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INTRODUCCION 



1 N T R o o u e e 1 o N 

Todos los seres humanos son semejantes en cuanto a -­
que son susceptibles de experimentar las mismas emociones­
entre sf, sin embargo varfan en cuanto a 11 naturaleza de­
los estimulas que suscitan en ellos dicha emoci6n, asf co­
mo en la clase, intensidad y duracfon de la respuesta emo­
tiva y en cuanto a la capacidad de expreser, suprimir o r! 
pri•lr 1us emociones lis cuales pueden ejercer influencl1-
p1r1 que se produzca una 1lt1r1c16n orgtnlc•. Dicha alte­
ract6n 1p1rte de tener como factor etiológico dtttrmtnante 
tl aspecto pslcol6glco t1mbt6n puede estar co1b1nad1 con • 
agentes ffslcos, qut1lco1 o btolOgtcos. 

Cuando frtntt a trastornos de Intestino grueso, st •· 
han descartado todas las etlologlas posibles, entonces se­
conclutr6 que se trata de un Sfndrome de Colon lrrttable,­
tamblln llamado colitis esplstica, colon esptsttco o coli­
tis nerviosa. 

Esta es una enf1rmedad funcional en la cual no hay al 
ter1cl6n estructural, tn la que st 1K1g1ra o d1for1a la 1c 
t1v1dad normal del Intestino gru110 lo que produce consti= 
paci6n y/o diarrea y/o dolor tbdomlnal. 

La etfologfa de este padecimiento lt mayorfa de las • 
veces es de tipo emocional y se ha visto que en pocos ca·· 
sos es debido a d116rdenes alimenticios. 

Como hemos dicho anteriormente las manifestaciones de 
stress psfqufco acompanan frecuentemente al colon Irrita-­
ble y como sfntomas concomitantes pueden incluirse entre · 
est .. manifestaciones: nerviosismo, hfpocondrfa, insomnio, 
fat1g1 y cefalea. 

Se ha observado en 11 consulta de G1stro1nt1rologl1 • 
que un gran namero de pacientes que acuden 1 tst1 1 padecen 
del Sfndrome de Colon Irritable. 

Es por esto nuestro interfs en el tema, y1 que dese•· 
mas probar mediante la 1pllcaciOn del lnvent1rfo Multfftsf 
ca de la Personalidad el objetivo de esta Tesis, que es·eT 
determinar si existen rasgos pslcop1tolOgfcos en los pa- • 
cientes que sufren del Sfndrome de Colon Irritable a dife­
rencia de los que sufren cualquier otra enfermedad gastro­
intestinal de origen no emotivo. 

Para lograr dicha expectativa trabaJ1~os con dos gru­
pos, cuyas muestras fueron tomadas de diferentes centros · 
de Gastroenterologla particulares de consulta externa ex·· 



clus1vamente de la ciudad de Gu1dalaj1ra, Jalisco. Toma-­
mos 80 1nd1v1duoa diagnosticados por un mld1co Gastroente­
rOlogo como pacientes c111 colon 1rr1table, los cuales forma 
ron el grupo expert•ental; y 80 pacientes selecctonados -7 
por padecer otros trastornos gastrointestinales en donde -
la causa no fu4 t•ot1va. En cada grupo de 80 p1c1entes el 
501 de 6stos fueron hombres y el otro 501 mujeres. Ambos­
gru pos pertenecientes 1 d1v1rs11 profesiones w ocupacto- -
n11, da cualquter estado civil y prov1nfente1 de un ••dio· 
soctoeconO•tco medfo o alto. Sfn elllbargG se excluyeron •· 
mujeres 1mb1ra1ad1s y a sujetos que padecieran alguna en-­
fer••dad crOnfca o 11g0n fmpedfmtnto ffstco. 



CAPITULO 

MAR~O HISTURICO DE LA MEDICINA PSICUSOMATICA 



MARCO HISTORICO. 

Desde hace miles de aftas se ha considerado que las en 
fermedades ffsfcas reales pueden resultar de factores emo­
cionales. 

Uno de los prfncfpales problemas filos6ffcos y pr8ctl 
cos a los que enfrentaron en la antfgUedad, fue el aceptar 
que el indfvfduo posefa un aspecto material y otro aspecto 
no ffsfco sujeto a Influencia corruptora, ea decir que el­
hombre estaba dotado de cuerpo y alma. 

En la Grecfa Cl•af ca est1 probl1•1 ya 11taba plant1a­
do, y aunque Sócrates dicta: "As! como no se puede curar· 
los ojos sin la cabeza, ni la cabaza sin el cuerpo, no se­
puede curar el cuerpo sin actuar sobre el alma"(l); Hlp6-­
cr1tes no lo 1ceptaba as! ya que 11 consid1raba al lndlvf­
dMo como un ser unftarfo, sin embargo cl11tf1c6 los modos­
habttuales de reacclOn emocfonal de los tndlvfduoa, "los -
T1mp1ramentos" y los relacfon6 con su constltuci6n flalca­
dtvfdl6ndolos en 'Habitus Tlsfco• y "Habftus Apoplttfco• •• 
A ti se le atrfbu¡-1 la dfstfnclftn que •11 tarde populariz! 
rl1 Galeno d1 los tfpos flemltico, col•rtco, 11n9uf110 y -
m1l1ncOlfco, relacionado con los humores flema, bilis, san 
gr1 y bflfs negra. -

Por otra parte Platón, aunque admirador de Hlp6cra• • 
t1s, consideraba en su fflosofla que m1nte y materfa te- -
nlan existencias s1paradas y decla qui 'Las enfer•ed1des -
mentales se atribulan a conflictos en el seno de la m1nte­
entre el alma racional, que reside en el cerebro y rige -­
las actividades intelectuales, y el alma irracional que -­
contiene los efectos loc•lfzados en per~es diversas del -­
cuarpo" (2)¡ tambf6n dacia que un grave error que se come­
tia en el tratamiento de las enferm1dad1s ira que exlstfe­
r1n mtdicos para el cuerpo y m6dlcos para tl alma, cu1ndo-
6stas dos fb1n !ntfmamente unidas en un todo y cu1ndo 1st1 
todo estaba enfermo no podla extstf r una parte de tste s1-
na. 

M8s tarde ya en la Edad Media, el hoMbre fu6 concep-­
tualmente dividido en dos campos distintos e irreducti­
bles: el de las operaciones del esplrftu y el de las oper! 
clones del cuerpo. El estudio de la mente qued6 en el ctlllpO 
de los intereses del clerfgo y del fflOsofo especulativo, y -
el m6dlco se 1 fmft6 al estudio de las operaciones corpora­
les. Esto trajo como consecuencia una separacf6n total --

(1) l<aplan, Tratado de Psfqufatrfa, P&g. 1790. 

(2) Mel vfn Zax-Emory L. Cowen, Psfcopatolog!a, P8g, 2111. 
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de la psicologfa y la medicina, cuyas consecuencias fueron­
notorias en el desarrollo de ambas; por una parte, la ps1co 
logfa desligada del resto de las ciencias naturales no par= 
ticipO del desarrollo de ellas y el esfuerzo de sus estu- -
d1os se desvi6 hacia las especulaciones metaffsicas. Por -
otra parte el mfd1co dedicado solo al estudio del cuerpo -­
pronto ech6 al olvido las concepciones personolOglcas precQ 
nlzadas por los médicos sacerdotes de la Antigua Grecia. 

En consecuencia, la Pslcopatologfa se vi6 gravemente­
Invadida dur1nt1 varios siglos por explicaciones demono16g! 
cas en nada superiores a los conceptos mlgicos de los pue-­
blos primlt1vos, por lo tanto durante la primera parte de -
h ed1d m1dl1 11 tratamiento preferido ful la oraci6n, el -
exorcismo, el uso de r1lfquf1s y untos sagrados asi como 11 
Insulto al demonio 1plfclndole letant1s y amenazas. Sin•! 
bargo entre los primeros cristianos hubo quienes con celo y 
generosidad se ocuparon de los enfermos mentales, un ejem-­
plo de fstos fueron: ~an aasillo (329-ZSO d.c.), que 1st1-
blecl6 un monasterio en Ceslrea, donde a los enfermos men-­
tales se les dab1 un tratamier.'~ humano. San Jer6nimo -
(34~·420 d.c,¡, 1stableci6 en la r1gl1 de su con9r191ci6n • 
que los enfermos mentales recibieran la misma atenc16n qui­
los ffslcamente enfermos. 

Pero conforme se acentu6 la tendencia a Interpretar -
teo16gicamente las enfermedades mentales se 11eg6 1 p1ns1r­
que la crueldad para con los ehfermos mentales era una for­
m1 de castigar a los demonios rasld1nt11 en ellos, d1 ahf -
que cu1ndo 101 mftodos suaves result1ran ineficaces s1 reci 
rrier1 a mltodo1·ma1 drastlcos t1l11 como los azotes, h1m-­
bre, cadenas, lnm1rs1on en 1gu1 frfa y otras torturas. 

Durante 11 a1t1p1 p1rt1 del siglo XV las creencias r! 
11tlv11 1 la poaesldn d1mont1c1 alcanzaron un d1s1rrollo -­
que condujo 1 unG dt los aspectos ••• crueles de 11 histo-­
ria de 11 hu•1ntd1d. 

l1 Oft!11a -arta dt1 stglo XV, llf COMO durante el Xff 
y XVII, son lpoc1s de tr1nslclon dur1~te los cuale1·e1 Hu•• 
nis•o, el R1ctonall1•0, la Reforma Rel!gfosa y el destnvol~ 
vf•f~nto de la ctencl• n1tur1l profYnd!zaron el orden ••di! 
val y prepararon la cosmologla •oderna. 

Al llegar ~1 Renacimiento se d11arroll6 una nueva - -
or1entic16n hacia la ltb1rt1d, que 1n la prlctfca se tr1du­
jo en oportunidades para el hombre ordinario, siempre y•.­
cuando fuera talantoso y audaz, para ocupar un lugar al la­
do de la vieja nobleza feudal. 

En estos tfempos hubieron granaes avances tales como• 



los estudios de Newton y Cop6rnlco asl como de Paracelso el 
cual afirmaba que las enfermedades mentales pueden tener 
causas pslco16glcas y recomendo en un tratam1ento el uso 
del "Magnetismo Corporal". Aunque rechazo las teorlas demo 
nolOglcas, estaba convenc1do de que la luna y otros astros~ 
ejercen sobre el cerebro una lnfluencta sobrenatural, de 61 
proviene el t6rM1no "lun4tlcos" para refer1rse a los enfer­
mos mentales. Gradualmente las 1deas demonlol6gtcas perdie 
ron fuerza, co•o consecuencia los enfermos v1stos y1 como ~ 
tales fueron sacados de los monasterios y de las prisiones­
Y tratados en 111los especiales. 

El primer 1silo para enfermos mentales en Europa se -
fund6 en Valencia en 1409; pero el mis famoso fu6 el de San 
t1 Maria de Bethlehem fundado en Londres por Enrique VIII ~ 
en 1547 y se c1racter1zo por sus cond1ctones deplorables -­
asf como por exhlb1r al pGbl1co a los enfermos Gnlcamente -
con f1nes de lucro. 

En 1556 11 hospital d1 San Hip611to ful 1stabl1cldo -
en Mlx1co por Uernardtno de Alvarez, aue ademas fundo una • 
Orden rel1gtosa, 11 de los "Htp611tos , dedtc1da al cuidado 
de los enfermos mentales; fub el pr1mer hospital para la -­
atencl6n de tra1tornos de su especte que se establecto en -
Am6rtca. El primer hospital ded1cado exclusivamente a los­
enfermos mentales en Estados Unidos fuf establecido en -
Wllllamsburg, V1rg1nta en 1773. 

Reno Descartes, clentfftco eminente nombrado Padre de 
la Pstcologf1 Flslo16gica, ac1pt6 el dualismo de m1nte y 
cuerpo ya que consideraba que el alma posefa substancias e~ 
ya actuaci6n era totalmente 11bre y el cuerpo en cambio - -­
constaba de substancias que funcionaban segQn prtnctptos me 
canteas, llegando a la conclust6n de que estas dos substan~ 
c1as 1ctu1ban en forma rec,proca 1 tr1ves de la glandula Pi 
neal, de tal forma que la •e1t1 podf 1 afectar al cuerpo y -
6ste podfa afectar a la mente. 

Tambifn G.W. Letbnltz aceptaba la dual1dad de mente y 
cuerpo comparando ~stos como dos relojes que una vez que se 
les da cuerda seguiran su curso para siempre y podran con-­
cordar, pero no porque est6n en alguna forma relacionado ,. 
uno con otro, de tal modo que mente y cuerpo no se afecta-­
rln directamente pudiendo concordar ya que sus cursos son -
paralelos. 

Letbnttz teorizaba acerca de fen6menos )sicolOgtcos -
bAsicos tales como la conciencia y postulaba que la substan 
cia elemental en todo ser es la 'H6nada", la cual no puede= 
crearse, cambiarse o destruirse pero sf· desarrollarse y una 
vez en marcha seguir& su curso para siempre. 



Conforme la actitud clentlflca se fue abriendo paso,­
se hizo posible el hacer ver que la locura se debe a causas 
naturales. Fué Felipe Plnel (1745-1826) Director del hospl 
tal de Blsure en Parfs quién en el ano de 1792 gracias a .7 
sus arduos estudios logr6 cambiar el régimen de los hosplta 
les para enfermos mentales y logr6 que éstos circularan 117 
bremente en los patios, que se les alimentara mejor y se -­
les tratara con suavidad. Otros sucesores de Plnel fueron­
Esquirol (1772-1840) y Wllliam Tuke (1732-1822) quienes con­
tinuaron su obra haciéndola extensiva a otras ciudades. El 
trabajo de Plnel y de Tuke en Europa se refl~j6 en América­
en el de 8enjamln Rush (1745-1813), quien ademas de hacer -
la reforma del hospital de Pensylvanfl publ lco uno de los -
primeros textos de Pslqulatrla el cual era una mezcla de -­
astrologla y- de p1n11mlento.clent!flco, pero a pesar d• •s­
to, puede considerarse una figura representativa de la tra~ 
slcl6n hacia la pslqulatrla y la p~lcolog!a medicas moder-­
nas, 

No puede dejar de mencionarse a Dorote Dlx (1802-11187) 
quien luch6 durante cuarenta anos en contra de los crueles­
reglmenes hospitalarios de Norteamérica logrando reformas -
legislativas orientadas hacia la proteccl6n del enfermo me~ 
tal. 

