'liño, .el pacieg 

te tuvo que adaptarse forzosamente a situac1d~es\~~ter~inadas por 

sumisión a los deseos autoritarios de lós p¿dr~s·.<'AF!Ío :poder ex-
-· - o-··~ •· ,~.'.-. ,.·r. ,.•_._·-~-·- ··--,- -

pres ar en forma alguna su protesta' se le c:ié6': tk:·66ii}iidto que -
:<;.>·>;., •'. .. 

le provocó sentimientos de opresión. 

Si este sentimiento de opresicSij: dó·iri.c::i.de con una situa-· 

ción que lo refuerza, 11 la tensión int~:f.na•si somatiza en forma -

de ataque asmático •... 11 • 11 Una vez que se forma la asociaci6n de-

este sentimiento opresivo con el estimulo o situación externa, se 

establece un proceso de condicionamiento y en ocasiones futuras -

el paciente desarrollará nuevos ataques cuando las circunstancias 

le provoq1:len el mismo estado o sentimiento ..... 11 .(17) .En cuanto la -

enfermedad es un hecho, el niño es limitado en sus actividades, -

provocándole ésto, constantes frustraciones. Los sentimientos de­

opresi6n en estas circunstancias, son expresados por el niño en -

forma de ataque. 

Asi como la madre tiene una postura ambivalente, en la­

mayoria de los p8cientes el padre es una figura débil, pasiva y -
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1' 

generalmente ·aominada. · 

ca 

er 

ciona a él ningql'i 
. . - . . 

La influencia·. de esta 

·de1 super•ego, que en estos 

lo cual el 

durante la 

quiere siempre controlar 

ego no hubiese sido 

nalidad total. Bastians 

to asmáticos como no asmáticos, 

bus.., 

pero 

propor. 

madre. 

pesar de 

ésto­

bebé que-

de su perso­

en periodos~ tan 

sigue necesitando 11 de 

cierta consolidaci6n mágica de su propia fuerza. La presencia de­

pastillas, aún cuando no son necesarias, le dan descanso y seguri 

dad, dando la impresión que están asociadas a la idea de un padre 

protector y amado que está presente", (17) 

Por el otro lado, como Alexander lo señaló; son persa-­

nas muy impulsivas, Tienden a resaltar en su trabajo, ocupando 

puestos de líderes, pero la menor resistencia los hace enojar, 

Son poco constantes debido a la desigualdad que existe entre sus­

capacidades reales y sus fantas1as omnipotentes. En niños por --­

ejemplo, se observa que cuando el profesor no es una figura domi­

nante, pueden manejarse bien fuera de casa. Pero en cuanto se --­

sienten dominados en la escuela igual que en su casa, expresan su 
.la obsarvaci6n de 

enfermedad somática. Asimismo~ a través de/una gran mayoria de -

pacientes, Bastians y Groen, han concluido que los asmáticos pue-
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den tenerunagratiffcac:i.Ón sexual con un compañero totalmente sg 

miso,< Pe1~q si s,uced{1oco~hario y el compañero es una persona -
,,·,;, ..... : ' 

domiriante, i:lU ;ida sexual i:;erá insatisfactorio y los ataques asm.§. 

· tiCos sobrevendrán. El compañero ideal para el hombre asm&itico .. es 
. ~ . 

el sujeto· sorne.Ud o que casi es un esclavo. Para la Íllüjer asm~tic~ · \ 

el hombre debe darle toclo 1~ que quiera ·y ·d~be vivfr.c'c)~bi~t¿Ín~!l- · .! . •. . . . ... ·. . . . · ..... , .... '.'- ,, .. , ··, ;¡ 

tecle acuerdo con sus .. propias_.concepc:i.o~esCie·J.a;;vfd~\·.: •..•.. ··:c. \ 
Así pues, espero que haya quedado c~a·ra•f~'. ~ioea.;c1e qu~- · \ 

, . .; .. , - ; 

el espasmo asmático puede ser precipitadó por Ía 1'6diÓ!1. coújunta-

de los factores emocionales ya descritos;· j~~i;:·c8n .la presencia-

de una fuente ~e alergia específica, aunque .a veces la acción de­

un sólo factor puede producir el ataque. 

Uno de los métodos terapéuticos empleados en el asma es 

el de soporte.Pero generalmente la psicoterapia es más benéfica -

pues es más penetrante. En dicho tratamiento se deberá proporcio­

nar al paciente protección y relajamiento. Los pacientes menos -­

inhibidos descargarán sus tensiones a través de una conducta muy­

acti va, siendo ésta 1 la forma m&s constructiva de expresar su a•" 

gres1v1dad. En psicoterapia de grupo, unos pacientes enseñan a -­

otros a expresar más (act-out) y reprimir menos, a través de dis-

cusiones de grupo en donde los problemas son expuestos, trayendo­

la consecuente liberaci6n de energia y finalmente, un mejoramien­

to desde el punto de vista clínico. 

Ripley y Treuting (156) observaron en un experimento -­

realizado en 51 asmáticos, que cuando los pacientes tenían la ~-­

oportunidad de 11 ventilar sus problemas" , los síntomas que se --
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presentaban 

hacia 

me joda 

des 

ci6n. 

Cuando la terapia es , se debe estudiar 

también a los padres, con fin de hacer que madre cambie de .. 

actitud y se vuelva más tolerante. Pero cuando no se recibe su -~ 

cooperaci6n, se trata de estimular al padre para que proteja al • 

niño de la tiranía posesiva de la madre. 

En los demás trastornos respiratorios, lo.s. factores em.!!, 

cionales también tienen un papel importante en su producción, pe­

ro aún son muy limitados los estudios psicoanalíticos realizados, 

En la tuberculosis: Se sabe que el bacilo de la tuberc~ 

losis es un parásito universal puesto que todo ser humano lo al-­

berga, pero s61o algunos son víctimas de él, 

Jelliffe (85') interpreta la 11huida 11 en la tuberculosis-

~· como una 11 regresi6n· a la felicidad intrauterina en su forma más­

extrema 11 o como una expresi6n sadomasoquista: 11 irán cuando­

yo me haya ido 11 , es su verbalización emocional. Esta revancha in 
consciente tiene su origen en rivalidades infantiles. 

Wittkower y White (172) ven que además del bacilo de la 

tuberculosis, hay otros factores adicionales, incluyendo factores 

sociales y psicológicos que determinan e influencian su aparici6n 

y su curso de evolución. 
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tar una actitud 

dea en particular y hacia el mundo en 

verdaderos parásitos, Pero hay sujetos postura con--. 

traria, ostentando ser muy independientes y no admitiendo su nec~ 

sidad de dependencia, También hay otros sujetos que adoptan una -

conducta antisocial y agresiva como una medida defensiva, 

En general, en los estudios psicodinámicos se les vi6 -

como individuos inseguros, poco estables, rebeldes y atormentados 

que desv1an los impulsos agresivos de objetos del mundo exterior­

hacía sí mismos. 

Wittkower (171) menciona las observaciones hechas por -

Hartz en el sentido de que en algunos pacientes tuberculosos la 

enfermedad adquiere un simbolismo especial que es determinado por 

la personalidad del paciente y sus problemas. Reporta a un 

te que identificaba a su enfermedad como su madre, estando ella -

simbólicamente inváHda, pues era rlestruida progresivamente por -

la enfermedad, Hartz:rl.aice que cuando el paciente estuvo bajo psi­

coterapia y exterioriz6 su odio hacia la madre, cambi6 su actitud 

hacia su enfermedad. 

1 Hartz, J. t'Psycholcgy of tho TubornulO$~'SV ,Chap 16 in Wi ttkower­
E.D. y Clegnorn R.A. (Eds) Recent Developments in Psych9_§..Q_matic 
Medie~, Lippincott, Phila, 1954. 
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Sexuales 

. . . 

In1:ludablemente que 

zo rázonable se· 

dirección del cuerpoj 

variedad de enfermedades~' 

crates (120) dijo que ciertas enfermedades de las mujeres 

nían un divino, como popularmente se pensaba. La cura que-

él recomendaba era el casami0nto, a través del cual la mujer ad-

quiría más ilidad y armonía en sus funciones. 

En el transcurso del tiempo se ha visto que la extirpa-

ción de los testículos y ovarios profundos cambios en el an1 

mal, el cual se vuelve más doméstico. En el ser humono estos cam­

bios causan esterilidad y disminución de las caracteristicas se-­

xuales, así como cambios emocionales. 

ps is ha explicado ampliamente la importan--

cía que la fuerza sexual y su concomitanteede energia psíquica -­

··libido- tiene en la dinamia del proceso psíquico, establec1éndQ. 

se que la maduración de las funciones sexuales y la integración -

de la personalidad son procesos unidos muy íntimamente. El único­

factor que no fue considerado por el psicoanálisis fue el endocr! 

nol6gico. (7a) 
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La madU:r~z sexual se alcanz:> cuando el individuo apren"". 

de .:a en?o~t~a.(gratJfica~'iones para su necesj.dad :l.nstintiva en .el 

1~1arc8 d13~~Ji::q9gc:iencia7 por que la sexualidad genital d_el hombre-
.:.'·~ . r·: .. , .. 

ésta bajb<~r:iont'roldel egoº Cuando la energía sexual genital e,& 

tá e~ ~las ~e alcanzar ku grat:Lficabión, tiene .que acatar las ór­

.· ~en~·s ;~dictadas por el sup~r eg~; sobreponiéndose así mismo a las­

·resiste~cias interpuestas ~ó~ ~1· ego. :tas r.estricciones impuestas 

por el superego y las. def~nsas q~i ego':p~~~eti .influenciar la des-

carga de la libido, retras~~do~a o\impf~:i.~~aó la sublimaci6n. Pe­

ro también las fuerzas inst:l.dtivas pJe~:e~ se; un obstáculo en la-.. ··.-·· . '., ,,_ .. •,' ··; 

integración de la madurez sexuár, pues las fijaciones en niveles­

pregenitales de gratificacióh.absorben una enorme cantidad de - -
. . . . . ~= ·'· 

energía sexual. La consecuente ansiedad originada por los confliQ 

tos con los genitales, puede desviar esta ansiedad hacia niveles­

infantiles. Así que, en resumen, no es la producci6n de energia -

sino la manera de gastarla, la que ocasiona las variaciones en la 

conducta sexual humana. (21) 

Después de una serie de investigaciones realizadas en -

la ciencia endocrinológica, Benedek como psicoanalista, y Rubins­

tein como biólogo, (22) hacen unos estudios basados en los cam--­

bios cíclicos hormonales de la mujer, analizando las expresiones­

corporales y psicológicas. 