En el siglo XIX hubieron grandes avances para la psl­
cologfa y surgieron varios enfoques acerca de ésta. En la­
primera mitad del siglo nace como una rama de la Flslolo­
g!a, la Psltologla experimental 11 cual aplica los mltodos­
que dlaron tan buen resultado en ciencias como la Ffslca y­
la Blolog!a al estudio de funciones mentales aisladas como­
la percepcl6n, memoria, etc., que son meramente subjeti­
vas. Sin embargo los experimentos pslcol6glcos llevados a­
cabo en laboratorio han contribuido poco al problema funda­
mental de la pslcolog!a; el de los motivos de la conducta,­
cuya solucl6n es la clave para poder prever las accloRts y­
reacclonts de una persona en situaciones concretas de la V! 
da, •UY distintas a las creadas en tl laboratorio. Algunos 
de los principales exponentes de esta corriente son Wflhtlm 
Wundt profesor de la Universidad de Lelpzlg qulfn dedlc6 
parte de su vida a la lnvesttgaci6n en laboratorio; pero 
fut John Watson tn 1924 quien continuando las ideas de -
Hobbes, Berkeley y Hume e Incorporando las formulaciones de 
Sechenov y Pablo~ propuso la fundacl6n de una pslcologfa o~ 
jettva o 'Pslcologfa del Comportamiento en la cual se dese­
chaban los conceptos de conciencia, voluntad, Instinto, - -
etc., y enfocaba para su estudio aquello que es susceptible 
de medirse, en pocas palabras se to~a en cuenta a la condUf 
ta como un conjunto de reflejos Incondicionados Innatos mo­
dificados por la acumulacl6n posterior de reflejos condlci~ 
nadas sin tomar en cuenta que la conducta puede ser lnfluf-



da por variadas motivaciones y que existen marcidas difere~ 
cias 1ndividuales. 

En 1818 Heinroth (1773-1843) Introdujo el término - -
"Psicosomltico" pues atribula una mayor preponderancia del­
factor psico16glco sobre et soma a diferencia de Jacobi - -
quien en 182li cre6 el término ·somatopslquico" para subra-­
y1r la predominancia de lo corporal 1n 11 g6nes1s de algu-­
nas enfermedades. 

Hacia 11 misma época la pslqulatrfa ••1rgf1 de su es­
tado pr1cl1ntffico y, provenientes del cam,o je 11 •edlcln1 
nu•ero11s descripciones 1 Intentos de cl1slflc1cl6n dt 111-
perturb1clon1s mentales vieron 11 luz. 

Esta etapa taxon6tllca y descriptiva de la psiqulatrf a 
tuvo su mejor representante en Emilio Kraepelln (1855-1926) 
qulln llev6 a cabo sus trabajos en los 9r1nd1s hospitales -
de enfermos mentales y elaboro una clas1flcacl6n de las 1n­
f1r•ádades mentales que fut m!s o menos aceptada y que 1Gn­
constltuy1 la base de la mayor parte de la cl1slfic1cl6n en 
uso¡ de aquf que cu1n•o los estudios an1tomopato16,1cos no­
mostrab1n lesiones cerebrales que explicaran los s ntomas,­
lo cual ocurrfa senaladamente en los casos diagnosticados -
como esquizofrenia, psicosis manlacodepresiva y neurosis; -
Kraepelin propon1a como explicaciones etlo16g1cas c1mblos -
m1tabOlicos, des6rdenes sistémicos de la economla corporal­º bien defectos hereditarios. 

En 1885 Charcot reallz6 una serle de estudios de los­
cuales concluyo que los slntomas de la histeria (par41isis, 
ceguera, afonlas, etc.), eran susceptibles de curarse por -
medio de la hipnosis¡ por primera vez la m1dlcln1 registra­

.be oficialmente que los trastornos producidos por causas --

fsico16gicas podt1n de11par1cer por los 11.ls~os medios psicE. 
6gicos o psicoterapia. Tamb16n cr16..J1na Sociedad dedicada 

11 estudio de las relaciones de la Flsiologta, la Psicolo-­
gh y 11 Patologla, ahl estudio el papel de la emoclon en -
diversos padecimientos viscerales (espasmos vasomotores di­
versos, gastralgias, v6m1tos, poliuria, amenorrea, etc.¡, -
dermografismo, neurodermatitis, anorexia nerviosa, etc. 

Estas Investigaciones sirvieron de punto de partida a 
Sigmund Freud (1B56-1939) quien una buena parte de sus est~ 
dios los dedic6 a la "histeria" ajllicando como Ucnicas no­
solo la hipnosis sino también las"asociaciones libres del -
pensamiento", ésta ültima técnica ha sido hasta la fecha -­
utilizada por algunos terapeutas para comprender los proce­
sos mentales normales y sus desviaciones pato16glcas. 

Freud dedujo de las pacientes histéricas que las ten-



8 

denc1as repr1m1das eran Impulsos de naturaleza sexual cuyos 
orlgenes podlan ser encontrados en la 1nfanc1a del sujeto.­
Introdujo términos como inconsciente, represión y mecanis-­
mos de defensa. Del inconsciente af1rm6 que "consta de ten 
dencias emocionales que han sido reprimidas, es decir que~ 
estln activamente excluidas de la conciencia del sujeto por 
que de hacerse conscientes generarfan angustia, culpab1li-~ 
dad o verguenza en proporciones tales, que serian disrupti­
vas para el funcionamiento de la personalidad" (3); formu--
16 una de sus tesis de mayor importancia en su doctrina Ja­
cual bas6 en el principio de que el equilibrio mental de -­
un individuo depende en gran medida del conjunto de c1rcuns 
tanelas que lo rodean durante su tierna infancia especial-~ 
•ente las tocantes a sus padres, amigos de la familia y CO! 
pafteros de juego. 

A pesar de que muchas de sus concepciones originales­
han sido definitivamente superadas o sustituidas, S1gmund -
freud aport6 descubrimientos que han sido muy productivos -
en el campo de la psicologfa, ~ed1cina y en investigaciones 
psicosom&t1cas. 

Otra corriente que dej6 una onda huella ful la co­
rriente Gestlltica, siendo su~ principales exponentes Wol-­
fang Kohler, Kurl Koffka y Max Wertheimer, los cuales sus-­
tentaron en dicha teorfa que la experiencia total de la con 
ducta representa m4s que la suma de sus partes y estudlaroñ 
la percepct6n y la memoria a traves de la introspección y -
observación; B&slcamente esta terapia es utilizable para -
aquellas personas que Insatisfechas con su forma de ser, 11 
•uestran dispuestas a realizar un esfuerzo por ser dt1tln--· 
tas o por vivir mas satisfechas con esa forma de ser ya que 
facilita en general el descubrl•lento, enfrenta~lento f r•· 
soluctOn de 101 principales conflictos dtl p1cient1 ID UR • 
tlHpo 1 menudo breve. "proporctont tecntcu dt gran 1ftc1 
eta para manejar 111 conduct1s n1urGtlcas y 1utode1truott·· 
vas, asf como para mov1111ar y reencamtnar la energl1 'u&&• 
l!• ... hacta Uf! d111rr1llo autdno• 1 cr11ttvo". (4). 

L1 hfp~t1sta bl1lca de 1ste enfoque t1rap1atlco •• -· 
que "los pacientes pv1d1n a~ordar e1 forma aproptadt 1u1 •• 
probl1m11 vltal11 •• , 1l1•pr1 y cuaa" sep1n qul1n11 1e1 • • 
1llos mismos y puedan poner en acctan todts sus c1paclda~1s 
p1r1 re1olv1rlos. Nu1str1 tarea consfst1 en desbloquear su 
toma de conciencia, ayudindolos 1 relajar sus en1rgf11 re-­
trofl1xlonad1s, a r1cuper1r la sen1tbllldad, a asimilar los 
lntroyectos y pasar de la proyecctGn a la expresión dlrec-­
ta•(SJ, En ~sta forma es posible combatir las enfermedades­
psicosomittcu. 

!3) RllnOn de la Fuente' lllft1z, P1lcologt1 llidlca, plg, 278. 
41 Dr. Mar.lano Diez Benavtdez, Ntocfo·Transaccional GesUlttco,Plg.114 
5) ldem, pfg. 116 · · 
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Por otra parte con Stalnbrook, médico organicista, se 
empiezan a estudiar los efectos de las funciones flslo16gl·· 
cas que traen consigo las emociones fuertes. Entre otros ob 
servaron como el miedo lnflula en trastornos como enuresls,= 
diarrea y descargas seminales, y como el enojo aumentaba la­
clrculacl6n en tanto que el pesar la reducla. Se creh que­
el cAncer de mama era causado por un pesar, el cual lnhlbla­
las secreciones provocando fiebre lrrltatlva y por Gltlmo un 
tubérculo cirroso. 

En rel1ciOn a los efectos que pueden causar 11s amo-­
clones, Maudsley, tamblan madlco organlclst1, afirmaba que -
"si 11 emoclOn no se liberaba en un ejercicio f1slco o en•-' 
una actividad mental adecuada, actuaba sobre los Organos al­
terando su funcionamiento', (6). 

Y segGn Adolfo Meyer, médico pslcoanalltlco, (qulan -
acun6 el tlrmino pslcoblologla en 1940), "el concepto r1latl 
vo a la enfermedad constitula un capitulo de 11 evoluci6n -= 
blogrlflc1 del Individuo; abog6 a\I mismo por la lntegraclOn· 
de las Influencias del medio ambiente en el estudio de la en 
fer•edad mental, oplni6n que ha Inspirado buena p1rt1 de la7 
moderna psiquiatrla social" (7). 

Ourante este siglo se publicaron libros como los de • 
Falconer "A dlscertatlon on the lnfluence of the Passlons -­
upon Oisorders of the body (1796)"¡ "Tuke, llustratlons of • 
the lnfluence of the Body (1872)" y the Crelghton, llustra-­
tions of .1.lnconsclous Memory in Olsease, lncludlng a Theory -
of Alternatives (1886). 

Con respecto al aparato gastrointestinal destaca la • 
obra de Wllllam Beaumont en donde menciona por ejemplo que -
el enojo o el miedo limitan las secreciones Intestinales ha­
ciendo que el Intestino se pusiera rojo y seco y por const·­
gutente de un aspecto poco sano. 

La experlmentacton con animales también h1 sido em- -
pleada en Rusia para establecer factores etiolOglcos lmpor·­
tantes y para el tratamiento de des6rdenes pslcosomltlcos, -
estudios que despu~s se prueban en humanos. En lo que se r! 
flere a las terapias, los rusos han utilizado por ejemplo la 
terapia de sueño para tratar problemas como Glceras g!strl-­
cas, hlpertensl6n y diferentes condiciones dermatológicas. -
La terapia del Reflejo condicionado la han utilizado para el 
tratamiento de enuresls y alcoholismo. La Psicoterapia basa 
da en la teorla Pablovlana la cual considera al habla como = 
un segundo sistema de señales, se aplica en la prictica de -
resolucl6n de problemas, reeducaci6n e hlpnoterapia. 

¡6) B.Luban-Plozza. El enfermo pslcosom!tlco y el mlidlco practico P!g.16 
7) Dr. Mariano Diez B., Método Transaccional Gest!ltlco, P!g. 22. · 
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En m!s recientes estudios elaborados por Halllday, 
Rennle y Srole en el proyecto Mldtown Manhattan, alrededor de 
1960 en Estados Unidos, se pudo comprobar que la clase socio­
cultural baja tiende a sufrir mas alteraciones de tipo pslco­
somat1co ya que se enfrentan a un gran estress debido a que -
se exponen con mayor frecuencia a los agentes nocivos .ex ter-­
nos, tienen menos posibilidades de asistir al m~dlco, encon-­
trandose tambl~n en una sltuacl6n cr6nlcamente sometida desde 
el punto de vista educativo y cultural, por lo tanto viven -­
constantemente estlmulaciones emocionales adversas. 

Ya en 1968 el "Dlagnostic and Statistical Manual Men­
tal Olsorders de la American Psychlatrlc Associatlon" definl6 
el Urmlno "Trastorno Pslcoflsiologlco AutbnOmicoy vlsceral"'·­
como a contlnuacl6n presentimos: Este grupo de tr1stornos se­
caracteriz1 fºr slntomas flsicos que son provocados por fact~ 
res emociona es e Implican a un solo sistema de 6rganosa gene 
ralmente sometido a Inervación vegetativa. Los cambios fislo 
lógicos son los mismos que acostumbran acompanar a ciertos -~ 
estados emocionales, pero en estos trastornos los cambios son 
mas Intensos y sostenidos. El Individuo no puede mantener un 
control consciente dt este estado emocional. 

Respecto a @st¿ se han hecho estudios alrededor de 
1978, en los cuales se dedJce que cuanto m!s rlglda sea una -
personalidad, en el r.entldo de no expresar·dQctllmente sus es 
tados emotivo~ tender' a responder con mayor tensl6n muscu- ~ 
lar. Entre esto~ estudios destac1 la personalidad detectable 
en pacientes afect1dos dt reum1tismo pslc6geno, en 101 cu1l11 
su cuadro cllnico se define por el dolor muscular y por la In 
capacidad de vivir relajadamente las situaciones emotivas - -
(Valdls 1978), 

El mismo trabajo de Shlpan y colaboradores es ilustr! 
tlvo: los ~1yor1s valores dt tensl6n muscular se alcanzaron -
en los experimentos en los que se solicitaba autocontrol vo-­
luntarlo y en las situaciones que somttfan al sujeto a estt~ 
laci6n perturbadora. En todos los casos las p1r1on1lld1d11 • 
se car1cterizab1n por presentar tendencias depresivas, r1sgo1 
obsesivos y esqulzoides, 1 inc1p1cldad consiguiente para la • 
expresion abierta de las 1•oclon1s. (Shlpman, lt70; Pltchot,-
1972¡ Coromlnas, Marcos y Vlldes, 1978). (8). 

La. mas reciente pub11caclOn del Diagnostic and St1-­
ttstic1l Manual, Mental D1sorders de la Amerl~an Psych1atrlc­
Assoc1ation define el tlrmlno Trastorno por somatlzac16n en -
el ano 1983 co~o sigue: "Los rasgos esenciales de este grupo-

l8) H. Hoff y E. Ringel. Medicina Ps1tosOl!litlca, P&g. 40. 
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de trastornos son sfntomas ffs1cos que sugieren.una altera- -
c16n ffs1ca, en las que no existen hallazgos org!n1cos demos­
trables o mecanismos flslol6glcos conocidos y en los que hay. 
pruebas positivas o presunciones firmes de que los slntomas · 
se encuentran ligados a factores o conflictos ps1col6gicos, 

Entre otros estudios hechos aquf en M~xico podemos ·· 
mencionar los llevados a cabo por el Dr. Guevara en relaci6n­
al stndro.e de colon Irritable en el cual senah que el 10i • 
de los pacientes con padecimientos gastrointestinales presen­
tan trastornos funcionales digestivos (equiparable al colon . 
Irritable). 

El Dr. Labastlda, hac"!endo el mismo estudio, encontró 
una frecuencia de 20.4% y seftala que para una serte dt 100 pa 
cttntts que sufrfan de colon Irritable, el 961 dt ellos pre-~ 
sentaban tambttn alguna alteraclon emocional de 1mportancfa,. 
Otro 11tudto, practicado con ti propósito de establecer esta­
rtlacf6n entre los factores emocionales y colon trrttable, e! 
contro que 72% de los pac1tntes con este sfndro111t presentaron 
mantfestactones graves de dtprestón,·angustia, ansiedad, hls· 
terla y otros stnto•as neuróticos y ps1c6tlcos, tn tanto que­
s61o 181 de los controles sanos tuvieron alteraciones simila­
res. 

Otros grandes Investigadores en este terreno son el · 
Dr. H1n1tz, el cual aporto notables trabajos en 1978; el Dr.­
Ramfrez ·Mata en 1976 y el Or. Arrubarena en 1979. 

Por otra parte en nuestra Universidad Autónoma de Gu! 
dalajara se llevo a cabo muy recientemente una lnvestlgacl6n­
relactonada con enfermedad psicosom&tica. 

Se trata de un estudio comparativo que se hizo para · 
buscar rasgos pslcopato16glcos en pacientes con tnfermtdades­
cardlacas a dfferencf 1 de pacientes con otro tipo d.t enfer~e­
dades. (9). Para este utudlo se utfltz6 ei·1nvenhr1o Multt 
fhlco de la personalidad (MMPI), el cual arrojó los sigu1en7 
tes datos: Los pacientes cardiacos son personas con una alte· 
racl6n de su personalidad que se puede manifestar de diferen­
tes maneras¡ siendo la principal los sfntomas pslcosomAticos, 
que es una manera que utilizan como escape a sus prop1os pro­
blemas, son desconfiados, Inseguros, con baja tolerancia a la 
frustrac16n, tienen dificultades en sus relaciones 1nterperso 
nales, lncomprensivos del mundo que los rodea, por lo que no':" 
pueden tener relaciones interpersonales adecuadas. Sus sfnt~ 

(9) Ver6nica E. Echegollen 8,-Gyzka 1. Dfaz T.- Na11a t. Ufaz T. 
Tesis: "DetecciOn de Rasgos Psicopatol6g1cos en Pacientes de Card1o-
log!a, 1980". · 
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mas pslcosom&tlcos son como un ajuste a un mundo Interno -
de tensiones. Se encontró que muchos de los pacientes pr! 
sentan problemas sexuales, debido a que por su enfermedad­
se le reduce la actividad sexual y problemas familiares -­
por la angustia y depreslOn que traen consigo los proble-­
mas cardfolOglcos. 



C A P 1 T U L O 1 1 

MEDICINA PS!COSOMATICA 

!"'' 



13 

MEDICINA PSICOSOHATICA. 

Antiguamente se consideraba la interrelaci6n que ha-­
bla entre el soma y la psiqué, as! algunos pueblos como el 
griego, egipcio, caldeo e hindO, velan al hombre como una­
unidad cuerpo alma creyendo as! mismo en los efectos recl­
procos que habla entre psique y soma. Pero ha sido en es­
tos dltimos aftos en que ha cobrado un car&cter mas cientl­
fico, pues e•pezaron a reconocer que las enfermedades te-­
nlan m01tiples factores etio16gicos, siendo de gran impor­
tancia el aspecto psico16gico y sociocultural, esta nueva­
orientaci6n condujo a que la medicina lograra un enfoque -
•Is Integral: a una concepcf6n del hombre como entidad to­
tal. Grlnker hace hincapit en que •cada 6rg1no interno y­
cada sistema se encuentra lntimamente integrado al resto-­
de los 6rganos y los sistemas del cuerpo¡ que todos 101 6r 
ganos y los sistemas del cuerpo son el medio ••blente de ~ 
c1da 6rgano y sistema por separ1do, y que c1d1 uno de Is-­
tos ayuda a componer el ambiente de cada uno de los otros­
Org1nos y sistemas Internos. El organismo como un todo, -
comparte un ambiente total con otros seres humanos 1 lnter 
1ct01 con ellos en condiciones de e1tres (10), -

Dicho enfoque contribuyo a la orlentacl6n médica que-
11 denomina medicina Psicosom!tica, que pretende hacer re­
saltar la importancia de los factores pslqulcos en el ori­
gen de las enfermedades as! como en su tratamiento. 

No fu6 sino hasta este siglo XX en que surgi6 con - -
fuerza la orlentacl6n pslcosom&tlca como una actitud cien­
tlflca, siendo en el afto de 1939 en que se fundaron las -­
primeras Sociedades de Medicina Pslcosom&tlca, para tsto -
ful necesario que se llevaran a cabo Investigaciones tanto 
en la rama de la medicina como de la pslcolog!a, estable-­
ciendo de Asta manera: que el organismo funciona co•o un -
todo y.que existe unidad mente-cuerpo¡ que 111 emociones -
pueden ser Inconscientes y ejercer un profundo efecto psl­
colOglco sobre el cuerpo¡ y que las emociones pueden ser -
estudiadas y medidas cient,flcamente. 

As! la principal premisa en que se basa la Medicina -
PsicosomAtlca es "que las emociones pueden influir decisi­
vamente en las funciones org4nlcas (11)". 

(10) fforman Cameron, Desarrollo y Psicopatologla de la Personalidad, -
PAg. 685. 

(11) Luban-Plozza, el Enfermo pslcosom!tlco y el médico prlctico. Pág. 
30. 
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Todos los ho•br11 son semejantes en cuanto a que son-
1usc1ptibl1s de experimentar las •1s1111s e•oc1ones, pero v1-
rfan en cuanto a la naturaleza de los eventos que susc1tan­
en tllos la m15ma re5puesta e111oclonal, asf como en cuanto -
la clase, intensidad y duraci6n de 1us emociones en respue1 
ta 1 un 111fn1•o estfmulo y en cuanto a 11 capacidad de expr! 
1i6n, 1upr1116n o rtpres10n dt sus ••oclones; es 1 travts -
de ellas que las 1ltuacion1s externas, las personas y la1 -
td11s son suscept1b111 de 1j1rc1r una influ1ncia para que -
se produzca una 1lt1racl6n 1n 6rg1nos o tejidos. Esta alt! 
racl6n aparte d1 t111r co•o factor 1tlol691co determ1n1nte-
11 aspecto p1tco16glco tallbi•n puede 11t1r co111b1n14a con -· 
191nt1s fts1co1, quf•tco1 o bto16gtcos. 

La p1ico1•n11t1 dt 11 1lt1r1ct6n de los 6rq1no1 11 da 
por proc11os que se 1nictan en 11 •••alto nivel de 1nt•,r! 
clOn cerebral y se tras1111t1n a 101 6rgano1 a travt1 de v 11 
n1rvto1as y p1rtflrtc11 por m1dl1cl6n del slst••• nervlo10-
1ut6nomo. 

Hay algunas corr1l1clon1s popul1r11 que eJe•pllf~c1n­
co110 111 ••oclon11 tnf1uyen en 11 cuerpo, t1l11 son les 1x­
pr11lon11: "Le t1n10 1tr1v111do", •11 •• frunce 11 11ta .... 
go•, •no lo puedo tragar", "u 1111 frunce 11 coru6n", T1111-
blln se conocen ci1rt1s reacciones pslcoso111•tic1s que lplr! 
cenen una situ1cl6n 1sp1ci•l•1nte excitante o diffc11, por 
tJ••plo: las palpit1clon11 que provoca 11 vista del ser ••! 
do, 11 ••reo tras un 1cctd1nte dt trlfico dtl qui se ha SI• 
lldo Ileso, 11 1nor1xl1 debido a 11 trlst111¡ Por lo 91n1-­
r1l lstos sfnto111as d1s1p1r1c1n 11 cesar los estf•ulos pravo 
c1dor1s de 11 ••oclOn. Al respecto Alex1nd1r y Selenlsck ~ 
(UH) seftalan que "los hn6Hnos pslcosolllltlco1 son proc1-
so1 en los que los pri•eros 1sl1bon1s de un• cadena de 1con. 
t1cl•1entos u perciben 1ubJ1UvaHnt1 co1110 Hoclon11, en -
tanto que los 11l1bon11 sltui1nt1i 11 ob11rv1n obJet1v•••n• 
te ca.o· c1111bios en 111 ·1unc"lon11 del or91nh1110• (12). ··· 

Citaremos algunas definiciones que a nuestro píríctr• · 
hacen la sfntesls •Is precisa dt lo que a Medicina Ps1coso-
111At1ca se refiere: 

El prl111er volu•en del "Journal of Psychoso••t1c Medi­
cine• de enero de 1939, define la atdtc1na psicosoaltlca co 
mo aquella actividad que estudia en su tnteracct6n los ·as-; 
pectos pslco10g1cos y flslo16gtcos de todas las funciones -

(12) Melvln Zax, Emory L. Cowen, Pslcopatologfa, Plg. 207. 
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corporales normales y anor•ales, de forma que integra la te­
rapia som4tica y la psicoterapia (~lexander, 193g) (13), 

Mitscherllch opina que la medicina pslcosom4tlca es una 
doctrina relativa a" como el acontecer psfqulco Influye so-­
bre los procesos corporales, convlrtl6ndo1os en pato14gl­
cos•. (14). 

En sentido amplio "el ttr•lno pslcosomltlco designa una 
actitud y.un mttodo que permiten abordar los proble•as del -
hombre enfermo r1flrl6ndos1 a sus aspectos blol4glcos y psl­
col4glcos que son co•pl•••ntarlos y s41o se disocian median­
te anllhh"" En un sentido •h limitado "la medicina pslc~ 
so•Atlca 11 un sector de la patologla general que agrupa - -
afecciones so•ltlc11 derivadas an cterto •odo d1 factor11 -­
••oclona11s pr1tlrlto1 o,pr1s1nt1s•. \15), 

"Deno•fnase Medicina Psicoso•ltlca o Antropologla Mldi­
ca a una tendencia dentro de la Medicina contemporlnea a con 
slder1r al hombre en 1u totalidad. Para que la medicina r•! 
llce plenamente su •lsl6n, la de curar al hombre, hay que -­
considerarlo co•o hu•ano y no tan solo co•o un complejo de -
reacciones fl1lcoquf•lca1, hay que verlo tamblfn en su ver-­
tiente p1fquica y moral" \16). 

SegGn F1nlch11 es •un estedo en 11 cuel ba d1seoar1cldo 
el contenido mental del afecto •llntras QUI 11 mantienen los 
conco•1tantu fhl coi de aqul1. ( 17). 

El DSM 111 11 define co•o •un grupo de trastornos con -
sfnto•as ffalco1 que sugieren una a1teraci4n ffslce en 101 -
que no exl1t1n ha111zgo1 orglnlcos de•ostrables o mecan11mo1 
fl11o14glco1 conocido• y en 101 que hay pru1ba1 posltlv11 O• 
presunciones flrm11 de que los sfntó••• 11 encuentran llg1-­
do1 a factores o conflictos p1lcol6glcos•. (11). 

Tenemos qua todas las definiciones 1nt1rlor1s conc~er·· 
da1 en· qye 1~ f1ct1re1 e•ocl1n1\11 Influyen pred••ln1nt9':'1 ·. 
ti 111 le. ttióTogh d- 11 anftr111d1d p1lcoaomltlc1. -

El proceso de desarrollo· de un de1orden p1lco101ltlco -
es lnconscl11te, puts el paciente no sebe que u lo qu1 le -
esta ocurriendo y aunque ion tra1tornos •aladaptatlvo1 r111t 
zan·cllrt11 funciones co10 el de obtener una 1nf1rm1d1d ffs! 

·~ 

(13) Benjamfn B. Wo1111n, las11 Drglnlcas de 11 conducta, plg, 214. 
(14) H. Hoff y Rlngel, Prob1. Grales. de la Medicina Pslcos•ttca, Plg. 

34. 

lis¡ Antolne Porot, Diccionario de PslqUlatrfa, TOlllO 11, pi,. 981. 
Ui Dr. Mariano Diez. B. Mltodo Transaccional 81utU,1co,Ptg. 41, 
17 Benjamln B. Wolman, Bases Orglnlcas de 11 colldUcta, plg. 213 

llll DSM 111, Plg. Z53. · 
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ca real o aparente en lugar de una situaci6n intolerante y. 
en vez de volver1e neur6tica o ps1c6tica la persona enfer•a 
ffsicamente, pues en la mayorfa de las culturas es m&s ace~ 
tables una enfermedad ffsica, mientras que se consider1 a . 
la enfermedad neur6tica como una debilidad inaceptable y a­
la psicosis co•o un1 locura. T1mbiln le dan al p1ciente •· 
los privilegios otorgados a una persona enferma, sin el pe­
ligro de que se interfirier1 con su libertad o se le reb1je 
sa estima de sf misma, obtiene asf una ganancia secund1rl1-
como la rel1ci&n de una n1cesarl1 dependencie inconsciente­
con un1 figura pat~rna. Puede existir tambiln 11 lntensifi 
caci6n de una enfermedad ff sica a caus1 de un d116rd1n psi~ 
co1omltico, 11 paciente puede utilizar su 1nferm1dad ffslca 
como ••dio pira obtener 11 interls, el af1cto y el cuidado­
que ha estado n1cesit1ndo de siempre pero que no pudo obte­
ner mientras estuvo sano. 