Funciones sexuales en la mujer • (21, 19) 

Los autores correlacionan los factores psicológicos y -

hormonales con el fin de encontrar el significado hormonal de los 
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Mediante datos f1.sicos obtenidos por la .medición de. las 

temperatG;~s vagine1es ae las personas examinadas, fué estableci­

do el'cf'c:lkb'~árÚo en un grupo de mujeres que estaban bajo psicQ 
: -----_/-~.·-.·:;::-_'.;::--/ ___ ----. 

· análisi·s~>Estos autores comprobaron sus 

psfcOahálisis de. varias 

en exámenes físicos. Por 

ciónes, los cambios 

xual fueron 

El ciclo·. 

se folicular en la 

dos. La fase del estrógeno 

te en la conducta sexual o estar 

Pero así como hay una activaci6n 

una activación de las defensas 

dencias heterosexuales, cuando 

de personas infantiles: En este caso 

les pueden estar encubiertas por host; 

los hombres. 

inhibidos y 

Cuando la ovulación e.stá por ocurrir, comienza a acti-­

varse la producci6n de progesterona, habiendo un grado i:néximo de­

integraci6n psicosexual, cuando la mujer está preparada biol6gic~ 

y emocionalmente para concebir. Cuando es gratificaaa,se relaja,­

pero si es frustrada? aumenta su tensi6n. 

Después de que la ovulación ocurre, la mujer entra en -

1 La progesterona es la hormona de la madurez y ei estrógeno es -
la hormona de preparaci6n. 
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un período de relajamiento motivado por. la l{p~r~cipn ele la ener-. 

gía heterósexual. Es-er1ia. f'ase de la p~()g~st~ron~, cuando se. al-
- . . . ' . . 

canza el momento crítico·d~ la evoiuci6'n por ~na disminución de -

las tendencias libidinosas activas y. por una érotización .nar<ilisig 
~ '· . . 

ta. Es decir, la. direcCión de ·la energía provoca cambios ·que se -
'. ' ,; - . . >-··- ·_. -

concentran eri elueuer:po cTe la .111~~,percibiendo consciente o incong 

cientemente una rel13jac.ión de la te.nsión libidinosa preovulatoria, 

En este momento ella está consciente de :s'u:disposición sexual, --
' . . ' 

siendo visible su deseo de eml)ar~~ar, visible aúri en sus sueños.-

Este periodo prepara a la mujer para la maternidad~ Pero claro eg 

tá, ésto puede ser manifestado también por un deseo o temor de em 

·barazar. Si la mujer no ha alcanzado un nivel psicosexual de madg 

ración, expresa un deseo regresivo de s,e,r !lllevamente una niña, p.§. 

ra poder ser cuidada. Este deseo va aCcimpañadó•de un humor depre-

sivo. 
.-: . ~'.-

.· <~·.>)·: ("/. 
si la mujer no es fecqid'aa'~j~:~i"ri progesterona disminuye-

habiendo en general un nivel hor~dX~~t~~fef~tlX~'..~{ante e.l periodo --
~:·: ·.:::,- ··S - ,f\:_~.t;'}'(··~:-··'. 

. , r· .··~ 

:··.;·. ·.·:. 
premenstrual del ciclo. 

En los estudios psicoanalíti~bsse t1ó que en la fase -

premenstrual los rasgos emocionales cambian de una sujeto a otra­

moti vando un astado de irritabilidad-especialmente cuando la sujg 

to teme la menstruación, reviviendo la idea infantil de que la -­

menstruación equivale a la castración, Este contenido es incons-­

ciente y sólo es revelado en los sueños y fantasías angustiosas,-

En otras .sujetos, el periodo premenstrual se manifiesta por esta­

dos de fatiga y en general por una condición defensiva, 
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.. Múchas veces. l~.i:nc;;titudos depresivas continúan hasta -

la mensttuacio~ma~. Apart:~ d~ :las razones hormonales implica--
. - -- : ' ,--.. ' ' 

das en este hecho, el .material psicol6gico se puede interpretar,.-

óomo una pena que la sujeto siente por no haber sido embaráz6da .~ 
. , , -: - ·-· . 

. Otras desprecian los genitales femen.inos por cónsiderar)os\~údos, 
, .. ,· \, .... ~. . ' , . 

pero al cabo de unos días, cuando el ciclo está· pop· e~péz~W'i:\~e~§!. 
. , . ·-'.- .-.. :_::/::·.:-:·.·;C.:: .i,_._; :;·_. :-. ··_.,., '· 

mente, provocando excitaci6n sexual, la muje:l'·ex,Pif1~:~~;t·~·)í.lléva--

mente un estado de bienestar. El .ciclo sexúa1 li~·,g~:·:·~i;.~:u Mri cuan 

do se establece el flujo menstrual. Después de unO~ á{~:~. la mujer 

experimenta un sentimiento de relajamiento y su excitabilidad día_ 

minuye. 

Ha quedado explicado que este movimiento psíquico de --

hormonas, despiertB un movimiento de fuerzas emocionales que la -

mujer expresa mediante ciertos canales, pero hay que considerar -

la influencia que la emoción ejerce sobre las gónadas. Se sabe -­

que la emoción puede adelentar o retardar la menstruaci6n y que -

la ovulación también puede ser influenciada por factores emocion~ 

les, Por ejemplo, las relacfone,'3 sexuales gratifican~es pueden f-ª. 

cilitar la ovulación, mientras que los sentimientos de frustra--­

ci6n y miedo pueden inhibirla. 

De lo dicho anteriormente se puede concluír que la fase 

sexual de la mujer tiene dos momentos: uno activo que tiene por -

objeto asegurar el acto sexual y otro pasivo (receptivo-retenti-­

vo) que tiende a asegurar las funciones del embarazo. 

Hay una fuerte relación entre la progesterona y el es-­

tr6geno. El primero es producido en la mujer después de la puber-
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estrógeno se encuentra .desde -

la infancia· La relación de 

estr6geno su preponderancia o su efici 

progestero:ha 

, . da un matiz 

ciál al ciclo .sexuaL relación entre ambás s 

la sujeto alcance su desarrollo psicosexual. sin estar 

fases pregeni tales~ Pero 

el disturbio 

Esto se ve claramente fijación-

clos serán más largos 

cuando el desarrollo 

los períodos hormonales 

sentará muy irregularmente. 

Embar~zo: Una de 

la intensificación de las 

ci.:. 

mu--

jer ser atendida por su ambiente.Pero s1 es.frustrada en sus de-­

seos dependientes, aumenta la tensi6n de sus necesidades recepti­

vas, pudiendo interferir en el progreso de la maternidad y des---

truir el estado primario narcisista del Gmbarazo. O sea, cuando -

sus necesidades dependientes no son satisfechas,la frustración de 

sus deseos orales dependientes provoca:. sintomas específicos, co-

mo un apetito perverso, mareos, náuseas. {19) ~ 

La mu embarazada goza de la tranquilidad vegetativa-

. de su cuerpo que está lleno de tendencias libidinosas. Precisame!! 

te,la gratificación narcisista ayuda a la futura madre a 

soportar todos los momentos dif1ciles del embarazo. 
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-. '. .... -:~. ':' <.':-.;¿· .. ._.:"~ 

mente pad~c~h c1e/ fuertes ansiedades, durimt¿'.e1~ióinfrai~a;zói'sd siéri;.. .· 

Cen'.·dhlrrlac{~·i·~: ·~6zondo de un completo bienestáf:~y·;sTh~l~hd's'~¿ .enib-

e ionai~~~{e , 'e st ah les > 
:Debido a que 1a depresión e.s un f¿riólll~ho 'í.nherente al ..; 

_' -...:-. ·-.' .; .· ':.: 

embarazo y al período a.e J"a Ücta.ncia~ s(tél~ri:'o\iJrrir depresiones 

de gran seriedad. Cuandcl'.Í.a, hostiliaaá'.·:~§·~1rige al feto, la mujer 

tendrá fantasias de ten:ef::.G~;hfj?\·~ori§tl'Bp~Ó'., lo que dará origen­

ª un gran pánico. Al ... na~~f{~#~·f~.~;~\~~··t'$g Jmpul5-os . agresivos .. s~··· -­
observarán en la forma i~ad_ec'·ú~.d~·i~~-.jd,\xió~;ió•• 

sentar def :::~~·:: ::n:::"!:~~~f ~Í'~~~f lá;~~i :11::0.::1::m::c::p:~ 
feto, Su estado emocional se iJtég~~r~~( ¿J:~~~.k ~'ienta una capaci-­

dad creciente de amor hacia el niño~ 

En algunos casos el temor hacia .el embarazo y los impu1 

sos hostiles que la madre puede tener hacia el hijo, pueden supri 

mir el proceso hormonal encargado del embarazo, causando un abor­

to. Se han visto casos de mujeres que durante el embarazo se sien 

ten en un p~nico espantoso, por creer que el feto estará lesiona­

do en partes internas del cuerpo o porque temen morir en el parto. 

Este pánico puede verse awnentado 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, pg 

diendo incluso desarrollar una psicosis. Cuando en estos casos el 

embarazo es interrumpido, puede traer una completa e inmediata r§ 

cuperaci6n. 
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Otras mujeres resuelven estos problemas a .trav6s de su-
.- ' . . ' . : ,. . ' ·. . ~ ' 

cóndici6n estéril. Sólo en casos en que h~y. ~nor~alidades orgáni:.. 
··., .··.· .••. · •. ··_! - ,' .. _, . .... . ' -· • 

cas y._¡j_~n~ulGres~ la estorilidad es absolUta, En las demás for-;;. 
. ·.·- -··: . ,. ' - . '. ' ·: . . 

.mas de. esterilir1ad, hay unD tendencia psicosomática, Estas l11lije'-..;; 

res que padecen de unti esterilic'lad funcional? soi1 poco .conscten..,.., 

tes dé< sus hostilidad~s y preocupaciones· acerca del fet~ •. ~~~¿e -

suceder que una ~uje/(g5\~stéril, cuando ~1 deseo •de tenér Jn~\~~ 
laci6n sexual es sÜprihl1io•~er1: el ·perfodo '.i~r.t.il,.llevándo;~ ·~·•ca; ,· 

- ¡ .·-~; .. ·:-, ' - \ ,, • ~ 

bo durante la fase'!'i6 'f~~t:~1:;;~~~~.cM~e~·/·l'Jl.· .. c:cim1üo.·somático •que 

ocasiona la esterúicia~Ú)t¡~~.~·;·.;;~al:iq'#>:¡jl)~cambfo ·también en el c1 

c10, de tai man.era qu~ la ·o~ú·iVc'icS~· ·ti~~é.1ug~r durante la mens-­

truaci6n, cuando generalmente no hay cqdt~c~o heterosexual, su---

primiéndose así completamente la fertilidad. 