Cu1ndo la persona se ve sometida a un estrls y no • . 
existe un1 expr1si6n o accl6n para desc1rg1r su energf1 pro 
ducfrS 1lt1raciones flsio16gicas, cuando Asto sucede repetT 
d11 v1c1s, los cambios viscerales sobrepasan los lf1ltes -~ 
normales y el sistema orglnico permanece cr6nlcamente lner­
vado, 11 decir 1xcltado, 1stablecllndose asf un d116rd1n ·• 
p11co101&tlco. Dentro de estos debemos distinguir las 1n-­
f1rmedades ps1coso1lticas propiamente dichas y las reaccio­
nes psicosomAtlcas, lstas Olt1mas se comprenden como reac-· 
ciones somltlcas agudas a dificultades actuales de 6rden ·• 
psfqulco, mientras que la enfermedad pslcosomlt1caes cn1n1ca. 

A las perturbaciones pslcosomlticas suele dlvldfrse-­
les en dos grandes grupos: trastornos psicosomltlcos funcio­
nales y las enfer•edades psicosomlt1cas. 

Los trastornos psicosomltlcos funcionales o taMb11n · 
llamados "neurosis de 6rganos•, son tr11torno1 funcionales . 
de distintos 6rg1nos, 1s decir no presentan 11slOn ni altera 
ci6n orglnlca, s61o son dolencias orglnlcas provoc1d11 por= 
un 1str1ss eMoclonal. El estomago o el Intestino por eje•·· 
plo, estln sanos, sin presentar les16n n1 alteracl6n org&nl· 
ca, pero hay hlperacidez glstrica o atonfa Intestinal; y ade 
mas aparecen en forma intermitente. -

Las enfermedades psicosomlt1cas en un sentido Mis es­
tricto, son aquellas en las que hay alteracl6n o leslOn de . 
los tejidos ocasionada por factores emocionales; aquf vamos­ª encontrar un conflicto cr6nico neur6t1co en la esfera psf-
qu1ca. · 

Algunos autores suelen incluir dentro de las perturba 
clones psicosom&ticas a los trastornos ps1c6genos y a los -~ 
trastornos somatos!qu1cos, los primeros son fen6menos psfqu1 
cos primarios como son sfntomas de convers16n, reacciones h! 
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pocondrlacas, reacciones a estados pslcopatol6glcos. Y Tos 
trastornos somatoslqulcos son reacciones psfqulcas a enfer­
medades som4tfcas. 

Exf ste una gran controversia respecto a sf Tas enferme 
dades psfcosomltlcas se les debe considerar como una form•= 
de neurosis¡ lo que sf resulta obvio por la observaclOn de­
la historia cllnica del paciente pslcosomltlco, es que sf -
ven rasgos o comportamientos neur6tlcos que vienen desde la 
lnfanc,fa. 

Se ha visto que en 11 patogenfa de las enfermedades 
pslcosomlticas se dan ciertas caracterf stlcas co1110 un con-­
fl lcto neurdtlco Infantil, que da origen a los primeros sin 
to••s n1ur6tlco1 durante 11 Infancia, los cuales po111n ya= 
un matiz somltlco, ya en el adulto a causa de un factor di· 
senc1den1nte surge la enf1r1ed1d pslcosomltlca que se man-­
tiene constantemente en actividad por las emociones neurotl 
cas surgidas de lo Inconsciente, las cuales Influyen sobre= 
el 6rgano enfermo a travls del sistema vegetativo, as! la-­
enfermedad muestra una tendencia a convertirse en cr6n1ca. 

La escuela Americana rechaza la idea que se Incluya a-
11 medicina pslcosom6tfca dentro de las neurosis, y en euro 
pase Inclinan a considerar dentro de la medicina pslcosoml 
tlca a los mecanismos neur6ticos de conversl6n. -

La especial lmportancl1 de Ta edad Infantil en medici­
na pslcosomltlca se basa en el hecho de que durante los pr! 
meros meses y 1fto1 de 11 vfda existe un enlace extr1ordln1-
rl1111ente Intimo entre los procesos psfqufcos y los somftf·· 
cos. A este respecto citaremos las siguientes palabras:d1-
Spltz: 'Durante lor prf1eros •eses de 11 vida no estln dife 
renclados aün entre sf el sistema psfquico y el somltlco. = 
Aquallo que·se d1sfgn1 como psique hacia dfcha lpoca, se h! 
llJ1 tan co•pltt11ute ••u-lada con la persona ffslca que •• 
por mi parte, preferirla designarla mls bien con el Urmlno. 
de 10111atop1lque• .• (19). Se considera que Tu enfermii11d11~ 
psfcosomlticas tt111n su origen en la te•pr1n1 lnf1ncla ..... 
se han observado sus prl•eras manifestaciones en esta etapa 
del desarrollo. 

Ha sido descrita una prf•era reacci6n pslcosomatlca -· 
que aparece lnmed11tamente dtspues del nacimiento por Marga 
ret Rlbble (1937 J y la designo co1110 "coma del recl•n nacl-:' 
do", relaclonlndolo dlrecta•ente con una actitud hostil y -

119) Sp1tz R. The Psychogenic dlseases en "the psychoanalytlc stud,y of­
the chfld", Vol. VI, London 1gs1. 
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de rechazo por parte de la Madre. En esta enfermedad, los -
nlnos caen en una actitud estuporosa, luego en sueno comato­
so, con respiraclOn tipo Cheyne-Stokes¡ si se les logra sa-­
carles del coma es imprescindible estimularles la boca para­
que puedan mamar. TamblEn el llamado "C61 lco de los tres '"! 
ns• en el que el nlno comienza. sQbitamente a gritar a causa 
de dolores t1po cOlico, se trata de una reacci6n psicoso111lt.! 
c1¡ Spitz, L1v1n1 y Bell han podido demostrar que en fsta e~ 
fer•ed1d 11 1n1u1ntra 1le111pre una m1dre neur6ttca•ent1 inse­
gura y angustiable, qu1 tr11•1te sus alterac1on1s al nlfto¡ -
la Inseguridad que sufre 11 provoca un fuerte estado de ten-
110n qui 1e manifiesta por gritos intensos, pero al reacclo­
n1r la madre ante 1st1 actitud del nino con 1n1led1d cree -­
que el nlno grita y llora porque tiene hambre, le hace degl~ 
tlr mh all111ento, aumenta asl 11 estado de tensl6n y desenc! 
dena •4s cOlicos (20). 

En cuando a las colitis infantiles Sperling nos dice 7 
que son casi siempre las madres n1ur6ticam1nte pedantes, - -
pr1ocupad11 1 insegur1s con respecto a las funciones anales, 
111 que provocan mediante unos exager1dos hlbltos de entren! 
miento para 11 aseo, reacciones som4tlcas 1111oclanal1s en el­
intlstlno del nlno, preparando asl el terr1"° para un1 coli­
tis a trav6s de los trastornos funcionales que asf se produ­
cen. (21). 

Oescribiremos un modelo psicosom4tico de la formaciOn­
d1 la 1nf1rm1dad: 

1.- Conflicto neur0t1co en la mis temprana Infancia -­
(fase oral y anal). 

2.- ExpresiOn de las emociones a travls del lenguaje -
de los Organos originando el ".primer patrOn react.! 
vo pslcosomatlco•. 

3.- Constltuclon predl1pon1nte (Inferioridad d1 Grga-­
nos) • "Salida al encuentro• por parte de 101 Grg! 
nos. 

4.- Desarrollo de un g~nero o estilo de v1da predomi-­
nantemente deter•lnado, el cual hace que un cierto 
Organo sea, de modo constante, centro de sobrecar­
ga cr6nlca. 

(20) H. Hoff y E. Kingel, Problemas generales de la Medicina PsicosOllllti­
ca, P4g. 63. 

(21) !dem. Pág. 65 
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5.- Sf tuacfOn traumatfca desencadenante • resurg1mfen· 
to del patrOn reactivo psfcosomltfco formado duran 
te la temprana fnfancfa • aparfcfOn de la enferme~ 
dad psfcosomltfca. 

A contfnuacfOn se presentan 1lgunas tablas que ejemplf 
ffcan algunos trastornos funcfon1les y enfermedades psfcoso 
mltfcas tanto de personas adultas (tabla 1 y 11), como de~ 
Infantes (tabla 111). 
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T A B L A 

TRASTORNOS FUNCIONALES 

Tracto Aparato Ap1rlto Sistet!ll S1St-
Gastrointestinal Circulatorio Respfr1torfo Urogenft1l Nervioso 

Es pasmo L la Taqufc1rdf1 Al ter1cfones Al ter1cfo- Nturosh 
deglucf6n. funcfonal psfc6genu nes ps1c6- veg1t1t.! 

de la fre-- genas de - va. 
Aerofag11. Ciertas for cuenc fa y de 1 a d1ur1--

mas de - -- la profundf- s f s (polfu J1qu1e1. 
V6mftos funcfJ!. arrf tmfa. dad respf ra- ria, olfgu 
na les. tortas. ria, poli:" Polf41p-

Sfncopes va- qufsurfa). Sfl lllU· 
Ectrenfmfento so·;ag&les. Tetania por r6tfca. 
cronfco psfc6- hfperventfla Alteracfo-
geno, Pseudoangfna c16n. - nes de la-

de pecho. menstru1--
Ofarre1 "nervf~ 1Nnco11p11- cf6n (11111• 
11". .,,, norre1, --

dfsmeno- -
Coledf scf nesfu rre1, oscf 

llcfones :-
Dfscfn111u del ciclo). 

Proct1lgf1 fug1z VagfnfMO. 

Jrnpotencfa 
P1fc6g1111 

(22) • H. Hoff y E. Rfngel, Probl-s generales de la me~fcfn1 pslcos~ 
mAtfca, P4g. 54. 
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TABLA 11 

1 

ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS 

Tl'ICtO Apu1to Apar1to 51•t-
1111trotnt11t1n1l Clrcul1torlo Respiratorio Urogt11I ti 1 

ll11trlt1s Hlp1rtens1~n R1n1tfs VISO• Antxlth 
lcus glstrlco Hfpotonh 1111trfz. Flujo Vag1n11 
lcu1 duodtn11 Ese! trosl s - Bronquitis es Prostltlth. 
lcu1 Plptico coronarla pastfca. -
olttfs lllUCOSI (enfermedad As1111 Bronq11ial 

l:01tt11 esptstlc1 de 101 Je--
Colttfs ulcerou fes de 111--
Hmorrol des 1 pre11). 

ht- Piel Ap1r1to Ojos ndocrlno Locomotor 

~lpertlrold1smo Psorl111s Reu1111t 1 smo Gl IUCOllll PI 1 COSO 
•norexla Nervio Urtlc1rfa Luni>ago mltlco. -
11. - Neurodenn.i- Espondl 1 artro- Bltfultfs. 
Xitsldld. tlt1S. sfs. 
~<lnlltos del em- Ecz-
blrlZO, 
~Diabetes Mel 11 
!tus? -

1 1 

(23) H. Hoff y E. Ringel, Probletnas generales de la medicina Ps1coso­
rnltlca P~g. 55. 
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TABLA ill 

TRASTORNOS FUNCIONALES INFANTILES 

lngestl6n prec1p1tada de Retenc16n de heces. 
1llmento. 

EKcesho nG1111ro de d1-
Vonc1dad neur6tfca, pos1c1ones. 

Dif1cult1d en 11 lnge1tl6n 
de a 11 men tos, 

Enures Is. 

*N1nos 
da* 

que escupen 1 a 
Aerofag1 a, 

com,! 

ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS INFANTILES 

~oma del reclen nacido. Neurodermftis 

i.;Ollco de los tres meses. Asma bronquial 

liutrttls. Anorexia nerviosa 

lncus ghtrlco y duodenal Hospfta11smo. 

i.;o11t1s ulcerosa. 

(24) H. Hoff y E. Rtngel, problemas generales de la medicina PstcosomA­
tlca, Pag. 70 
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CUADRO CLINICO DE: 

a) TRASTORNOS PSICOFISIOLOGICOS, 
b) SINOROME DE GOLON IRRITABLE. 

a) CUADRO CLINICO DE LOS TRASTORNOS PSICOFISIOLOGICOS: 

En las trastornos pstcoflslalOglcas las emociones, par 
tlcularmente la hostilidad, 11 angustia, el Miedo y la tris 
tiza d11emp1nan un papel muy Importante en su et1olagfa. -

El t4rmlno emoc16n se utiliza COMO equivalente de ener 
gla mental y se precisa que una emacl6n 11 una respuesta .7 
del arganl1Mo total 1 una sltuaclOn externa a Interna. ~n­
tada emocton se reconoce: un afecta,,es decir, un estada •• 
privada a subjetiva experimentada consclent1Mente; un can-­
junto compleja de procesas btaqufmtcas y neuroend6crlnas; · 
que representan el aspecto f1sla10gtco; y 11 exterioriza- · 
clon de 11e estada subjetiva y ftslo16glco Mediante pautas-
1xpr1stvas coma cambios faciales, cantracc10n de la muscula 
tura, rubor, llanta y otros. (22). -

Las emociones alteran el estado homeostlttca del lndl· 
vtduo que se manifiesta por una ser1e de reacciones f1slo16 
glcas por ejempla: aumento en la pres16n arterial, taqulcar 
dla, sudoracl6n, dolar, etc., y s1 6stas son frecuentes o 7 
na u descargan el deuqu111br1a cont1na1, llegando a alte 
rar algunos organas y en caso extrema puede haber dano tlsÜ 
lar. Los trastornos ps1cafls1o16glcas se llevan a cabo por 
medlac10n del sistema nervioso aut6namo o vegetativo. 

A este tipo de trastornos se les denaMina en el OSM .. 
111 "TRASTORNOS POR SOMATIZACION'(~lave ~00.81), y se c1r1c 
terlzan porque las pacientes presentan un historial clfnl7 
co~en 11 que sobresalen quejas samat1c1s recurrentes y mOl­
tlples siendo estas de muchos anos de duracl6n, han buscada 
continua ayuda me81~a pero s• encuentran con que aparente-­
mente no son debidas a ninguna alterac10n ffslca. tste 
trastorno empieza antes de los 30 anos y tiene un curso cr~ 
nlco pero fluctuante (23). 

(22) Ram6n de la Fuente llln1z, Pslcologfa Médica, Plg. 276. 
(23) OSM 111, Plg. 253. . 
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Las quejas se presentan frecuentemente de forma dram!­
tlca, vaga o exagerada, o b1en son parte de una historia mé­
dica compleja donde predom1nan los sfntomas ffsicos y adem!s 
el paciente rara vez se queja de su estado emocional. Por -
lo general rec1ben atenc16n médica de varios profesionales -
en ocasiones s1mult4neamente. Es muy frecuente que esté aso 
ciado el padec1mlento con el estado de !nlmo ansioso y deprT 
mido. Segun Von Uexkull existen ciertos sfntomas concom1tañ 
tes de los Sfndromes funcionales como son: agitacl6n lnte- 7 
rlor, menor concentracl6n, r!pldo agotamiento, humor depresl 
vo, estados de ansiedad, trastornos del sueno (24). -

Los slntom1s generalmente empiezan en la dtc1da de los 
10 a 20 anos y rara vez posteriormente. Las 1lt1r1ciones •• 
menstruales pueden ser uno de los slntomas mis precoces en -
las mujeres, y en los preadolescentes y adolescentes pueden­
presentarse slntom1s depresivos, cefaleas, dolores 1bdomin1-
les o una multitud de otros slntomas flsicos. 

~n los trastornos psicofisio16glcos la alterac16n es -
cr0n1ca y fluctuante, casi nunca transcurre m!s de un ano·· 
sin algOn tipo de atencl6n medica, en estos pac1entes es fr1 
cuente que se les Intervenga quirúrglcamente con gran facllI 
dad debido a las visitas constantes al medico y que padezcan , 
trastornos por el a~uso de sustanctas¡ pueden experimentar • 
largos p~rlodos de lncapacitacl6n y amenazas e Intentos sui­
cidas. La vida de estas personas es por lo general c10tica-
Y complicada as1 cerno su historia mtdlca. St presenta con -
mis frecuencia este tipo de trastornos en les mujeres que en 
los hombres. 

Los sistemas u 6rganos comunmente afectados son el gas 
tro.fntestinal, respiratorio, cardlovucular, genitourinario'; 
endocrino, piel, reproductor y sexual. 

El DSM 111 expone los siguientes criterios p1r1 11 
diagnostico del trastorno por somatiz1cl6n: 

A.· H!storft de slntoHs flslcos de v1rl•s•.1llos de dur! 
cl6n, que empieza antes de los 30 anos. 

B.: Quej1 al Minos de 14 slntoMas en las mujeres y 12 -
en los ho•bres sobre los 37 sfntomas enunciados a -
cont1nuaci~n. 

Enfermizo: el p1c1ente cons1d1r1 que ha estado enfermo­
durante una buena parte de su vida. 

(24) Luban-Plozza, Locarno y 11. Pold1nger, l1 enfenno Pslcosom(tico y el • 
Médico Prlctico, Plg. 37 
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Sfntomas de conversl6n o psaudoneurolOglcos: dificul­
tad para tragar, pérdida de la voz, sordera, vls16n doble, 
vlsl6n borrosa, ceguera, deb1lidad o plrd1da de conciencia 
p~rdlda de memoria, crisis o convulsiones, dificultad para 
andar, par41is1s o debilidad muscular, retenc16n o dificul 
tad para la miccl6n. -

Sfntomas gastro1ntest1nales: dolores abdominales, - -
nluseas, crisis de v6mito, distensi6n, 1ntolerancia respec 
to a una gran variedad de alimentos, diarrea. -

Sfntomas relativos al sistema reproductor femenino: -
menstruaci6n dolorosa, irregularidades ••nstruales, he•o-­
rragi1s excesivas, v6mitos graves durante el embarazo que­
obl igan a la hospitalizaci6n durante este periodo, Adtmls 
la persone considera que sus slntom1s son mis frecuentes -
o mis graves que en la mayorla de las mujeres. 

Slntomas psicosexuales: indiferencia sexual, falta de 
placer durante la relaci6n sexual o dolor durante ella. 

Dolor: dolor da espalda, de las articulaciones, de 
las extre•idades, del area genital (distinto de durante el 
coito), dolor durante la •lcci6n, otros dolores (distintos 
de las j1quecas), 

Slntomas card1opulmon1res: respiraci6n superficial, -
palpitaciones, dolores precordiales, mareos. 

Para que el mldico pueda obtener un diegn6stlco mas -
preciso sobre la enfermedad psicosomltica puede rea11zer -
un estudio Integral· consistiendo en una anamnesls blogrlfi 
ca, entrevista a familiares del paciente, invest1gac16n -~ 
psicod1agn6stica y psiqui1trlc1 (incluyendo test psico16g! 
cos), estudio flsiolOgico y de las circunstancias socia- -
les. · 

As! mismo cuando existe una patogenia ps1cosomlt1ca -
ademls de presentarse reacciones y alteraciones orglnicas­
se observarlo acontecimientos ps1cod1nlmicos y psicopato16 
gicos, y tstas reacciones por lo general ya se presenta-~ 
ban en la infancia. 

Diagn6st1co diferencial: se deben descartar los tras­
tornos ffsicos que se presentan con sfntomas som4ticos, va 
gas, mOltiples y confusos por ejemplo: hipertiroidismo, li 
porfiria, la esclerosis múltiple y el lupus eritematoso -­
slstAmico. El comienzo de múltiples slntomas ffsicos en -
la Oltima época de la vida es casi siempre debido a una en 
fermedad ffsica. -
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La esquizofrenia con Ideas de11rantes som4t1cas mdlt1 
ples debe ser diferenciada de las quejas no delirantes de= 
los 1nd1v1duos que presentan trastornos por somat1zac16n. 

El trastorno d1stim1co y el trastorno por ansiedad 9! 
nera11zada no deben d1agnost1carse en los 1nd1v1duos que -
tienen trastornos por somat1zac16n puesto que sfntomas de­
presivos y ansiosos ligeros son muy frecuentes en este t1-
po de alterac16n. Por otro lado, una depres16n mayor su-­
perpuesta debe d1agnost1carse s1 existe un sfndrome afect1 
vo persistente y completo que pueda d1st1ngu1rse claramen= 
te entre los trastornos que presenta el 1ndiv1duo. 

En el trastorno por crisis de angustia existen tam- -
b1~n sfntomas card1opulmonares, pero lstos se pre1entan 1! 
lo en el contexto de angust1a. Sin embargo, la1 cr1s1s de 
angustia pueden coexistir con un trastorno por somatlza- -
c16n en cuyo caso deben efectuarse ambos dlagn6stlcos. 

En el trastorno por convers16n aparece uno o mas s'n­
tomas de conversl6n en ausencia del cuadro clfn1co comple­
to del trastorno por somat1zacl6n. La principal d1f1r1n-­
c1a entre la histeria de convers16n y los trastornos por • 
somat1zac16n consiste en que en la primera no supone nlng~ 
na alteracl6n orgln1ca y se da por mediaci6n del Sistema -
nervioso Yoluntarlo a diferencia de la enfermedad pslcoso­
mltica en que el Intermediario entre la psique y el soma -
es el Sisttma Nervioso Aut6nomo, teniendo lugar primero b! 
jo 1u Influencia una alteracl6n func1ona1 del 6rgano y Pº! 
teriormente una leslCln orglnlca. Por lo tanto lu 1t1io·­
ne1 en 1a1 enfermedades ps1cosomltlcas son lrrev1r1lbl11. 

Cabe agregar que un s1ntoma hlst6rlco puede hacerse -
alteraclCln orglnlca, a1! por ejemplo, una parlllsis de con 
vers16n puede originar por atrofia debido a la 1n1ct1v1d1a 
una.1es1Cln, pero é1to ya siria m1nlf11tacl6n secundarla de 
la parl11s1s de conv1rslCln. 
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b) CUADRO CLINICO DEL SINDROME COLON IRRITABLE: 

Se define el s!ndrome de colon Irritable como un pade 
ch11ento funcional, sin defecto estructural alguno, el - :­
cual se presenta en forma cr6nica o recurrente y en el que 
se exagera o deforma la actividad normal del Intestino - -
grueso, lo que produce diarrea, estreftlmlento o dolor abd~ 
minal (25). ~n la mayor!a de los casos este trastorno fl­
slo16glco ap1rece como una respuesta a ciertos estados eM~ 
clonales como angustia, depresl6n, resentimiento, etc. 

Se utilizan como sln6nlmos menos 1ceptables de esta -
enfer•edad los siguientes: colon esplstlco, colitis espls­
tfca, colitis mucosa, coloneurosls, trastorno funcional -­
del colon, dlslnergla co16nfca y colitis nerviosa. 

Estl considerada como 11 alteracfon g1strolnt1stlnal­
•ls coman en pafses desarrollados y que explica del JOS a­
SOS de todos los trastornos digestivos que se ven en 11 -­
clfnfca o en la prlctlca privada. Est1 alter1cl6n es me-­
nos frecuente en el negro puro en su 1mbl1nte natural y •­
mis prevalente en judfos y las rizas del sur europeo, que­
hin sido expuestas 1 los efectos de 11 ctvlllzac16n duran­
te muchos siglos¡ se puede presentar a cualquier edad, - -
1unque es mis frecuente en la adolescencia tard!a o en la­
juventud temprana¡ hay una mayor Incidencia en las mujeres 
siendo 11 relaclOn con el hombre de 2 1 1 6 de 3 a l. !26) 
En la prlcttca mldica se ha encontrado que fste s!ndrome -
es respons1ble, mis que cualquier otra cosa de que se •R-­
tlrpen aplnd1ces sanos. 

F1siopatolog!a: ~n estos pacientes.existe una ex1lta­
ci6n de la Irritabilidad del mec1nismo neuromuscular del -
Intestino que se traduce en hlpertonfa con espasmos lnter­
Mltentes o hiperperist1ltlsmo o 1mbos. En sujetos norm1-­
les en reposo apenas es posible descubrir ligera actividad 
del colon, pero en pacientes con colon Irritable, ~ich1 ªl 
tividad es casi continua y acompaftada de gran namero de 
ondas sumamente complejas. 

Sintomatolog!a: Los slntomas ctlsicos del síndrome de 
colon irritable son estrefttmlento, diarrea y dolor abdomi­
nal. 

El estreftimtento o const1pac16n es la el1mlnac16n po­
co frecuente de evacuaciones duras, en extremo pequeftas y. 
secas. Los pacientes que padecen de estreft1m1ento general 
mente defecan una o dos veces a la semana, A veces se pre 
senta aumento de moco en las heces. -

!25/ Mervtng H. Slelsenger, Tratado de Gastroenterologfa, Plg. 1156. 
26) Dr. Thomas P. Alfl\Y, Gastroenterologfa, P~g. 567. 



28 

La diarrea consiste en la emisión dlar1a de una o Mis 
evacuaciones sueltas y de pequefto velamen; pueden ser blan­
das o liquidas, con o sin moco, pero nunca llevan sangre. -
Una de las caracterlsticas de estos pacientes con colon - • 
irritable es que la diarrea cede durante la noche. 

El dolor abdominal se presenta en forma difusa y con­
una 1ntens1dad que va desde ligeros calambres hasta un do-­
lor agudo de tipo cólico; con una duraci6n que va desde al­
gunos minutos hasta varias horas. Casi siempre disminuye o 
desaparece el dolor al expulsar gas, defecar o despu!s de -
11 administración de un enema. 

En base 1 estos sfnto•as se describir&n tres cu1dros­
cl fn1cos caracter!sticos: 

1) Estreftimiento esp&stico: El s!ntoma principal en -
este cuadro ts el dolor abdominal en el cuadrante infer1or­
i1qui1rdo¡ suele haber estreft1m1ento con la caracterfst1c1-
de evacuaciones pequeftas; por lo general hay distensión, 

.el1m1naci6n de gases y dispepsia concomitantes. 

b) D1ar,..a Indolora. 

e) Diarrea alternada con constlpaci6n, con duractdn -
muy variable de cada fase. 

Tamblln pueden presentarse sfntom1s secund1rtos co•o­
son: palptt1cione1, acorta•lento de 11 resp1rac16n, Mol11-­
t1I precordial, fat191 con el ejerclcto leve, sudac16n, bo­
chorno, cefalea, hlpervent1lac16n, adinamia, anorexta, n1u-
11es, dolores musculares, insomnio, nerviosismo, vfrtlgo, -
parestesia, prurito anal y vulvar, dismenorrea, pollurl1, -
que Indica ;~ alteración 1mpl11 del sistema n1uroveget1tf·­
vo. 

Existen al9un1s variantes del sfndrome de colon trrf­
t1blt como el 11 estreft1•1ento de diez o doce df11 de dura­
ción o el dolor abdominal mu1 1nten10. El 1laM1do •sfndro­
mt del ingulo espUnlco" caractertudo por acu•ullcldn de -
gases en el intestino con dolor en la parte tnfer1or del t§. 
r1x o el hombro Izquierdo, 11 constd,ra una varfantt del -­
sfndrome de Colon Irritable. 

D11gnóst1co: Se sospecha de la presencia de colon - -
irritable cuando el paciente presel\.l1 diarrea o constipa- -
c16n crOnica acompaftado de dolor a cualquier edad, pero - -
pr1ncipalmente en gente J6ven, sujeta a tensi6n e~otfva, -­
adtmls es un d1agn6stlco de exclus16n, pues los ex,•enes de 
laboratorio, la endoscopfa y las r1diograff1s son normales¡ 
existiendo intolerancia a 11 lactosa. Tambt~n se practican 
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exa•enes de t1ro1des para descartar cualquier alteracl6n • 
de ésta. 

cas: 
Por exploraci6n flslca se detectan tres caracterfst1· 

l.· tl paciente no puede localizar con precisl6n el . 
dolor abdominal. 