Parto: Benedek dice que la.relación madre-hijo (simbio­

sis) empieza con la concepción. Pero esta relación biológica se -

interrumpe con el parto, cuando por los trabajos del mismo se in­

terrumpe 11 la continuidad emocional de la unidad madre-hijo 11 , -­

(20) 11 La psicodinamia de la simbiosis es interrumpida en el naci 

miento, pero queda como una fuerza funcional que dirige y motiva­

la interacci6n somática y mental entre madre e hijo." Pero 11 los­

aspectos psicosom,ticos de la maternidad demuestran la necesidad­

biol6gica de la madre de continuar la simbiosis de la etapa puer­

peral durante la infancia del niño. Mientras el infante se incor­

pora al. pecho, la madre se siente unida al bebé. La identificación 

con él, le permite a la madre 'regresar' , repetir y satisfacer­

sus propias necesidades pasivas, dependientes, y receptivas".(20) 
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Es' a través de 1::. intogroci6n entro rr.ndre-hijo que la -

lpctancia permite una :i.ntcgraci6n gradual hDcia un8 mr:ternidad -­

normal; Las tcndenCins psicodinámicas rel&cionadas con la matern1 

dad y la lactancia 7 pueden hacer a ln mujror hipersensitiva en su­

forma. dé llevar a cabo. sus funciones maternales. Cualquier faHa­

en este proceso puede causarle sentimientos de inferioridad, ·que• 

despiertan ansiedad y finalmente la.deprimen. 
. .· . .· . - ' .. 

Benedek dfoe que por procesos psiquicos no d§drridos; 

se ha demostrado que el ~~fícJ1Íl~o~~or~;ias i~qt~tud~k- ~níá.61.()~áles'." ·· 

. de la madre' pudiendo des pu~~- 4'esafrb:l.i~r 1()~/~i·~~s·§ ~·~iltb~ai qué 
.. ·¡ ·'. . ·, - '·.- ,. ' . ,. '~_{:'.~·: --.· - - '" ' - : \ -., : ·-

·> _ ·-/;·<"·::- ··-:~::<;-:.·:;.~\ _,, ' ., "" 
•• :;~·- - ·,-.;_ ;:;,;. ;-,-01~ l :-;: '~~-:~ :'_;·, la madre tiene o tuvo. 

Se puede décir que la mujer; a ir~~é{ae ia · r~p,etición.:.. ·•. 
c:folica de su preparación para la mater!linad .§ .~··. tr~vés de la sa-

tisfacci6n de esta necesidad instintiva, adquire una maduraci6n -

sexual y un mayor desarrollo de su personalidad. (21) 

Menopausia: El período reproductivo de la mujer dura -­

aproximadamente 35 años. Su terminación se caracteriza por la in­

terrupción de la~truación. Este período en. la vida de la mu-­

jer trae diversos concomitantes emocionales, pues la mujer lo con 

sidera como un período de stress físico y psíquico. Mientras algy 

nas mujeres padecen de insomnio e irritabilidad, otras padecen -­

palpitaciones o náus~Q· Se ha observado que muchas mujeres tienen 

manifestaciones neuróticas? psicóticas, y psicosomáticas en este­

período. Como estos síntomas se presentan durante el climaterio, -

son atribu:l'.dos a las tensiones de la menopausia, p<o:ro el psicoan~ 

lisis ha demostrado que los síntomas han existido antes, habiendo 

- 142 -

. i 

' 



pero las causas 

en la organización ps1quica. 

ya adaptación ha sido buená, 

psíquica 

empleada en este periodo en 

sificándose sus intereses y 

por lo que esta 

rrollo. 

La Frigidez: Es una 

alterDciones psiquiátricas SE 

adaptaci6n a las tensiones in 
a lo ltirgo de toda su vida a 

más comunes. Se ha comprobado que muchas mujeres que tienen hijos 

y son buenas madres no han experimentado jamás el orgasmo. En re.12. 

lidad la calidad de la experiencia sexual en la mujer depende en­

una gran parte del hombre, do su potencia y de su habilidad para­

hacerla que se sobreponga al miedow·a la timidez que la relaci6n -

sexual le producen. 

La complejidad de su maduraci6n sexual puede llegar a -

crearle defensas en contradeJa sexualidad, manifestándose éstas en 

la inhibici6n de su capacidad orgástica. Asi como la impotencia,-



la frigidez parte de una 'gran imsiéaaa causada por el peligro in-· 
. ~ . . : .- - . . - - : . ' ' i . - - - . . . - .. - ' • . . - -- ' - _,: 

consciente que va asociado .con la ÓbtE!I1ci(Sn: ci~i f'in se~iú.ii y que-' 
' . . . -

en este caso está motivaélo por el mie.do de sGr1esÍonada por el -

pene'· el miGdo_ a embarazar y el miedo al parto,. Sin. embargo la -­

frlgiQ.éz ri6'.es un obstáculo para desarrollar la función reproduc­

tiva cCJ~o 1.b ~s la impotencia. La respuesta o actitud de la mujer 

ante su frigidez, depende especialmente de la estrucW:r:a total, de 

su personalidad. Mientras unas mujeres responderJ. con-.2erioj'ctY·-~·~~; . . . .. , ~. -·,; '· .·, . -· - . " . .,• ' - .. - ... · -

presi6n, otras, temerosas de la ,frustrabi6n,:(lgnt,f~;~~~:,~·~~;{~dté~-: 0s,i , 

xual con hostilidad y aún otras se'cOr1róªlÚ~n"./4,&h·i:~fi~;t~~~%i±-'iÓ.~6tÓ!l 
; -/---. - ,. J.''.:";:J -;,-.·; :-¡ ,.·:, 

parcial. Pero todas ellas interfieren:·c9#.}l<:kq\J~.·g~f~$~tiJográr ~ 
En las actitudes emociona~~~;~k;·-~~~,~~-;~;~~:j~~-es se refleja 

'., 
el conflicto sexual subyacente, que irnp'{~~:; .. H~'c.ápacidad orgástica. 

El vaginismo se caracterizá po.r/{lri.~spasmo involuntario 

de los músculos vaginales, Su origen st~in~réSe~ psicogénico, Mien-
•,.':'_ 'o.' 

tras este trastorno proteje a la mujer a'e. un;dóÍor que teme, le ifil 

pone a cambio un dolor que ella misma se crea, Obtiene la meta in­

consciente de excluir al pene, expulsándolo o reteniéndolo en for­

ma dolorosa. Puesto que la vagina es un órgano receptivo, este sín 

toma puede ser interpretado como una expresión de fuertes tenden--

cias incorporativas, pareciendo corresponder a la idea amenazante­

de 'vagina dentata' , Además hay fuertes tendencias sadistas y fil§. 

soquistas con tendencias uretrales? anales-retentivas y eliminati­

vas, Ocurre en mujeres cuya estructura psicosexual, además de las­

fijaciones pregenitales mencionadas, tiene un marcado infantilismo 

sexual, Se puede decir que ésto se manifiesta, no s6lo en su vida-
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emocional sino también en la inm::iaurez de sus ciclos,,sGXUlllE:s. PQ 

ro aún no se sabo si el nivel hormonal actúo sobre la irnijér proa~ 

<:icndc enojo y frustración o si estos nctúan sobre la .producci6n­

hormonal, bajando su nivel. La.s mujeros que tienen una función --
- "-~ · __ ' 

hormonal más lábil, sori má's aptos para ser . frígidas,· Pero t empaco 

se sabe·. si los factores que influención la frigidez; actóan sobre 
- :· < . .- -. 

las funciones ováricas a través del enojo y fr'tlstraéi6n desperta-
; ,._ .. _-

das ante 

1:1::::::::::ª (:::á;::::: dé merist~Ga;~1iti dolorosa, El -
- ,>-.'- '.·'-: :.-_ .... _.:.: ... ::< _:-_-~ ,::-<?·--:_ 

- . ,- ,, :___ . __ ,,_:-.'' ,· - : .. ,. " .. ,· 
cólico menstrual es la forma de dismenorrea mas fre°cü.ente acompa- · 

ñándose de vómito, naúsea, diarrea y clesm{iyosL Este .sil'ltomá esté 

caracterizado por un aspecto fisico qu'e es> ~on~i.-der·a~S"b~fah: :Í'aita 

de madurez sexual y emocional. Las e;xpr~sio11es emoci'O'~H~~:de la­

tensión premenstrual y la depresi6n'pu~4?n a~~recer~inli:is síntg, 

mas físicos de la dismenorrea. Lo~ s1.rítbnÍ13s.a:é :1a: tensi6h premen§. 

trual pueden provocar un sentimient()~:d~:,~frµ~'.f;aci6ri, infelicidad­

Y enojo o sentimiento de tristeza, hip;et~~n~it:L~idad y ansiedad -

hipocondriaca. 

Según observaciones psicoanaliticas, este estado gene-­

ral de excitación nerviosa puede deberse a la ansiedad que la --­

menstruación produce en tales sujetos, junto con un intenso miedo 

de repetir tan insoportable sufrimiento. Fisiol6'gicamente, estos­

cambios se deben a que la deficiencia ováricaaumenta la irritabi 

lidad del sistema nervioso autónomo. 

La dismenorrea ocurre muy pocas v~~~~{,,~n la pubertad ,d.§. 
. . ·~ ;:· :;;:: 

-· ·_· .·-:··,:_'., __ ··;:'._:'.'.·"·";'.' -

sarrollándose en las últimas fases de la adólesc,encia. Puede in--
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cluso ocurr.fr én ·m.Ujercs que fa han tenidó hijos y una menstI'ua"."­

ciqn rtciF~ál/~er{despuéS de alc~nfar la madurez, la ·regfesi6h . .;"'. 
- ' '. - •' " .. ,:~ .. : ' . . . ' 

les abt.iJi(este desorden. Aunque la dismenorrea 11 representa'una -

r~a6é'f6n a funciones ováricas deficientes (tipo infantil) noi'es -

s6:10 uri< síntoma de hiposexualidad. Es más. bien el resultad()'. d~ \.lfl. 
cdritrol decreciente del ego sobre conflictos psicose~l1¿_~~~~;{{1:i;'.(2.i')> 

. : - . -. :, ;. -. ,, "; ·.· '·- .,_ --'~~.ij-:~·j'_-~ ;· :~- · ... ·. -

ocurren ª 
0~:::::n:::::~ª::s~.·.~ .• :::: :a~::m~~!~~~~~i~l~Í~~~i;x·· 

,•4 • ,,. • • ~ '. -· ' •.• " : ·, :-. • ;·.~ -·. - "'".":! -~" 

de· maduración hormonal····(hipO~onadisrrto)ipe'.t?}~;~~ª~\~~~'~;;~,~~;~:~~.~~;~k~~/r&·•. 
sultado de una regresi6n psfquica,<coT!lo:,;5G~l~ci-~},·~p~'.·~gV~.().s·Fiia~bs .~ 
ae obesidad, que puede desarrollarse en.-inu.j:éJ.1'.~•s:'YéiU~.f~·é(áo~~~an· a-

. .,;'·'..-~;., -·/ _,., .. ," _; '> .-; ,. '·· .. ;"·- ,. '. ' ... · .. ' 

~-" ~.t' ~ ··;·'-"-··=~~~; 

la función sexual femenina no con una ic1efitif:iga(::l6n masculina sj. 
" . " " ". ' ' '·' ~ .\. ' : .. :' ;' '., 

no con depresión, así como con r~gr.;~s)-~6ri/~'; __ í~':f~:,~~: ordt del desa-

rrollo psíquico, como una deferip~;a~'}-~'.i~5e'~,~~fi:<:1:~'cf~·LoS procesos -

metab6licos de obesidad o depres~ign';t'r,.~~ii\mahif'estaCiones ae tipo 

sexual, siendo las mujeres obesas fr~¿µ¿htélnénte estériles. (19) 

La Amenorrea es una forma !Ílás severa de oligomenorrea. 