2.· Se aprecia una sensibilidad anormal del colon¡ a. 
menudo se palpa el ciego con una masa dura, reple 
t1 de ges¡ el colon descendente se percibe por -~ 
p1lp1ct6n duro y lleno de heces o duro contrafdo, 
tubular y sensible. 

3,· Con frecuencta la senslb11idad anor•al del abdo·­
men desaparece al ejercer pr1sl6n persistente­
'" contraste con el aumento de dolor consecutivo­ª la pr1sl6n lninterru•pida en pacientes con 1n-­
f1rmedad1s orglnlcas del colon. 

Dlagn6stlco diferencial: La dlfarencla entre los sfn. 
to.u de c:onver1f6n hht6rlca y los trastornos pslcof1tio-
16gicos radica en que 11·n1st1ri1 de conversl6n es simb6li 
ca 1 implica la r1pr1sentaci6n espectacular de los confllc 
tos emocionales e1pecfflcos por medio de sfntomas sensorii 
les y de la musculatura voluntaria; asf una vez que ha si~ 
do des1rrollado el sfntoma, la angustia desaparece de la · 
concl1nci1 car1ct1rizlnde11 el est1do e•ocionel subsecuen­
te por una aparente calma, serenidad e Incluso fellcldad,-
6ste estado de placidez fue denominado p,or el cllnico fr1~ 
ces Cnarcot co•o 'La Belle ind1fference'. 

Por otra p1rte el mecanismo hlstfrlco no ejerce in· . 
fluencia sobre el masculo liso ni sobre la func16n de los-
6rganos Internos, solo cuando la musculatura 11 •lxta o es 
triada por el contrario los trastornos pslcoflslo16gicos ~ 
suelen desorganizar la f1slologfa del masculo liso y se ·• 
acompaftan a menudo de gran tensi6n emocional. 

tntre otros cuadros de confusl6n diagn6stlca de colon 
Irritable se encuentran la colitis ulcerosa, enfermedad de 
Crohn, carcinoma y enfermedad diverticular¡ las enfermeda· 
des por agentes microbianos: shlgelosis, salmonelosls, ami 
blasls, giardiasls, estrangiloldlasis, esqulstomiasis, de7 
flciencia intestinal de lactosa¡ otras causas de dolor ab­
dominal como oclusi6n Intestinal, enfermedad de vesfcula,­
hernla del hiato, angina de pecho, angina abdominal, porfi 
ria y crisis tab~tlcas y seudotabet1cas; estrenlmlento . = 
usual, lmpactaci6n fecal, megacolon, hipotiroidismo, hiper 
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paratiroidismo, esclerodermia y drogas o medicamentos pre1 
critos para estreff1miento; otras causas de diarrea como: • 
esteatorrea, resecci6n intestinal, enfermedad de Addison,­
enfermedad de Graves, sindrome carcino1de metastlsico, y -
efectos indeseables de la reserpina u otras drogas. 

Pron6st1co: El fndice de mortalidad es nula en los p1 
cientes con sindrome de colon irritable, pero dispone de ~ 
diverticulosis en anos posteriores. 
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Uno de los puntos m6s discutidos en lo que respecte a 
medicina pslcosomltlca se refiere 1 la etlologf1 de los p1 
declmlentos pslcosomltlcos, -

En d1ch1 1tlologf1 se dest1c1n los factores pslco16gl 
cos, flsto16glcos y ambientales que pretenden dar une ex-~ 
pllcac16n d1 las causas d1 los trastornos ps1coflslo16gl-­
cos, 

En base 1 lsto los estudiosos de la medicina pslcoso­
m6tlc1 han d1s1rroll1do teorlas que describen el proceso -
de for••c16n del p1d1clml1nto, de las cuales present1re•os 
las~•• sobre11ll1ntes. 

Teorf1 d1 11 Conv1rsl6n: 

Es considerad• como una extensión de la teorla pslco-
1n1l ftlc1 de la histeria segan 11 teorf1 del Instinto de· 
Freud, cada emoción represente una desc1r91 limitada de la 
carga de 1n1r9!1 lnstlntlv1,sl la descarga no es poslble,­
p1rt1 d1 este energl1 se reconvierte 1n la fantas!1 o en -
el pensamiento¡ si est4 substltuclOn no es suficiente o no 
resuelve 11 conflicto, 11 energla Instintiva serl reprlml· 
da desde la mente conscleñte· y perm1necerl en un estado de 
tensión o Intentar& hallar otros canales de descarga dls-­
tlntos y si esto tampoco es posible se produce un sfnto••­
de conversión hlstlrlca. 

Fueron Ferenczl (1926) y Garma 11950) los primeros -· 
te6rlcos que a partir del modelo de Freud han pretendido -
explicar el dlsfunc1onamlento vegetativo¡ recurrieron al -
simbolismo observado entre los trastornos neuróticos de -­
conversión, para dar a conocer s!ntomas pslcosomátlcos a • 
los que denominaron "organoneurosls". Para ellos estos •• 
s!ntomas o manifestaciones org6nlcas de los trastornos psi 
cosom~ticos al Igual que en los s!ntomas hlstArlcos se en7 
tend!an como la exterlor1zacl6n slmb611ca de un conjunto -
ps!qulco que la conciencia ha rechazado y reprimido¡ sin -
embargo Garma dl6 un paso más y postuló que"la regresión .. 
pod!a darse, no solo en la esfera de los fenómenos ps!qul­
cos sino también a nivel de los fenómenos fisiológicos. 
Por ejemplo, por medio de un mecanismo mental como puede • 
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ser la introyecci6n, Ja ansiedad sobre una madre agresiva­
internal izada a travAs de las fantasfas regresivas en la -
esfera psfquica, puede hallar su expresion simb6lica a n1-
vel de la funcional1dad gastro-intestinal". (27). 

A esta teorla de conversi6n simb61ica se le ha encon­
trado algunas objeciones como es el hecho de que el sfnto­
ma histArico aparece casi siempre en 6rganos en los que se 
ejerce un control consciente, en cambio los sfntomas psic~ 
som&ticos que aparecen en 6rganos viscerales no se hallan­
conectados con los procesos corticales superiores y no se­
prestan a la expresi6n de ideas simb6licas. 

Teorfa de la especificidad de la. Personalidad. 

Esta teorfa afirma que ciertas personalidades mues- -
tran una tendencia especifica hacia determinadas enfermed! 
des psicosom&ticas. 

A partir de exhaustivos estudios sobre enfermedades -
psicosom&ticas Flanders Ounbar (1910-1945), lleg6 a la con 
clusi6n de que existfa una correspondencia directa entre= 
los tipos de personalidad y sfntomas psicofisio16gico~ es­
pecfficos, llegando as! a establecer perfiles de personali 
dad en los cuales se describe el perfil psicológico de un= 
individuo y el tipo especifico de enfermedad a la cual es­
propenso. El perfil psico16gfco se refiere a modo de sen­
tir, pensar y actuar caracterlstico de una persona y fui -
determinado por el estudio biogr•fico y estructural toMan­
do en cuenta factores constitucionales y experienciales. -
En dfcho perfil de personalidad describe por ejemplo el ti­
po de personalidad de los pacientes con esclerosis corona­
ria, la personalidad del ulceroso, del asm&tico, etc. 

Ounbar crefa adem•s que "el exceso de energ!a psfqui­
ca que no podfa descargarse a su nivel necesitaba de una -
inhtbici6n constante y era precisamente esta hiperactivi-­
dad de las conducciones nerviosas y hormonales, conectadas 
con las pautas reflejas de agresiOn y huida ·11s que origi­
naban las enfermedades psicosom&ticas especificas' (28). 

Algo semejante 1 la Teorfa de Uunbar ha sido descrito 
por Friedman y Rosenman al describir la personalidad t1po- \ 
'A", la cual es una persona inqu1eta y agresiva que le gu1 
ta compet1r y que tiene una intensa sensaci6n de urgencia-

(27) B. llolman, Manual de Ps1colog1a General. P&g, 217 

(28) idem. P&g. 217. 
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en cuanto a tener cosas hechas puesto que el tiempo es v1v1 
do por ella como algo que se escapa. Y consideraron que -­
las personas t1po ·A• son propensas a la oclusi6n corona- -
ria y que poseen niveles elevados de triglicéridos y coles­
terol en plasma, también encontraron que presentaban una 
respuesta hiperinsulinémica a la sobrecarga de glucosa y en 
su or1na se hallaron niveles elevados de noradrenaltna. 

An!logamente Bahnson y ~ahnson sena16 un tipo de per­
sonalidad con propensi6n al clncer, la cual tiende a repr1-
mir y negar el stress emocional. 

Se le ha cons1derado a esta teorfa poco satisfactoria 
ya que se trata de un método descriptivo que intenta esta-­
blecer una correlaci6n estlttca; ademls se ha visto que no­
existe una total correspondencia entre tipos especfftcos de 
personalidad y trastornos psicoftsio16gicos especfficos. 
Por otra parte el concepto de personalidad es muy complejo­
Y puede ser abordado desde mQltiples vertientes. 

Teorla de la enfermedad Pstcosomltica como respuesta­ª un conflicto: 

Esta teorla t1ene como mlximo exponente a Franz Ale-­
xander, al cual se le ha considerado uno de los pilares mis 
fuertes de 11 medicina psicosomltlca. 

Propuso que cada trastorno psicosomltico podfa ser el 
reflejo de un t1po especfflco de conflicto Inconsciente, el 
cual no aparecla solamente en un tipo de personalidad sino­
en muchos tipos distintos. Consideraba que si se observaba 
alguna relaci6n entre el tipo de personalidad y el trastor­
no pslcosomltico se debfa a un tercer factor que mediaba e~ 
tre ellos, ésto es el estilo de vida del individuo. 

Para Alexander la relaciOn existente entre el 6rgano­
Y las dificultades psico16gicas especificas no reflejaban -
ni un proceso simb6ltco de converst6n nt un estilo de pers~ 
nalidad sino m!s bten la pre•encla de un conflicto emocio-­
nal especifico y decla que•a cada estado emocional corres-· 
ponde un sfndrome especifico de cambios fisio16gicos del -­
mismo modo que si tenemos tristeza lloramos y st nos senti­
mos alegres refmos, nuestros 6rganos y sistemas responden tam­
b,ien en forma especifica a nuestras emociones." l29¡. El decla­
que los 6rganos son especlficamente estimulados por distin­
tos estados emocionales y da importancia a la relaci6n 
existente entre una emoci6n y la funci6n de un 6rgano. 
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Teorfa de la Debilidad Somát1ca: 

Al exponer la teorfa de la relación especfflca entre­
emoc1ones y slntomas ps1cosomát1cos, Alexander reconocl6 -
la existencia de circunstancias en las que unos factores -
puramente somatlcos podfan desarrollar una enfermedad fls! 
ca. 

Admlt16 también la posibilidad de que los factores -­
emocionales que se encontraban tfp1camente en una persona­
con algOn trastorno especifico como por ejemplo: el sfndro 
me de colon irritable aparec!an en otras personas que no ~ 
presentaban el trastorno. Ante esto sug1rl6 la ufstenc11 
de f1ctnres som&ticos locales o generales que hasta enton­
ces no se hAbfan dtftnldo, pero solo al aunarse los facto­
res emocionales con dichos factores somltlcos se explica -
la formaciOn de la enfermedad. 

Oe aquf surge 11 idea de que ciertos Organos o siste­
mas pueden ser p1rt1cul1rmente vulnerables a trastornar su 
funcionamiento en ciertos Individuos. Alexander considera 
b1 que la aparlclOn de un conflicto emocional que modlffc! 
ha la actividad normal de un Organo especifico, requerfa -
de cierta vulnerabilidad en la persona para el desarrollo­
de un sfntoma pslcosomátlco. 

Una variante de fsta Teor!a la propuso Wolff (1950)¡­
~1 consideraba que cada lndlvl~uo reacciona a la tensiOn -
generalizada con una respuesta somática caracterfstica de­
acuerdo a su carga hereditaria. De esta forma una persona 
reacciona 1.nte la tenslOn de forma anllog1 1 la reacc16n -
de su familia pero distinto a la forma de re1ccl6n de otras 
familias. Wolff determina tres aspectos centrales en su -
teorla: l) Una persona puede reaccionar de la misma forma­
l distintas clases de tensl6n. 2) El tipo de reacclOn 1 -
11 tensl6n de un individuo, es la r1acci6n tfpfca caracte­
rfstlca de su familia. 3) En personas distintas cuando la 
tenslOn les produce c1•blos ffs1cos similares reacclon1" -
emocionalmente en for~a similar. 

Ful Adl1r el prtm1r df scfpulo de Freud quien por pr1-
m1r1 vez h1b10 sobre el papel de •111 Inferioridades orgl­
nlcas" en lis enfer•edades psfcoldgfcas¡ piro Adler no s1-
ocup6 concretamente de las dolencias pslcosom&tlcas sino -
del concepto de debilidad corporal. 

(Z9) ~am6n de la Fuente ltiftiz, Psicolog!a MAdica, P&g. Z86. 
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Teorla de la regresi6n: 

Michalls (1944) fué el primero en proponer que los --­
slntomas pslcosomáticos se desarrollan porque la victima -­
retrocede a un modo de conducta y a una actividad corporal­
tlpica de periodos anteriores de la vida. 

Posteriormente, esta teor!a tuvo sus seguidores; Morgo 
lin (1953) apoya elocu1nt1mente 11 criterio de que las en-: 
fermedades pslcofisio16glcas deben entenderse mejor como re 
greslones a formas infantiles de actividad fislo16glca. _: 
Considera el slntom1 paicosomltico como consecuencia de la­
p1rs1stencia de une r1spuest1 de enfrentamiento que gener•l 
mente es f1slol6glc1m1nte Inmadura, aunque adecuada para li 
Infancia, resulta inapropiada para hacer frente a situacio­
nes conflictivas en un adulto. 