Aparte de las razones hormonales, hay naturalmente influencias 

psíquicas. Se presenta este desorden en dos tipos de personas: 

l.- En mujeres jóver.es que reprimen el ciclo ovárico, 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 femineidad. En la terapia se ha visto que estas sujetos - -

reaccionan bien al tratamiento y su síntoma desaparece después de 

que es capaz de responder a la experiencia heterosexual. 
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2.- Se presenta en mujeres que se sienteh pos~ÚyalÍl~litk seguras-

de estar embarazadas, llegando inclusi'iie~ a,áes
0

ar~oíiar sint.Q 

mas objetivos de embarazo. En este caso; lossíhtomas' fa~s~s ªP-ª. 

recen causando un retraso ele la menstruaci6n. La sujeto tiene -­

sentimientos ambivalentes hacia su embarazo (deseo y miedo de es­

tar embarazada), ésto,unido a sentimientos de culpa. Por la hos­

tilidad consciente que tienen hacia sus hijos, hacen que se su-­

prima la menstruación por un número de semanas, aceptando aparen 

temente la maternidad, cuando en realidad estas sujetos están g.Q 

zanao de gratificaciones que únicamente son justificadas durante 

el embarazo. 
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Gutheil afirma que 11 la funci6n 

de en parte de estimulas ps1quicos y en 

cos 9ue son eslabones en 

terrelacionados. Cualquier disturbio 

somf:lticas psíquicas, produce un a 
les". (71.r) 

Para poder entender los trasto.I'nos 

xuales del hombre, hay que analizar lo.s factores 

mar parte de su funcionamiento sexual.; carga sexual 

ción, eyaculación y orgasmo6 

En una relaci6n sexual,el hombre tiene un alto grado de 

energia libidinosa. Cuando esta energía sexual tiene la suficien·• 

te fuerza, imula los centros erectivos y se produce la erec--­

ción,que deberé ser fuerte y duradera para realizar la in-­

serci6n del .órgano. El hombre alcanzará después un nivel de exci­

tación alta que se distribuirá por los centros de eyaculación,pra 

duciéndose la eyaculación, propiamente dicha. Si esto ocurre en -

el clima:x de la excitaci6n, se producen una de espasmos in-

voluntarios y el espasmo es consumado en el orgasmo, el que es e~ 

perimentado psicosomáticamente. 

La impotencia puede deberse a trastornos org~nicos prQ 

ducidos por enfermedades como la sífilis, diabetes, etc., o por -

fallas hormonales. Pero también puede deberse a influencias ps 

génicas, siendo este el caso en la mayoria de estos trastornos, 
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. Este síntoma le sirve al hombre como protecci6n de con­

flictos o impulsos que le. son amenazantes, especialmente cuando -

el ego ha sido debilitado por e1 éxtasis sexual. La impotencia -­

puede agregar fantasias 8 impulsos sadistas reprimidos. El hombre 

tiene la fantasia inconsciente de que el pene es un 6rgano muy PQ 

deroso con capacidades destructivas. Pero la fantasia de lastimar 

a la mujer amada no es sino la negaci6n y protección de la ansie­

dad de castraci6n, que se puede decir, es la motivaci6n bésica de 

las inhibiciones sexuales. 

El temor de perder el pene en la relaci6n sexual puede­

prevenir las erecciones o ser causa de que se pierda momentos an­

tes de la penetraci6n. Si el hombre, a su vez, no ha tenido ~xito 

en sus relaciones sexuales,habiendo sentido vergUenza y humilla-­

ci6n, podrá repetir este mismo patrón cada vez que trate de real! 

zar el acto sexual. Pero la impotencia se convierte en un sintoma 

severe cuando es motivado por tendencias conflictivas bisexuales, 
\ 

desapareciendo la erección rtlpidamente o no llegándose a desarrri-

llar completamente. (21,74) 

En la eyaculaci6n ~recoz hay una fijación uretral que -

ha sido condicionada por eneuresis y masturbación, experimentando 

el sujeto sentimientos de culpa y de inferiorid.ad. Su actitud in­

consciente hacia el semen puede ser similar a la que adopta ante­

la orina,ellm±mando en cuanto siente presión. Estos individuos no 

han integrado los componentes activo -agresivos-eliminativos de -

la fuerza sexual, conservando tendencias pasivo eliminativas. 

Los casos menos severos se caracterizan por la brevedad 
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de la eyaculaci6n o por la eliminaci6n pasiva del flujo semirtal,­

sin tener las contracciones musculares t1Picas del orgasmo, Esto­

puede deberse a que la urgencia de eliminar es mucho más fuerte­

que la de retener, por lo que el fluido seminal es descargado rá­

pidamente. Esto tiende a ocurrir despu~s de una larga abstinencia. 

La eyaculaci6n retardada se caracteriza como su nombre 

lo indica,por el retardo de la eyaculación. Como se dijo al ha--­

blar de la eyaculación precoz, la tendencia eliminativa es carac­

teristica de los órganos sexuales masculinos, En este sintoma se­

ve que la tendencia a retener es más fuerte que la de eliminar -­

por lo que la descarga orgástica queda interferida. Este sintoma­

también puede ocurrir en hombres de potencia normal que sufren de 

un estado exhaustivo sexual. 

La eyaculación retardada expresa la ansiedad que está -

aSeQiada con la pérdida del pene. Se inhibe la eyaculación por el 

miedo a morir o a perderse. La tendencia sádico anal reduce en e~ 

te caso el orgasmo. Probablemente este sintoma está relacionado -

con la esterilidad funcional en el hombre. 

Gutheil (74) dice que para poder establecer la natural~ 

za del desorden desde el punto de vista psico16gico, el médico dg 

berá conocer la historia familiar, el desarrollo sexual del suje­

to, su educación sexual y moral, su estado civil y si es casado,­

conocer su actitud frente a sus relaciones maritales, asi como e~ 

nacer su propia interpretación sobre el caso. Es importante saber 

cuando ocurrió por primera vez este desorden, para asi determinar 

los factores psicológicos que pudieron intervenir, Pero como en -
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la generalidad de los casos, es s61o el psicoanálisis >el únicó" 

que puede darse cuenta de los elementos inconsc:i.éntés'y:Cl.e.fas e.§. 

tructuras primarias envueltas en esta alteración~ 

El trastorno puede deberse a que las condicibnes exte-­

riores de la relaci6n sexual no son propicias; a ansiedad desper­

tada por temores de masturbaci6n; a problemas de castración aón -

no resueltos o a alguna experiencia que llevó al individuo a un -

cambio intrapslquico de intereses sexuales. 

Hay que tener en cuenta que en momentos de profunda teu 

si6n, la energía sexual se suma a las energias del ego con el fin 

de tratar de mantener su capacidad adaptativa, retirándose de es­

te modo de sus objetos específicos. 

En estas alteraciones del aparato sexual masculino ve-­

mes también que están motivadas por problemas intrapsiquicos, que 

durante el conflicto consumen ma~r cantidad de energía psicose-­

xual. Hasta qué punto se debe el trastorno a factores endoorinolQ 

gicos, se averigua f~cilmente empleando todos los métodos moder--

nos con que la medicina cuenta en el presente. 

La forma psicosomática de estudiar y tratar los trasto~ 

nos sexuales ha traído una mayor integraci6n en el conocimiento -

de estos des6rdenes, pues tanto los factores orgAnicos como psicQ 

16gicos son vistos y tratados en conjunto. 
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Enfermedades de la Piel: Jelliffe (85') die~ ql,le laHpiel 

muestra los secretos de la psique. btiri':Jar·dice ~·u~;;1ei;~s:Í.gflifica-
... ;~·--\ -, ,-·: ·,_. ,.·~:-_,: . ./,' -

do de la. piel como medio de intorcomuriicacilSh e~t.f.~O~X":,müha~ .. :Lnt.§. 

rior y exterior es obvio •••• 11 (l+B). Sin embarg~a;6~:f.~6;;,i~~LHrirt.re2 
>:' 

lizado muchos estudios en ese campó~. '(t !~; ~t:::.c:·~·· 

El hombre siempre ha sabido qú~ itifj~~:~-~\·~¿{\ln ·6rgano 

por el cual se pueden revelar .sus emoc'i'8A~'~·~.i;·ªj_;~Ft:tfü6f expresando­

vergüenza, el empalidecimiento com9.-~:ill!~.~~g]'~i~i~~~,f~erite de vergüen 

za, la comezón como signo de impa~·i~nC;r~:{i~~8;'1]'.Ms>des6rdenes de­

la piel son psicosom~ticos porque ~~~~:~~~/1.tun~{~/:ftuaci6n de stress 

y mejoran o se curan por medio de psfcdterapia~. 

Mittelman (116) dice que en ~igu~os sujetos el ~ ap.§. 

rece en una situación de stress y una vez que ésta es resuelta d§ 

saparece, recayendo cada vez que el individuo tiene problemas emQ 

cionales. Problemas sexuales junto con sentimientos de culpa por­

rechazo, parecEn~aracterizar este sintoma. 