Alexander por su parte recurri6 al concepto de •regre­
sl6n" afirmando que los pacientes pslcosomltlcos experimen­
taron conflictos traumlt1cos en la Infancia quedando "fija­
dos' y que persisten y son reactivados en el presente, Con 
tsto Alexandar di6 a entender que cuando en la edad adulta­
se reactivan estos 'fijados• conflictos inconscientes se po 
nen en movimiento las "inmaduras" defensas psicol6gicas deT 
paciente y ademas activa la misma reacci6n fisio16gica que­
se produjo al presentarse el conflicto por primera vez en -
la Infancia. 

Szasz (1952), hablaba de regresiOn, pero desde otro -­
punto de vista; consideraba que los problemas ps1cosomltl-· 
cos eran producto de una 1nervaci6n regresiva; senalo que · 
11 sistema paraslmpltico es fisiol6gicamente anterior al -· 
simpltico, por lo tanto al presentarse una hiperactividad -
en una parte del intestino nervioso, significa una regre- -
si6n o retroceso que busca la adaptacion al conflicto. De­
acuerdo con esta posici6n considera de Sfndromes que se en­
cuentran en la medicina clfnica como casos de excitacion -­
cr6nica del sistema parasimpltico. 

Grinker piensa que en ocasiones como ocurre en estados 
de gran pánico el adulto puede usar regresivamente patrones 
infantiles los cuales son reacciones estereotipadas en que­
part1cipan todos los 6rganos y sistemas, como ejemplo de !~ 
tas son cambios circulatorios periféricos, llanto, v6mlto,­
movlmientos musculares desordenados, tartamudez y posturas­
infantiles. 
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Efectos psicosom4t1cos como funci6n del aprendizaje: 

M1ller (1969) resumi6 una serle de estudios en los -­
que demuestra que una diversidad de relaciones v1scerales­
pueden aprenderse directamente. Un requisito esencial es­
que la respuesta tenga lugar y sea reforzada en una situa­
c16n de aprendizaje instrumental o de cond1c1onam1ento OP! 
rante. Otros estudios de ~1ller se refieren al aprendiza­
je especifico de respuestas viscerales 1mpllc1tas en slnto 
mas psicosom&t1cos, tales como fluctuac16n de la veloc1daa 
cardiaca, contracciones intestinales y act1v1dad,renal, 
Estas respuestas se han considerado como cond1c1onables -­
únicamente mediante el paradigma Pavlov1ano Cl&s1co, en el 
que un estimulo 1ncond1c1onado capaz de producir la res- -
puesta, 11 provoc1 1nic11lmente; 1 cont1nu1ci6n 11 respues 
t1 se f1j1 a un nuevo estfmulo presentado en asoc1ac16n .7 
temporal estrecha con el estimulo or1g1nal y es as!, en -­
cierto modo aprendido. 

Consideran que los slntom1s ps1cosomlt1cos se desarro 
llan a partir de un estado afectivo que actúa como estlmu7 
lo no cond1c1on1do para una re1cc16n fis1ol6g1ca. Tamb16n 
Miller dice que los slntom1s psicosomlt1cos pueden produ-­
c1rse cuando una respuesta f1s1ol6g1ca que tiene lugar es­
pont&neamente es seguida por uno cualquiera de una d1vers1 
dad de refuerzos, sug1r1endo que las recompensas descritas 
a menudo como ganancias secundarlas proporcionan esta cla­
se de refuerzos. Este punto de vista sugiere posibil1da-­
des para el trat1miento de los slntom1s psicosom&ticos, •• 
por ejemplo mediante el empleo de tfcnicas de mod1ficaci6n 
de conducta. 

Según Ruesch los pacientes psicosom6t1cos son p1r10-­
nas inmaduras con problemas de comun1cac16n que no hin - -
aprendido 1 transmitir sus pens1mientos y sentimientos ver 
balmente ut11iundo en ocasiones y debido al stress, primT 
tivas formas corporales de comunicaci6n lo que los lleva i 
utilizar un simbolismo psicosom&tico como un medio de comu 
nicar a los dtm&s sus conflictos y necesidades psicol6gi-7 
cas. · 

Grinker afirma que tanto el desarrollo fisiol6gico ca 
mo el psicol6gico ocurren simult6neamente. Habla acerc1 7 
de que la actividad visceral esta sujeta a un proceso de~ 
aprendizaje el cual dependerl en parte de condiciones con­
gfn1tas hereditarias las que se ven influidas por factores 
que operan desde la gestaci6n, asf como la 1nfluenc1a de -
la madre durante los primeros anos de vida. 

Pérdida de objeto y enfermedad somática. 

Para la escuela de Rochester la cual está representa-
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da por Engel, Sch•ale y Greene el factor precfpltante de -
la enfermedad pslcosom&tica es la pérdida de objeto. En -
esta teorla se describe el sentimiento de "renuncia" que -
resulta de una situacl6n que Implica una pérdida de objeto 
real o temida y también otras fases de tensl6n pslqulca -­
abrumadora. Ante esta pérdida de objeto puede presentarse 
una personalidad inapetente y desesperada. 

Estos estados presentan concomitantes flslol6glc1s, -
las cuales no han sido co•prendldas totalmente; lncluyen:­
reduccl6n de actividad •otora general, postura decafd1 y -
desinterés general por parte de la persona, acerca de lo -
que ocurre a su alrededor. Las actividades •otora y secre 
torta del Intestino se reducen y la mucosa del est6m1go y~ 
del colon se pone plllda y podrl producirse plrdld1 de pe­
so. 

Para Engel el estado de renuncia es patogenlo, ya que 
consfdera que una pfrdfd1 grave puede producir hundf•tento 
y decadencf 1 flslc1, 1uscepttbles a termfnar en la •uerte. 
Tamblln concibe el efecto de la falta de esperanza co•o -· 
anulador de la capacidad natural de reslstfr a las enfer•e 
dades, dejando •si a 11 persona vulnerable a una dlversl-~ 
dad de tensiones algunas de ellas ya presentes y otras a-­
las que se enfrentar& en estado de susceptibilidad. 

La teorla cerebral de la emocl6n: 

En 1649 Descartes habla expresado en el "tratado de -
las pasiones• 11 idea de que una peque"• porcl6n, Impar y­
med1ana del cerebro, la eplffsls o gUndula plneal, constl 
tufa el principal asiento de la relacl6n psicoflslol6glc1~ 
porgue a ese nhel del "alma" ¡conservando su ttn1lnolo- -
gla), entraba en relacl6n con 'los esplrltus anl•1les, de­
quienes reclbla informacl6n y 1 los cuales trans•ltla 6rde 
nes" (30). -

Cannon sostenla que 11 emocl6n resulta de la lnter1c­
ct6n de la corteza y el talamo y comprob6 experimentalmen­
te el s!ndrome neurovegetativo de la emoci6n que traduce -
una excitaci6n duradera del slmpltico y una hlpersecrecl6n 
de adrenalina y concluy6 que los centros de la expresl6n -
emocional radicaban en el tllamo. 

Y agregaba 'La emoci6n es a la vez una manlfestaci6n­
exterlor, un comportamiento, una expresf 6n y una experlen­
cl a Interior, una manera de ser afectado, una afecci6n. 

(30) Jean Delay, Jntroducci6n a la medicina Pslcosom&tfca, pag. 15. 
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"De la experimentaci6n han llegado a afirmar que "la emo- • 
ci6n es un fen6meno cerebral! no solo en cuanto expresi6n,­
sino en cuanto afecci6n" (31 • 

Situado en la uni6n de los sistemas nervioso de 11 vi 
da vegetativ1 y la vid1 de relaci6n, en estrech1 conexi4n ~ 
con la hip6fisis y, por ell1, con todo el sist1m1 1ndOcrtno 
el dtencffalo tt1ne un p1pel es1ncf1l en 11 regulact6n de -
las functones psfquicas y sobre todo en 11 funct4n af1ctt·· 
v1. 

En 11 URSS se 11 conoce 1 11 m1dtctn1 pstcoso•attc1 • 
como m1dtctn1 corttcovtsc1r1l y fue 11 mttodo r1fl1•014gtco 
de P1vlov 11 que dt6 p1ut1s tinto p1r1 11 tnducctOn del •• 
str111 co•o p1r1 11 •1dfd1 d1 111 ••ocfon11 co•o corr1l1to1 
del str1s1 ffstco. El prtncfpal tnt1rl1 de 11 fnv1stfg1cf8n 
cortfcovtsc1r1l r11td1 prtnctp1l•1nt1 en c6•o se producen • 
los dtsfuncion1•iento1 p1icofi1io14gico1 y no 1n 11 por qui 
o en el qutln. De este modo 11 ••plor1n 101 m1c1ntsmos • • 
neurofisio16gtcos y endocrinos. 

ASPECTOS PSICODINAHICOS. 

Sabido es que el paciente psicosomatico r11ccfon1 al­
estress con cambios vcget!ti~os y aut6nomos primitivos 1 n! 

- vel fisio16gtco y que asf como un paciente puede uttltz1r • 
un tejido para canalizar dicho crtress otro paciente podra­
utiltzar otr~ 6rgano o s1ste~a particular. Respecto 1 l1tt 
gran ndm1ro d1 tnv1sttg1dort1 concuerdan en la id11 de qu~ 
la fuente mis 1sti•ul1nt1 en el p1r11i•pltico en los p1ci1n 
tes con colitis es la tensi4n 1mocion1l y se encontraran -= 
ciertos r1sgos de person1lid1d que f1vor1cerln en 11 d111·­
rrollo de dicha tensi6n como son: c1rlcter sensible, ce••· 
cienzudo y dependiente d1 111 optnion1s de las d1mls1 1 mi• 
nudo ;, presentan 1nsted1d cu1ndo 1xp1riment1n cu1lqui1r -~ 
1~en1z1 1 su ego, y muy 11p1ct1lm1nt1 1n situaciones 1n 11t 
qu1 ~' consideran que sus actos pueden 11r 1uj1•01 a crttt· 
cas; tS fr1cu1nt1 QUI 1xp1rt•1at1n 11nttml1nto1 di CMlp1 1~­
Uci1mtntl pueden- d111rro.1hr 9rado1 1Xtre11101 de r111nt1· • 
miento. -

En. ccrnc1u1t.en h 1n1t1dad, cul,a y el ·ru1ntt•lent1 -
son rasgos qui. clr1cterlzan 11 paciente .con coltth, Asto1~ 
pacientes su1l1n 11r rfgi'«!1, o•s1sivo1 en su minera d1 P•! 
ser y con tendencl1 a preocup1rs1 const1nt11111nt1 por 1u1 •• 
problemas. En 11 plano f1m1111r del p1cient1 con colttt1 • 
podemos encontrar madres frustr1dor11, somet1dor1, obs11i-· 
vas y padres ausentes d1 c1rlcter dAbil y de so1111t1mtento a 
su mujer. 
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E11 el 5fndro111e de Colon Irritable existen dos conduc­
tas f~testfn~les opuestas p~ro con rafees pslco16g1cas seme 
jantes: la tendencia a la diarrea y el estreftlmlento o re~ 
tencl6n del excremento. los estudiosos en la ••teria afir­
man que "la diarrea es especlflcamente un sfntoma de res- -
puesta 1 la angustia, en cambio los retentivos •anejan mu-­
cho mejor sus 1fnto•as y tratan de ocultarlo pese a la ln-­
tenaldad con que retienen en algunos casos"(31). En este -
caso 1e trata exclusivamente .de la particlpacl6n de un seg. 
•ento corporal en la respuesta del Individuo frente 1 la -· 
agresl6n. 

. Ua gran nd•ero de palco16gos aflr .. n que "Loa dts6rd! 
neí psfco10ilttlco1 constituyen regresiones profundes a un1-
f111 del de11rrolla del ego casi Indiferenciada. Tal -
acuerdo tiene co•o base el caracter fl1lol6glco prl•ltlvo -
de la reaccl6n p1lco101•tica (32). Pero dicha regresl6n no 
Hrl Igual a un regr110 • 1 a Infancia ya ·que el paciente a 
Jetar de dicha r1gre1l6n flslol6glc1 sigue conservando su • 
slste•a dt ego sumamente organizado, un superego con 1u · • 
~dtal de ego, 1l1te•11 defentl•as fnmtntt•tnte complejos·y. 
•na riqueza enorme d1 ptn•••lento de procesos secundarlos. 

&rlnker aflr•a que el pacl•nte •meneja una tensf6n y­
u111 ansfldad ucu1vas de modos primitivos que perturban y -
•1n1n las estructuras viscerales, se cret que la forma exac 
ti dt 11tos modos primitivos que 'Sit.dlfll'tllcf.ian segOn el adul-= 
ta, estuvo determinada por las experiencias tenidas por las 
plr1on11 tn sus do• primeros 1nos de vida" (33). 

Por otra parte Sthur une la incapacidad que poseen •· 
los pacientes pslcoso•ltlcos para encontrar salida adecuada 
1 1us tensiones can su regresi6n 1 procesas prf•ar1os, que­
dicho paciente no puede reconocer y que no podf 1 expresar -
1decu1d••tnt1 incluso aunqu1 los reconociera. Este autor -
utiliza los conceptos da somatlz1cl6n, de10•1tlz1c1en y r1-
11•1ttz1cien para describir lo ~ue ocurre en 11 re1resl6n -
p1lco1o••tlc1 1xpresandose asf Cuando p11a el Infante nor­••1 1 ser nlfto nor•al, deso•1tlz1 gran parte de su1 expe- -
rlenclas y conductas. Se diferencia de 111 anteriores expe 
rlenclas y expresiones globales· y busct patronea••• ••du-= 
ros que incluyen 11 sl•bollzacl6n de procesos secundarios,-
11 coordlnacf6n Motora, el pensamiento y 11 co•unfcaclOn. -
Progresivamente se van neutralizando las en1rgfas llwldino­
sas y agresivas y se 111 sujeta 11 control del ego pera e•­
plearlas en el proceso segundarlo. l•s f1nt1sfas y los SU! 