Urticaria (se caracteriza por comezón y enrojecimiento-

de la piel, apareciendo y desapareciendo en distintas partes del­

cuerpo). La comezón es uno de los sintomas que acompañan a casi -

todos los desórdenes de la piel, expresando conflictos psicológi­

cos específicos. La comezón y su consecuente acción de rascarse~-
que 

conducen a cambios de la pie1'"están relacionados con la erotiza--

ción de distintas partes del cuerpo, El rascarse llega a producir 

un place erótico del que el sujeto es consciente, siendo un veraE· 

dero equivalente masturbatorio. (11) Alexander (7a) ha visto que­

el asma está relacionado con la urticaria, habiendo en ambas un -



cilnie!lte;' reemplazando· 1a 

ptieden llorar, el síntoma 

Mittelman (116) 

tar un deseo exhibicionista, 

Jclliffe (85 ,86) estudi6. c~sos de eczema y soriasis con 

siderándolos como enfermedades cr6nicas de la piel. El eczema se-

presenta en partes extensoras del cuerpo, teniendo una apariencia 

seca, significando deseos hostiles. Y la soriasis se presenta en­

las superficies flexoras, teniendo una apariencia húmeda con sig­

nificados acariciantes. Jelliffe encuentra que los afligidos por­

estos des6rdenes, tienen tendencias sadomasoquistas reprimidas 

(autocastigo y hostilidad), asi como satisfacciones regresivas a­

niveles er6ticos y narcisistas. 

Halliday (75) menciona que durante la guerra hubo un --

aumento de diferentes formas de eczema en amas de casa. F.sto se -
....... ~, 

debi6 a tensiones prolongadas que eran asociadas a las dificulta-

des que la guerra traia, no debi~ndose s6lo.a estados de fatiga -

sino a ansiedad, remordimiento y exasperación. 

La terapia en casos dermatol6gicos requiere un trata--­

miento psicol6gico y somático coordinado. 

-" 
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lesionado, se expone al 

nifestando así su sentimiento de 

to de veintinueve mujeres y. cuatro IHHllllf•t-< 

que la .tendencia de 

sividad inhibida • 

.Alexander (7a) sefiala que en los casos vistos en su -­

Instituto -en su'mayo~ía mujeres- había una tendencia hacia la­

a!Jt i vid ad corP.or al: hasta· la adolescencia, ;La~lmujeres pr9ctican­

toda clase de deportes como reacción a una restricci6n temprana -

de su libertan motora. En la vida adulta demuestran tener un fue~ 

te con~rol de sus emociones, tratando también de controlar su am­

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

1 I\,slliday, J.L. 11 Psychological Aspects Of Rheumatoid Arthritis" 
Proc. Roy. Soc.Med.: 35, 445, 1942. 
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i 

mismo tiempo que se preocupan por el;J.os? tratando de ayudarlos 
. - - . ' - _. ---

C011,ti~qa_~6h~'p~i,·~s .~eéir{.dó~:Í.gar{ con .·una· tlecesid ad ··•masoquista.·d.e.-
·, ',\•_•:! ~ .. ~,,_,_ •• ----º"'"'' ._. •• ;-'.,, ··. ·,·': :-•1,, - -

servir>a",•otr:a'c'g~n~·e~<M:ientras s:l.rven y se sacrifican por su am~;-;_ 

:~:1~~~i~l;!,tiI~t~~;i:~:~~::!~:::::~~::::::~:;~~~1;~f f f [t:~~ .• 
_.pa·si'J~~·,Y.- ~'.~~j_~os. · ..... ·:'·•'·•·· • ·,,''i'<\.;{f' ·•· 

La enfermedad puede-.· ap:~i~ht~W.·(~§'.~t~~~j;~~1~º·fdt:nsifica·~-
ci6n de. un sentimiento inconsci~rit(~~:;¿~·:;~~~~it~'I~~~iy'~:be~~ntimiento -

'~·]_·2_:._·, .'. ·-_, "'"~'.L·, -·· I ~::."•, 

h.aé:ia los hombres,por ejemplo, cU~riaó"i~¿~':p~·ciedte es repentinamen 
' . _., , ___ ., - .'-··- ' __ ; __ ,: 

te abandonada por el hombre del ~u~r~·s~e~ks~guridad o cuando el 

hombre en quien ella habia puesto ¡~anpatte de sí, la decepciona 

o cuando su compafiero adopta una ~estura mAs firme y menos someti 

da. 

2o•- Puede ser precipitada también por circunstancias que aumen-­

tan los sentimientos hostiles y de culpa, que hasta entonces ha-­

bian permanecido ocultos, Los sentimientos hostiles pueden surgir 

después del nacimiento de un hijo, removiendo conflictos incon~-­

cientes conectados con la rivalidad entre .. hermanos. La culpa apa­

rece cuando el su jeto es frus.:Sra)\:l en· sus capacidades de prestar­

ayuda o de sacrificarse, como en el caso de que ocurra la muerte-

súbita de una persona odiada por el paciente de quien había depen 

dido mucho. El sujeto no puede expresar su hostilidad puesto que­

ha quedado interrumpida su forma común de hacerlo: a través de d~ 

minio y servicio. / 

30.- La enfermedad también puede ser desencadenada ior un cambio-
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púlsos 

bien te 

papal 

forma que 

tiocho 

Alexander 

que su marido le sido una niña -
. . . ~ 

que había tenido fuerte competencia Con, un hermano mayor siendo -

muy activa en actividades deportistás,; Su madre era una mujer 

fría y el padre los había abandonado cuando ella s6lo contaba dos 
'í::\ 

años. No expresaba sus efectos por miedo perder su posición de-

supremecía, Sus relaciones séxu9les después del matrimonio fueron 

nulas,puesto q&e ellas las recp , no habiendo jamés tenido or--

gasmo. Sus relacione$ sexuales en el tiempo del estudio eran muy-, 

poco frecuentes. Su marido era un hombre atlético, pero ella a p¡a 

sar de tener una apariencia delicada, era quien llevaba la casa y 
1 

hacía las decisiones. La infidelidad del hombre la vivió como una 

manifestación de su rebeldia '· experimentando incapacidad para con 

1 pt;g. 204 



él, Esta situación aumentó su hostilidad·, 

sino a través de la rigidez -• 

en artritis. Durante el .anéli­

convivir con. elesposo, él le volvió a 

· ocás:1.on6 una exacerbación de la enfermedad. 

pacientes tratan dé alcanzar equilibrio entre los 

impulsos agresivos y el contról, apréndiendo a descargar su agre­

si6n a través de su actividad muscular, pór·canales aceptables: -

trabajo arduo, deportes, etc. y 11 también aprenden a liberar la ig 

fluencia restrictiva de la conciencia sirviendo a otros. Cuando -

este equilibrio es alterado por eventos especificós que interrum­

pen el modo adaptativo de descargar hostilidad y liberar culpa, -

la agresión cr6nicamente inhibida, ocasiona un aümento del tono -

muscular y alguna forma de la artritis 11 • {7a)l 

El artrítico, a través de la adaptación de su enferme-­

dad, libera sus sentimientos de culpa y concentra en si toda la -

atención que antes no tenia. En hombres se ha visto, dice Alexan­

der, un estado crónico de impulsos hostiles inhibidos, como reac­

ci6n hacia tendencias dependientes femeninas, creando un cuadro-
~ psicodinámico similar al de pacientes femeninos. 

Jelliffe (86) dice que los componentes agresivos produ­

cen cambios en el tono muscular y si este estado es prolongado in 

definidamente las articulaciones se cierran, sumiendo al paciente 

en un uciuciverio artritico. Estos impulsos hostiles en un indivi­

duo antisocial,hacen que la sociedad lo encierre en un hospital o 

cárcel, y en un individuo deprimido, la enfermedad es un encierro 
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frustrantes, para 

su enfermedad, El 

de soporte,a través 

siones y ansiedades. El efecto 

tes aún no puede ser medido, 

dos, pero éstos han respondido 

continuas recaidas. 

Accidentg.s;_: 

turas, describiéndolos como sujetos 

ten-

frac­

impres i6n de 11 impS!_ 

tuosidad incontrolada 11 , (22) tratando de luchar por alcanzar in-­

dependencia frente a l8s figuras autoritarias. Sus accidentes se­

producen cmmdo su fuerte agresividad es despertada o cuando la -

presión de la autoridad es muy fuerte. 

Son gente de acción que no elabora un plan antes de ha­

cer una decisión. Son rebeldes que no toleran ni siquiera autodi~ 

ciplina, :rebelándose en contra de la autoridad y en contra de su­

raz6n y auto-control. 
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N8nningo:l -(112) .• ob:;e11 v~a qu~ ios~~¿~cidq11tes.(m sújetos--
~-; '':;"-<····\::,:·-: l. 

con fuertes toilc1Eiricf§~ ~atit~destruciiv~s'sÓii p'J:;~g{:Fé~!riente inten--
Cionales. _):.·. ·) ·:i:.··· 

. Alexarider · (7a)·~¡cc .~11~:].d~· s\¡j~tós ·que tienen una gran 

tende1~ci~ a .tener acciderlt~;, s~K(i~d~{~id~()s ·m~y impulsivos que -

conviertéri: su~ impulsos e:h acci6n. Tienen fuertes problemas con ~ 
'··. ;: .. ·:.' ''.' 

la ~ut()riaády sentimientos ae rebeldía muy profundos contra las~ 

excéáivas actitudes r.egula~orias. que se han ~jercido :sobre ellos-. ' ' -

. ha~ia llegar a provocarles serititÍiie!ltos de cUlpa. En. su ·accidente, 

provocado inconscientement\3,. exp;ésan su re'~(?nt'lmie .. hfo y re~ancha? 
pagando por ello a trav~s dé· i~ ie .. ~i\sJ. 

-· : .• 

Da la impresión éié .ql.í~.·~Efl/·h?mbre, :med1ante sU sufrimien 

to expiará una culpa. En rea#aad<e~to· ·tie~e su drigen en la in-­

rancia: cuando el niño hace afgo ma.19; es' cas~i.gadó: y· a través -­

del sufrimiento que le caus.~ ei c_astiáo;·:i~'i:i'a:i-~:,~J·.~·d~:l.pa y vuelve 
' .~ . ' • e .. ' •.• . . ' . . ' 

a ser amado por sus padres. Estéi llliism~•.;·c.~it~d opera. en este tipo 

de individuo, quien a través de sus: accidentes paga por sus erro­

res, restaurando su tranquilidad interna. El sujeto que tiene ten 

dencias a tener accidentes, lleva consigo los mismos sentimientos 

de re1::·2ldia y culpa que tenía hacia las figuras autoritarias. 

Cuando el pGciente dice 11 por qué me pasó a mí;¡ qué hice para me­

recerlo'', revela su sentimiento de culpa, que es vagamente senti­

do por el paciente. 

tidas de 

alejadas 

.· ·:·.· :. 
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actividad 

túan.como 

nacido como consecuencia 

da infantil debido al miedo de muchos· 

de estos pacientes habian estado expuestós a morir en su temprana 

edad. También el haber vivido en un hogar infeliz, haber tenido -

padres rechazantes, los problemas financieros, el nacimiento de 

hermanos que generalmente producen negligencia de parte de 'los P.§. 

dres hacia el hijo mayor, pueden ser explicaciones de las reacciQ 

nes de inseguridad en el paciente. El hipertiroideo es un pacien­

te que quiere alcanzar la madurez con un paso aeelerado y en for­

ma prematura. En su enfermedad, sus necesidades dependientes fue­

ron frustradas por diversos motivos (actitudes paternas, muerte·o 

separación de los padres, etc.). Esto lo llevó a intentar una -­

identificación prematura con uno de los progenitores generalmente 
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·. ' ' '. 

con la madre. Pero· esta identificación estg¡ de su capacidad 

psico16gi~a:y .fisiolÓgica, confrontándose el sujeto con una lucha 

to no puede 

sobre estimulan 

de maduraci6n, 

por los esfuerzos 

probablemente emplea 

ejemplo, la 

su inseguridad y 

de confianza 

a través de -

esfuerzo del. 

seudo· ;. 

emplear, por ---

mecanismo como -

pudo lograr en alg6n momento su ¡¡ida, una buena adaptación. 

Diabetes: Ios factores etiol6gicos de esta enfermedad -

aún no son del todo conocidos, debido a que .los aspectos fisiol6-

gicos causantes de su desarrollo no 

dos. Pero se sabe con seguridad 

es el factor desencadenante. 

Dunbar (52) examinó a 

tes. La aplicaci6n del Ro:rschach 

comprendi-­

de insulina-

demostró un pre-

dominio Q.e histéricos y tendencias ps ic6ticas. La autora ·-

observa que estas personalidades tienen una gran dificultad para-

alcanzar un nivel maduro e iente? y que tienen gran -

faéilidad para regresar a actitudes dependientes. 
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Para Alexander hay una necesid<>d oral inssi. 

ciable muy parecida a la bul.irni.a, Prob.ablemente se debG a una in·· 

suficiencia metab6.lica hereditarir:i. Pero el material psico16gico-

como una 

idad oral· 

· 'fluehcia de factores hereditarios, 

Diagn6stico Psicosomático: 

Un buen diagnóstico psicosomático deberá evaluar corres 

tamente la interacci6n de factores orgánicos ypsico16gicos en C§l 

da uno de los síntomas presentados en enfermedad. En general -

se puede decir que mediante esa cuidados.a evalüaci6n de cada uno-

de los datos generales del pacie~te; 

tructurada de la personalidad 

enfocará un sólo 

dad psicosomAtica estarA 

Dunbar ( 52) es 

más estudio al problema del 

para ello de la historia ps 

mo fin observar: lo.- los 

éste en el curso de lo enfermedad, 

tos momentos y circunstancias de su vida, y 

base más- es-

CQ 

de 

en dist 

• - El ins que-

tiene hacia sus reacciones. Sólo de esta manera se obtendrá un --

cuadro de la enfermedad. Para lograr ésto 9Dunbar utiliza-



plea ~s'oci~<ltBrles libres y un cuestionario 
·, .- ' -- . - " .. , --.. - ,,-_ - ~-.. ,., - . 

do con {a, ~i{~ t6rt a 

it~ovés del m'todo hist6rico 1 

tm.h;;~~e'flmfii; pompleta de la pGrsonalidad c1nl 
":-.--. -. : -~:s;_-" --- -,. - . ·-

ot:r'o-.J..~d_~·,éspo henef'iciará al paciente pues 

. h~ ~s"tadd:- c~ri~ctada cort situaciones desagradables, 

una paut~ 

-tre< sus 'sínto~as ·{ ~~s -~mociones. La persona que recabe 

d~ la historia psicoso~átid~·debe.!'áidarle importancia a 
. ~. . . . .. . 

tuci6n del individuo' a enferm~dades previas y a las 

que ha tenido ante ella, a losf'~~fo~esde h~rencia, 
enfermedades padecidas por gente cer9aria al 

edad que tenía cuando tal situación 

tantes de su vida junto con 

fensn en contra de dichos 

El diagn6stico 

blecer el pron&stico de 

q.;....ac~rar aspectos 

rán un elemeuto 

inconscientes. Algunos de 

tre la 

tenido inconsciente del sueño. 

contradicciones, omisiones. 

seo de recuperación, 

podrá ser observado: 

·impor_ 

esta--

ayude-

.sueños SQ 

con-

• El de-

~~! . ~ .... F' . . J 



su .enformedad pasada y actua1. 20. - En >el 

hobilit'lad para manejar el con··.-

efectos que la cnfermedücl 

15 
. ~ . . .. . ·. . .• ..... 

nalid ad mas importantes. Los resul tádós 

a la 

formas; 

preguntas, la 

teniendo como fin. 

b).- El 

que el nnterior aunque tiene 

siste en darle al sujeto una 

van seguidas por dos palabras,· 

que él crea que 

11 c abeza: mente, 

de dolor de cabeza. Estos resultados 

cualitativa o cuantitativamente. 

Deutsch (40) dice que 

del diagnóstico psicosomático: 

A).- El examen clínico. 
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anter.iorme!l~;e,·'fii~<:Ffante ·sfD.r~~a~ orgánicos¡ viéndose por . ejemplo,~ 
. 

. . que ei;r .. casos de 9olit~s .ulc~rat iva, el mejoramiento de la cond1.,.- ·. 

ci6ri>~I'~¡Üica. puede ocas~óna¡. .una ex.aéerheci6n de los sintómas o}: 

gá~ido~. Esto es debidó · 

privado repentinamente 

ma orgánico. El 

la.proyecci6n, 

·e1 ego 

El síntoma 

significado emocional 

infantiles y dependientes. 

siena ganancias secundarias;· 

y sus síntomas forman de este 

del ego que estA amenazada •• 

enfermo es 

La enfermedad ayuda a mantener la represi6n, proveyendo 

al paciente de una fachada de normalidad. Protegido bajo tal más­

cara, el paciente evita afrontar las responsabilidades de su vida. 

Cuando el sujeto es curado de su sintomatologia, tendrá de pronto 

que afrontar nuevos problemas que hasta entonces habia tratado de 

evitar. Sus responsabilidades aumentarán consecuentemente y su r~ 

gresi6n no estará de ningún modo justificada, El enfermo entonces 

tendrá que buscar un nuevo síntoma que tome el lugar del anterior. 

El psicoterapeuta debed estar alerta a ésto, pues el a e seo cons­

ciente del enfermo de curarse, no corresponde siempre a la reali­

dad de los problemas emocionales, buscando inconscientemente su -
ú 
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vacío 

toma; 

cuenta un.a serie 

ofrece ésta en caso 

ta qué punto 

La 

casos,de los 

be en la relaci6n 

blemas y de 

tratamiento puede cambiar 

pezar dicho tratamiento y 

debe establecerse primeramente 

contrario el enfermo se 

coterapia profunda 

al enfermo. 

El 

no tolera conscientemente 

pro­

el -

em 

(151)-

gran urgencia de satisfacerlos en la realidad 1 los niega, convir­

tiéndolos en síntomas somáticcs. Es en esta forma que los impul-­

sos pregenitales encuentran gratificaci6n. Para poder mantenerlos 

en este estado se tiene que gastar enormes cantidades de energía-
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psíquica~<cuando estos impulsos 

duo. adó~.ta.u:n:~ qonducta sadistfl 
<,_-. ,"'< .. 

cuando vuelven 

sintomatologia somática. 

ci6:ri psicoanalít;iC.a, 

vez establecido este lazo' empezárá.~ a 

p:retaciones. Se le ayuda:rf:I 

sos pregenitales, ofreciéndole 

caci6n 

dencia. La 

a resolver sus problemas de 

de personalidad que hasta. 

embargo, 

zables. 

Otras técnicas 

medad psicosomática son las 

semana, en las cuales el paciente discute sus 

tuacioncs que rodearon tales síntomas. El terápeuta 

na apoyo y seguridad al paciente, estimuUndolo ¡;¡ hablar sobre _..; 

sus problemas. 

La terapia de grupo cons de proble-

mas personales en un grupo de pacientes que generalmente padecen-

misma enfermedad, Este tipo de terapia reconforta al enfermo,­

haciéndole sentir que no es el único. Esta caracteristica lo ayu­

da a liberar los sentimientos de inadecuaci6n y ansiedad que su -

enfermedad le producen. 

- :i10 -



.resolver s1 

amiento psicoanalítico• Durante es­

decía antes, una 

do por uno nuevo. Esta 

aspecto psíquico 

como todo. Ahora bien 

paciente, pues la destrucción de 

fensa,ya que los síntomas son 

y el sujeto puede desarrollar 

ne mejoria con un 

eliminar los conflictos. Pero por lo 

di:rectame.nte. 

des ven-
·' como se-

del 

de-

algo peor -

centes deben ser atendidos para darle al paciente una actividad 

funcional máxima~protegiénaolo de la recaída sintomática, El 

peuta deberá darse cuenta de los mecanismos que el sujeto ha usado 

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

tar una enfermedad o de escapar de ella. 

Se puede decir en términos general,es, que la terapia pr§. 
~ - ' -.-_. __ : ' - _,-- · __ -_ --.-_ ;. 

tende: aumcntcr los sentimientos de autoestim¡:ici.ón y seguridad en-
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sus tensiones, aumentar el insight sus --

como el fortalecimiento de su ego y encauzar la -

J.i.beráda hacia fines m6s creativos. El sujE.Jto debe sentir. 

de. estos' sentimientos no le harán perder el afee -. 
to y 

) dice que es imposible hacer generaliza;;.:: 

e iones 'del conocimiento psicotE;irapéutico, 

rapeuta a hacer un n1"1'H•-r•¡e¡ mas rápido e!l 
:· .,. --;_ 

•'º>• 

nacimiento de los 

plo, es a veces posible ayudaI' 1~i. pa(!ien~'e 
tas entrevistas, dándole la opo;tub.taa·d· 

dencias regresivas. El paciente 

expreser sus tendencias 

la a que se sienta seguro en el trabajo o 

est:l.mu~ 

su ámbierite familiar. 

Cuando se analizan sus sentimientos de culpa y sús necesié'\ades d.!a 

lentes, se le a expresar sus tendencias auto-afirmati~-

vas con mayor libertad. El peciente pad.ecé úlcera PQ 

drá ser ayudado en unas se abren v1as para 

expresar sus necesidades o deseos dependientes, Esto natu-
'C::--. 

ralmente no 
.. 

todo al paciente, pero ayudará a disminuir 

la severidad de sus síntomas. En las vacaciq_nes que les son reco-

mandadas por el médico) encontrarán un pretexto ideal para desea~ 

sar. Pero sólo el'análisis de la transferencia, le ofrecerá al p~ 

ciente una comprensión de sus necesidades dependientes, pues me-­

diante el análisis de la culpa y del orgullo, se le aclararán los 

elementos emocionales alrededor de los cuales gira la represión -



tico, podrá 

se le da la oportunidad de 

tiempo que hace un servicio disml, 

nuirán. Mientras ventilan sus impulsos agresivos, ~~notará que -

la tensión muscular disminuye. 

Desafortunadamente, como dice Dunbar, ·el acercamiento -

psicosomático a problemas de terapia es usado por los médicos --­

cuando ya es un poco tarde, pues cuando los factores psicol6gicos 

son tratados generalmente ya han fracasado los demás métodos, --­

siendo muy poco lo que se puede hacer por el paciente pues "la -

enfermedad en este momento ha alcanzado psicológica y fisiol6gic~ 

·mente una fase relativamente irreversible" (53) 

El enfoque psicosomático enfatiza el concepto de que el 

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

camiento entre médicos de distintas especialidades quienes en fol:, 

ma combinada deberán atender al paciente. La combinación de ele-­

mantos som~ticos y psicoterapéuticos traerá un avance incalcula-­

ble en la ciencia médica. 
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. '~ ·- , . . 

En los comienzos' do ~u~hist~~~'~:, ~'Í''jho~~re no supo como 
'. ·: ' , '.. ;; .. ' .. '; ~.' ' ·, , 

explicarse la naturaleza y el Ori.gen de "1á Oenfermed.ad. rn(ranquilo 

por esta ignorancia, tuvq que buslfiar u!la:~~:~Úcación a este hecho 

Em las fuerzas sobrenaturales - qu0 observó, se unían al cuerpo en 

forma extr~ña, tomando el aspecto de factorªs extraterrenalos, llQ 

gando a sustituir la realidad natural con la realidad mágica. La 

medicina entra así, al periodo animista, Inmediatamente después, 

el concepto de enfermedad es interpretado como el resultado de un 

castigo o como la prueba impuesta al cuerpo por una divinidad. 

Con este carácter mágico, la medicina adquiere el soporto do porso 
\ -

nas quo trasmitían el podar de las divinidades; el mago, hechicero 

y sacerdote se convierten en los mensajeros de la cura divina, prQ 

togiondo al hombre do la acci6n de los espíritus diab6licos o mal! 

ficos. 

La medicina do esta manera pas6 do una etapa obscura; en 

donde al misticismo en su forma extrema consideraba al alma como -

todo y al cuerpo como nada, a una etapa moderna en donde el hombre 

es considerado como Todo. 

Investigaciones fisiol6gicas y experimentales d~ron las 

bases para el desarrollo do la medicina psicosom,tica. La asocia­

ci6n de la enfermedad con al inconsciente so ha ~uclto una idea -

más familiar •. iJ:i;na multitud do estudios se concentran actualmente 

a investigar estos estratos profundos do la personalidad, puesto 

que so ha observado que ticnon un papel muy importante en la etiQ 

logia y on el tratamiento do los sintomaso 



energ':!.a 

expresión, 

der la. fuorza 

tados por ol Rorcharch,ayudan a un 

tinguir una alteración psicoso~ática especifica. 

Los psic6logos que trabajaron con Dunbar sacaron sus con­

clusiones del Rorcharcn, diciendo que pacientes hipertensivos eran 

sujetos muy ambiciosos que tnataban de obtener poder, manifestando 

su. conflicto en sentimiontos agresivos y necesidades dependien-

tes. Pacientes con fiebre reúmática eran individuos pasivos con ra~ 

ges masoquistas. Los que sufr~an de fracturas fueron divididos de 

acuerdo al Rorschacb en tros grupos, siendo el grupo A,constreñido 

en donde los accidentes do presentaban más en ~ujeros; el grupo 

B,introvorsivo, mostrando fuertes rasgos infantiles y ol grupo e, e~ 
trovarsino, AUo aparocfa espacialmente en hombros. 

Ross y Naughton (137) encontraron qua sujetos que pade -

c'lan de migraña ton1an dificultades para lograr un ajusto sexual, 

siendo individuos porfoccionistas, convoncionalos, inflexibles o -

intolerables. 

Estudios semejantes se han hecho en grupos do sujetos asm 

máticos, obesosi etc. Las conclusiones son qua ol Rors-

charch os una forma más de ayudar al investigador a penetrar dentro 

do la personalidad y determinar el tipo do patronos que maneja el p~ 

ciente ante ciertas situaciones de stress, observándose cuales son 

los mecanismos qua ol individuo omplea para hacerles fronte. 
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_Dosde. l~s'.{úl.Ú~~Etre~iri-ha años Se ·10 ha dado-.una gran 

importancia ·a1- papci~ tjú\3io~ra6'toro~ -t1m6Üf()11~1cs tionon 

enformodad. Esto ha cfo~do un nuovo 

ca; ol enfoque psicosomático, qua os 

miento do todas las enfermedades 

y tratamiento do algunas. 

Los dosordcnos 

sultado de tensiones o 

quohan sido sobrellevadas 

cambios fisiológicos notables, 

So han realizado investigaciones controladas en una S.Q. 

rie de pacientes de des6rdenos gastrointestinales, cardiovascula­

ros ~ dermatológicos, sexuales; etc., observándose que os tos pacien 

tes desdo temprana edad ya demostraban dificultades en su vida em.Q 

cional. 

La predisposici6n a al toraciones corporales puede mante­

norso latente, pero si con el tiempo el sujeto llega a desarrolar 

síntomas, se pensará que las situaciones ambientales específicas 
(') "' 

han provocado en Ól una reacción emocional semejante a la que tu~ 

vo on su infancia ante una circunstancia parecida. El niño que 

os frustrado continuamonto tendrá qua adaptarse a su circunstancia, 

pues no podrá abandonar a los padres qua lo sostienen y le porporci.Q 

nan las necesidades básicas. Adomás 7 él no puedo hacer nada para 

controlar a las figuras omnipotcntos do su modio. Su alternativa 

os adaptarso 7 formando defensas que lo protojor~n do stress cons-
~ 

'\"> tanto .• Poro cuando osta:i defensas son aplicadad intensamente dc,2_ 
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de mu>' tom~rano, a.ctuaránen 

Al no poder expl~esar Sll afecto 

canales de expresión, revirtiendo 
: ' -,:·-_:·,· - -_-,, 

tiendo permanentemente un estado crónico de 'hostilidad~ 

adulta, cuando ese sujeto se enfrent~ a situaciones intolerables que 

le prodbz<can intensa ansiedad, experimentará sentimientos de culpa y 

repetirá los mismos patrones infantiles, Cuando sus defensas no son 

muy fuertes, su ansiedad se somatiza y el síntoma aparece adaptándo­

se nuevamente a través de él, a su ambient·e. Es decir, que cuando 

la estructura defensiva se quiebra, el sujeto sentirá la emoci6n en 

misma forma en que la experimentó en sus primeros años, con una 

intensa roactividad fisiol6gica. El individuo que padece una úlcera 

gástrica, que ha venido defendiéndose do la pérdida de la dependencia 

con una fachada de autosuficiencia, sufrirá anta cualquier situa-

ción quo ga a una p~rdida, y así, aunque sea muy rice, será 

trastornado cuando tenga un revés en sus negocios. La fuerza do la 

situación emocional lo trastorna como an la infancia, produciéndose 

la enfermedad cuando sus patrones defensivos no puedan ya funciona~. 

El lector so pro por qué unos paciont(ls desarrollan 

el s:tntoma psícosomático y otros en cambio so psicotizan. Sonrad -

observa qua 11El desorden psicosomático os en un sentido una defen­

sa y protocci6n en contra de un estado psic6tico11 (148). Incluso 

en algunos pacientes con síntomas psicosomátioos so van episodios 

psic6ticos, como pacientes con colitis ulcerativa. Esta situación 

se deberá a que el yo ha gastado demasiada energía en defenderse 

empobreciéndose su caudal energético, lo cual da lugar a una esbru.Q. 



tura d6bi1 y ta.mbalElant9. 

la 

contra do la familia~ 

actitud do otros miembros 

to, ostando su relación ambionte..l conta,minada .. d~ pr~ocupación Y. 
>': . -;'-._ ·'._ :":,·.:<':, 

lástima. En cuento el pacionto siente ~l., oa[llb~Ó>do actitud, pus. 

de dosoar prolongar aste estado que lo obasf9#~<ganancias scnf!un­

darias y sus s:tñtomas podrán p9rsistir indofinidamento. En el -

hospital~ el enfermo podrá sentirse mejor por integrarse más ar-

mÓnicamonte con el grupo de Poro esta seguridad tran~ 

sitoria le provocará miedo do retornar a la sociedad normal y co.11.wcti 

potitiva, amparañdoso con más fuerza dentro do su onformodad, 

buscando refugio, protccci6n y soporte en todo el cuerpo médico. 

Ruosch observa quede 186 pactentes que so habian recuperado lent! 

, monte, 78 mostraron mocnnismos psicosomáticos que podrían hub'arso 

reconocido claramente. En el l3% de los pacientes, los m6dicos 

fueron la causa del retardo por haber tratado los síntomas psiCQ 

génicos como enfermedad física y en el 17%,lcs pacientes se hubi§!. 

ras podido recuperar prontamente si se le8 hubiese dado la opor­

tunidad de darse cuenta de las complicaciones psicol6gicas de su 

enfermedad. 

Dunbar (52) encuentra uh aumento de la enfermedad cr6-

nioa y observa que uno de cada cinco sujetos en E.U. tiene enfe! 

medades crónicas y dos terceras partes de ellos astan incapacita 

dos para trabajar por un periodo largo. 
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fermos 

on las dis 

afligir a 

y niños. Las 

rclaci6n de 4 

tis, migraña e 

milar. 

Es 

en la artr,! 

en un grado si-

psicosomático puede 

ser aplicado a cualquier paciente, ya que éste, además de sor 

individuo cuyas reacciones emoci anales influencian ol proceso 

tlnformodad. 

Cuando el tratamiento psicológico consista on darle al.' .. 

p9 cicnto algo más que apoyo omocional, penetrando on estructuras 

más profundas, con el fin de revelar los factores etiológicos de 

la enfermedad, se activarán tensiones emocionales y consecuente -

mente los síntomas somáticos se agravarán, En realidad el psico~ 

lisis es la única técnica que puede manojar conceptos tan profun" 

dos, pero debido a que se aplicación no es posible en todos los p~ 

cientes con enfermedades psicosámaticas,hay otros métodos psicota­

rapéuticos más superficiales que les prop9rcionarán soporte y apo­

yo emocional. Algunas veces el tratamiento psicol6gico deberá ser 

administrado en conjunto con un tratamiento médi00, por lo que la 

cooperaci6n de <mbos profesionales es indispensable en beneficio 

mismo del paciente y de la ciencia en general. 
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Go~cralmento,Ia{~dnCiusione~ se esperan de alguien que 

ha cont±ibuici()~;c6d:~u~~',:tiu~~a:,abortaci6n y éste no es. mi caso 1 pues 
' ' ,', ·. ·.,·, <~ ,' ,; . ... . .. ' . . ._.: .. 

sólo he hechÓ una revisión de la materia. sin embargo a través de 

ella me he dado CUenta de problemqs ant,és de.sconocidOS por mÍ O CQ 

nacidos muy superficialmente. Este 1 el cotiéepto de la medicina -

psicosomática, es un campo tan vasto, que Ofrede múltiples oportu­

nidades para todos aquUlos que se inte:~es~n'én el hombre. Pero 

esta contribuci6n tendrá que ser hecha, no en forma aislada, sino 

tomando en cuenta el resto de la naturaleza humana. Con esto qui.§. 

ro decir que la enfermedad psicosomática debe verse como un con,) U!! 

de procesos somáticos, psicol6gicos 1 cul turalos y sociales 1 en dog 

de las tensiones y sutuacionos do ajusto, strosscs y actitudes dc­

fensi vas so m0z·c1an en una interacción cohstanto 1 puesto que el hom 

bre os un conjunto de fuerzas en continua actividad y transacción. 

Claro que para hacer un estudio detorminado 1 so investiga un s61o 

aspecto del hombroi poro a la hora de la interpretación deberá v6L 

solo en funci6n del todo, de lo contrario el estudio no sora válido. 

Una fuerza influencia 1'l todas y todas influonr:Ían a una. Por eso 
. ' Q 

la enfermedad no puado n1 CJ+¡be verso como un proceso aisladoipucs tal 

cosa elimlh.naria un conj~nto do factores qua obvio.mento están prosa.u 

tos. La enfermedad debe sor comprendida esencialmente como un as-

pecto de la conducta humana. 

La estructura del infividuo es tan complej.e. y tan marav,i 

llosa, que ante una situación determinada respondo y se adapta con 

todo lo que tiene. S6lo comprendiendo ésto se podrán valorar aspe~ 
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~ ·----o-=-"'-º o_-co---=-~---

- -, Es Un hecho '.sabido. por t()dos',quo la espoclalizaci6n mé-

dica:retra~;6' o;L. avance do la 'rn~<licJ.n~ =por el aislamiento tan co.m 
' .' ·. . ; . ' 

pleto/~r~·~Ü·a, se encontraban i~s Gspecialistns y por la falta de ~ 
coopqfació~ entro lns distiritas ro.mas médicas. 

. . 

Croo qua ahora más 

q~e ·nunca, con .os ta experie;cfa del pasado, debería porierse mayor 

énfasis y empeño para lograr un _trabajo conjunto'a:e l~sc_ien'.cias. 

::::~: ' e:0:: c::.~::c :::g::::.::·:0:~~~:0:•1~;1~~~~~~~~Jº::~:·d:: 
pués medir, comparar e integrar .sus 6b~~ty~c-~ofies;.·'.,?·:vff~s y otras 

.: ··::\~¡ ~-/_·r~"~/-";. 

ramas deben incrementar el mutuo inteJ'()ain~J9\·,c9n;~g;fi.J1,de con.Q 

cerse mejor y finalmente tener Qu=cÓ~~¿:¿~i@.·~~{'i~f~gr~l~ del en 

fermo. Con esto no quiero decir de ri.i~g~n. modo que. el médico &§. 

noral so convierta repentinamente. en 'psi_quiatra y viceversa, pero 

si ns necesario que exista cierto conocimiento do otras ciencias ... 
para así estudiar y comprender mejor al paciente, El módico gen_g_ 

ral deberá estar pondiohte naturalmente do las alteraciones somá­

ticas poro tondr§ que sabor ovaluai los factora~ ~síquicos, para 

que su diagn6stico y tratamiento sea aoort~~~ y completo. Para 

qua el módico no se convierta en un ingE:mioro del cuerpo, doboth"n 

tratar al individuo como unidad, puesto que aunque el hombro está 

compuesto do partos hctorog6noas, se comporta como todo, Al trata~ 

so al paciente unilatoralmcntc, lo dnico que se hace os dicotomizar 

lo y lo que ol Rccrcamianto psicosomático pretendo es cstt.ldiarlo y 

cnto:.ndcrlo como entidad dinámica. Será el conocimiento y la aplic§ 

ción do los principios psicodinámicos del hombro los que le abrirán 
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f.ín enco!J: 

trár nuevos determinantes o integrar los que ya han sidó encontra­

dos. Uno de los problemas con que se ha e11frentado d:lcha investi-
. . 

gaci6n, es que J.os resultados obtenidos se han dispersado un poco, 

sustentando cada oriehtaci6n teórica Ún.a. opinióri distintt:i. sin dires. 

tamente oponerse a las demás ideas te6ricas. Esta divergencia como 

lo mencioné en mi exposici6n, estribti, ·en la metodología que se ha 

empleado para observar los diferentes niveles de los procesos psic.Q. 

16gicos y de los mecanismos fisiológicos. La síntesis de toáo este 

material se logrará cuando se integre y se le dé nayor estructura. 

Mientras tanto el interés de la medicina psicosomáttca está concen 

trado en re colectar datos que son producto de investigaciones fisj . .Q. 

16gicas, experimentales y psicodiaAmicas. El día qua todas estas -

nuevas corrientes de investigaci6n se integren habrá más consisten­

cia en los conceptos m6dicos en general. Mientras tanto las inves­

tigaciones psiquiátricas deberán elaborar métodos qua ayudan al me­
dico a tenor un conocimiento especial do la constitución psíquica 

subyacente del paciente. Así podrán provenirse los desajustes om~ 

cionalos a tiompo 7 ya quo cuando son desatendidos, como hemos visto, 

puedan croar una sintomatología patológica a veces difícil do curar. 

En realidad croo quo la mejor cura os la profiláctica. Do allí, la 

necesidad do formular~ diagn6sticos a tiomipo y de aplicar medidas 
s 

psicotorap6uticas en casos pato16gicos incipientes. Las ~linicas 

dcbor4n contar con la asistencia do psiquiatras y psic6lógos para 
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problemas. (3mÓci,oila11es. Í3.gudos sean 

generalmente 

no tratados en hospftáL 

y enfermos que por no present~r:dnf~·ililedades 
alta, descuidándose aspectos im~ort~ntes::~~ · 

. - --· 
no ser aparentes permanecen desconocidos 

al 

requieren es inmediata y urgente 

pital mismo los invalida y contribuye 

esta ar.rbitud el ho§.. 

acentuamiehto de su anfar-

medad cvónica. Es precisamente en ésto qua se podrá a ayudar a pr.!l, 

venir desordenas cróniccs. El psiquiatra, psic61ogo y psicoanalista 

deben do tener definitivamente un lugar establecido y reconocido 

el ambiento médico~ para qua todos on conjunto .establezcan las bases 

·profilácticas do la medicina. 
\· 

'Mientras tanto aún sa ¡a con d escónfianza. el papel etiol6 .... ·, 
• u 

'lo 

gico q~e las emociones tienen en la enfermedad. Pero en ciar ta for-

ma ,es un consuelo pensar que todos los grandes cambios o descubrimieu 

tos han sido vistos eh un principio con desconnanza, para finalmen 

te ser aceptados, As! podemos ver que no hace muchos años se 

una actitud suspicaz y desconfiada hacia el origen bacterial de la 

enfermedad. Pero el tiempo os el único que ayuda a consolidar este 

tipo de canea Sin es un hecho que hay un gran pareen-

taje de pacientes que reciben atención módica, cuya enfermedad ha si 
do desencadenada por factores emocionales (40 o % según liforgolis ) 

(10?). 
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· El hompre podrá. ogitar m110has onfcr:nodadcs cuando aprcn 

dq a dir•igfr:\ds impursos agresivos hacia fines más constructivos. 

I..a pqslbllidad de ·aes cargar su agresividad y hostilidad y expresar 

· sus telli~rd~: Y' 'B.nsi'odados ,.·· 10 ayudará· a encontrar un camino adecuado 

do ?*pr~sl¿n,cvitándole así. la somatizacióii de confl~ctos emociona:_'·· 

lós·Il.drosuoltos.· Pero para.que.ésto tenga óxito, antas de que sea 

·llluj· tarde, al hombre debo darse Cuanta que sus\pr'oblémas emocionales 

.c!cben ser tratad2§..!. Al dar.sé illlportari.cia a!h~tG aspecto del hombre 
.. ,-_, 

así como so le da importancia ai aspc·cici's9iri~tic.o, so logrará evitar. 
e: ·- -·· ·; - -- " -·:-.,¡ "' .<-,;º'.,- ~ ._- -_ .:- ' 

~- ._-< . _< ;-.<·:i<------_'.:'::· ~---:::-<~:~--~:-----~--~:---~.:?\>/:-_~: -/:·~:_--_- - ' 
y ]?revenir múltiplos desordenes somáticos;.·. El nombre debe aprender 

a conocorso y a darle importancia en cqbs!f!t~n de tratamiento, a sus 

conflictos emocionales. Atenderlos en el momento oportuno lo ayuda 

rán a liberar una cantidad enorme do onorgía,quo al no encontrar sg 

lida, buscnrá una forma mórbida do e xp:r:osi6n, pues mientras esta o­

ncrg{a no soa liberada, so movilizarán una serio de mecanismos fiaiQ 

16gicos, quo una. voz condicionados por la ropctici6n d'J un estímulo 

emocional ospocífico, provacarán los sintomas corrEJspondiontos. Los 

patronos do dofonsa usados por al individuo serán propios do él y 

dependerán de su pasado emocional. La conducta indiferenciada del 

hombro ente uha situaci6n do stress será la ropotici6n infantil de 
'i-.. 

patronos de conducta indifcrenciade. y difusa, que fueron <.1mpleados 

por el infante parf.I solucionar un conflicto. Poro todos estos da ... 

tos s0 do ben on gran parto al psicoanálisis, pues gracias a él se 

ha podido llegar a conocer las pautas mt~.s primitivas de la evolución 

humana y su influencia posterior on la conducta del adulto. Por ºa 
to croo qt.w la coordiPJ:. ci6n do las técnicas psicol6gicas y somáti -
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cas y la .int;~g~o.ci6n do los conco ptos fisiol6gicos i gon6ticos y 

psicóairi.¡micos i 6ontribuiráú ~ consolidar urin base más firme para 

todas aquellas ciencias por ahora dispersas, cuya finalidad es ve­

lar por ol bioncs~ar. dcl l"iomb_ro, 
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