(31) Mirlo Rebolledo, G11trot11terologla, P4g. 377. 
(32) Norman Cameron, Desarrollo y Psicopatologfa de la personalfdad, -­

P4g. 683. 
(33) ldem, Pág. 685. 
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ftos primitivos de la primera niHez se van viendo desplazados 
gradualmente en las organizaciones preconscientes y conscle~ 
tes por un pensamiento 16gico y por expresiones emocionales­
controladas y diferenciadas, se puede llamar a tal proceso -
desomatizaci6n progresiva". Cuando cae en la regresi6n, el­
paciente psicosomHico invierte en parte el proceso. Se de!_ 
hace parcialmente el trabajo de desomatizaci6n que permite -
pasar de modo normal de la fase de tormentas emocionales al­
establtcimiento de un pensamiento de proceso secundarlo y a­
una d1ferenciaci6n emociontl. El paciente vuelve a expre- -
sar sus estreses, frustraciones, su sexualidad, 1us nectsida 
dts dependientes o su rabia de modo directo, ••dfante.11 hi7 
'•r•ctfvld1d 1ut6noma y visceral. istamos ante una ti1omat1 
11c1en de 11 expresi6n emocional que de persistir, provoca-­
rl en 101 tejidos daftos crecientes e irreversibles"(34). 

Teorfa de la lnespeciflcidad. 

Le teorfa de la inespecf ficidad sostiene que todas -­
las causas de estress psicogfnico ya sean conflictos lntra-­
psfquico (como 11 represi6n de ho1tllid1des inhntiles) o --
1cont1cimitntos externos r11l1s producen reacciones fisiol6-
gic1s difusas y si estas reacciones se prolongan o repiten -
con frecuencia podr& aparecer una o varias dolencias psicoso 
mlticas, las cuales no podr4n ser previstas en relaci6n a .7 
las causas psico16gicas desencadenantes ya que est!mulos - -
psico16gicos diferentes pueden producir la misma respuesta -
vegetat 1va. 

H. Wolff y H. Selye principales adherentes a este pun 
to de vista afirman que "las enfermedades psicosomHicas soñ 
esencialmente enfermedades de adaptaci6n causadas por situa­
ciones dt apremio".(35). La selección de 6rganos 11 explica 
da ya sea por factores constitucionales o bien por vulnerabT 
lidad selectiva según Grinker o bien por vulner1bilidad espi 
cffica segan Ruesch, en la cual predominan factores de condT 
c1onam11nto soclo-cul tural. . -

Han observado un gran incremento en los Oltlmos anos­
en los padecimientos psicosom!tlcos, lo que han intentado -­
atribuir la responsabilidad a las condiciones de vida civili 
zada a la que se ve hoy sometida la humanidad. As! mismo -7 
han notado que ciertas formas de neurosis sobre todo las ob­
sesivas e histeria, han disminuido, mientras otras aumentan, 
y entre ellas las enfermedades psfcosomlticas. Este cambio­
de sintomatolog!a neur6tlca llama la atenci6n de que desde -
el punto de vista de la patogenia, se haya en retroceso aque 
llas formas en las que la neurotfzaci6n se verifica predomf7 

(34! Norman Cameron, Desarrollo y Psfcopatologfa, P&g. 686, 
(35 Ram6n de la Fuente !tift1z, Pslcolog!a mfdfca, P4g. 292. 
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nantemente a trav~s del padre, mientras que van en aumento 
aquellas otras que se remontan a las primeras etapas de la vi 
da en las que la madre deseMpena un papel decfsfvo. 
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TRATAMIENTO. 

a) SINTOHATICO. 

b) PSICOTERAPEUTICO, 

a) TRATAMIENTO SINTOHATICO: 

El tratamiento slntomatico del sfndrome de Colon IrrJ_ 
table a diferencia de otros tratamientos, necesita por parte­
del médico especialista gastroenter61ogo, de una relaci6n en· 
donde predomine la confianza y• que ser4 necesario aclararle-
11 paciente que su enfermedad no es puramente orglnlca sino -

,que se trata de un , pad1d1ml1nto funcional. De esta forma me 
diante la colaboraci6n del paciente, el médico podr4 realizar 
un an!llsis de lis posibles causas del Sfndrome de Colon Irr! 
table logrando as! el tratamiento adecuado para el paciente. 

No existe un tr1tamlento especifico para el paciente­
que padece este sfndrome, sino que se prescribir! de acuerdo­ª la sintomatologfa que presente. 

La dieta 11 el flctor m&s Uc11 de-controlar y ser.! -
de gran ayuda para aminorar los sfntomas, por lo tanto es ne­
cesario ensenar al paciente como debe controlar sus sfntomas­
por medio de la dieta, 

En los pacientes que sufren de constlpac16n la dleta­
tn1cial tiene por objeto disminuir la dtstensi6n del mOsculo­
lfso del intestino por lo tanto se requiere de una dieta po-­
bre en alimentos fibrosos. "Adem!s el paciente debe comer --­
~res platos diarios de frutas cocidas y tres de verduras coc! 
das, alternando su proporci6n de acuerdo con sus gustos siem­
pre que consuma la cantidad total. Es tambUn at11 que tome­
'" la manana al lavantarse un vaso de agua caliente con jugo­
de naranja a partes iguales y que ingiera después durante el­
dfa 11 vasos mis de agua, tres o cuatro de los cuales deben -
ser calientes, debiendo anotar el namero de vasos que toma. -
(36). Es necesario que el paciente siga este régimen con el­
mayor cuidado cuando menos durante tres meses. Es también -
importante recomendar la pr&ctica de ejercicios diarios, so-­
bre todo si se trata de pacientes sedentarios. 

"Si los sfntomas persisten ser& necesario aplicar un­
enema compuesto de 250 a 500 ml, de agua y una cucharada de -
sal o bien un supositorio de glicerina. Los mejores medica-­
mentos son los espasmolfticos y los sedantes. Entre los prl• 
meros están los clásicos: tintura de belladona (10 a 15 gotas 

(36) S. Lesfnger, Anomalfas Motoras, P4g. 57. 
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3 a 4 veces al dfa) y sulfato de atropina (0,1 a 0,5 mg. 3 
a 4 veces por dla oral, 6 1 mg. subcutáneo) y los modernos 
los antlcollnérglcos (Banthlne, prantal, Antrenyl, Pamlne, 
Pathllon, etc., y los derivados sintéticos de la atropina­
(Trasentlna, Syntropan). Entre los sedantes se recomienda 
el Fenobarbltal (0,015 a 0.03 g.), el Seconal (0,09 g), el 
Oorldan (0,5 a 1 gr). También se han usado los nuevos - -
tranquilizantes: Atarax, Mllltown, Trllaf6n, etc.' (37). 

En el tratamiento de la diarrea se deber! prescribir­
una dieta pobre en frutas y verduras eligiendo un régimen­
entre los cereales, huevos, carne, quesos y alimentos pro­
teicos en general. "Ademas del régimen dlet6tlco procede­ª prescribir a estos enfermos Clorhidrato de Dlfenoxllato, 
en dosis de 2.5 a 5 ~g. 4 veces al d!a, o si esta droga no 
resulta eflcal, 15 mg. de Codefna 3 6 4 veces al dfa. Mu­
chos pacientes advierten que la lngestl6n de estas drogas­
en la manana al levantarse evita la diarrea durante todo -
el dh." (38). 

En ocasiones el paciente que sufre de Colon Irrita- -
ble, se presenta a consulta con el médico Gastroenter61ogo 
en estado de angustia por lo que es aceptable que se pres­
criban los tranquilizantes ya antes mencionados¡ e lnclusl 
ve si el paciente conffa sus conflictos al médico, éste-= 
tratara de motivarlo para que si es posible mejore el am-­
biente agresor en el que se encuentra y cambie también sus 
actitudes hacia él mismo. 

En algunos casos &e ha visto que esta forma terep1Qtl 
ca de apoyo administrada por el Médico Gastroenter61ogo, = 
es &uflclente para que el paciente supere los s!ntomas de­
Colon Irritable pero existen casos mis severos en donde -­
hay necesidad de canalizar al paciente a un mldlco Pslqula 
tra o a un Pslc61ogo para un tratamiento m6s profundo. -

b) TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO. 

Existe una gran variedad de Psicoterapias para el me­
joramiento del Colon Irritable por lo cual veremos a contl 
nuacl6n varios tipos de ellas. 

Segdn el Dr, Mariano Diez Benavldes "Una de las gran­
de& metas que se plantea la Medicina Pslcoso~Stlca es lndu 
ctr al paciente a un cambio en su actitud hacia el medio = 
ambiente lo que le ayudarl a alcanzar la salud en forma 

(37) Dr. Howard M. Splro, Gastroenterologfa Cllntca P&g. 233. 
(38) Dr. Howard M. Splro, Gastroenterologta Clfnica P6g. 574 
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m4s rápida e Integral. Es por esto que su objetivo consis­
te en curar el sfntoma reconocido utilizando el m!todo de -
la llberaci6n de su ser con el fin de que el Individuo se -
sienta libre para elegir y crear nuevas opciones. 

En pocas palabras este tratamiento le reduce al pa- -
ciente que sufre de Colon Irritable el costo de su trata- -
miento y su duraci6n, asegurando un cambio de actitud lo -­
que le ayudara a superar m4s rSpldamente sus sfntomas¡ algo 
de gran importancia es que enfrenta al paciente al hecho de 
que es responsable de lo que le ocurra en el futuro sin im­
portar el pasado permitiéndole establecer el dominio de sf­
mis1110. 

El Dr. Solom6n recomienda antes de dar un dlagn6stl-­
co, "hacer un estudio minucioso al paciente que sufra de CQ. 
lon Irritable ya que sus trastornos pueden ser de etiolo--­
gfas diversas tales como factores constitucionales, gen6ti­
cos, ffslcos, ambientales o emocionales. 

Asf mismo recomienda hacer una blstorla clfnica, psl­
quUtrica y social completa, Incluyendo los antec1d1ntes de 
ocupact6n, culturales, do111fstlco1, estado econ6mlco, enfer­
medades org4nlcas asf como 11 evaluacl6n ps1co16gica que -­
deber! Incluir la formulaci6n de un diagn6stlco pslqul&trl­
co, la ldentlficacl6n de conflictos subyacentes y un c&lcu­
lo de la madurez y fuerza emocionales, ya que la ansiedad -
y la depresl6n se hallan entre las causas desencadenantes -
mh frecuentes de malestar somHlco". (39). 

Ahora bien, sabido es que ninguna enfermedad aut@ntl­
camente pslcosom5tlca se cura tratando de modo exclusivo el 
as.pecto corporal aunque desde luego ser& posible curar de­
terminados sfntomas, los cuales al no resolverse la actitud 
psfquica err6nea correr4n el riesgo de volver a presentar-­
se. 

Claro está que tampoco se puede aliviar por medio de­
tratamiento exclusivamente pslcoterapeútico sino que es ne­
cesario la combinac16n de psicoterapia y de somatoterapla -
lo cual forma' parte del tratamiento eficaz. 

La atenci6n terapeútica del paciente con Colon Irrita 
ble deberá entonces dirigirse en primer lugar a remediar la 
slntomatologfa som4tica asociada al trastorno mediante un -
tratamiento adecuado pudiendo llegar a procedimientos qui-­
rúrgicos¡ una vez controlada la enfermedad ffsica el tera-­
peuta tratar! de disminuir el stress del paciente as! como­
sus hábitos y actitudes perjudiciales. 

(39) Dr. Solom6n, Manual de Psiqufatrfa, P4g. 148. 



45 

Se puede observar en el paciente con Colon lrr1table­
Y en pacientes con alguna enfermedad ps1cosomática en gene-­
ral, que existe resistencia contra la psicoterapia ya que le 
es c6modo aceptar como et1ologfa de su enfermedad causas ex­
teriores tales como inflamaciones, variaciones de temperatu­
ra, etc. Pero no reconoce como causas a las emociones pat6-
genas ya que se siente en cierto modo auto-responsable de su 
enfermedad y se revela en contra de ello mientras que las·· 
primeras causas citadas sobrevienen como una fatalidad desde 
el exterior. Incluso cuando el paciente ha aceptado someter 
se a psicoterapia es dificil vencer dicha resistencia por lo 
que el tratamiento deber! ser muy prudente al tratar las em.Q_ 
clones o conflictos que al paciente le causan angustia ya-· 
que éste teme a dicho enfrentamiento, por lo que prefiere -­
mostrarse dispuesto a sufrir considerablemente el malestar -
ffs1co. Debido 1 6sto el enfrentarse demasiado aprisa a • • 
aquellos sentimientos ocultos traerla como consecuencia una­
cr1s1s terrible para el paciente. 

El momento preciso para convencer al paciente de la -
necesidad de practicarse psicoterapia es aquel en el que las 
molestias y los s!ntomas org!nicos llegan a un punto llgido. 

Debido a lo mencionado anteriormente el enfermo pslco 
somltico necesita de técnicas de apcyo sobre todo en los prT 
meros estadios del tratamiento con motivo de reducir la ten~ 
s16n acumulada, para ésto puede ser de gran ayuda la ut111za 
c16n de tranqu111zantes ps1cofarmaco16g1cos para suavizar li 
respuesta a los desencadenantes de la tens16n as! como tra-~ 
tar de que el paciente eluda aquellas situaciones cotidian11 
que le causan tensl6n, 

Es tambifn de gran ayuda ut111zar técnicas de modtfi~ 
caci6n del comportamiento y de reorientaci6n fenoMeno16gtca­
ya que puede ser utilizada para extinguir act1tude1 y hAb1-­
tos que han generado tensiones y para formar otras nuevas •• 
que puedan eludir aquellas, fac11ttar sus descargas o hacer-
1 es frente. 

Mtller sugiere un tipo de tratamiento coft•uct1sta en­
el cual se utilizan tfcn1cas de ~odlftcac16n de conducta que 
pueden ser útiles para ca•b1ar respuestas viscerales perJucU. 
cl1les por otras beneficiosas. · 

Dichos estudios de condicionamiento visceral se han -
centrado en el sujeto animal y actualmente se estan llevando 
a cabo numerosas investigaciones con seres humanos sobre el· 
control de las funciones aut6nomas basadas en su mayorla en­
la "Retroallmentac16n B1o16gica" (40) la cual se 111va a ca-

(40) Melvin Zax/Emory L. Cowen. Pslcopatologfa, P4g. 223. 
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bo mediante distintas t6cnlcas por medio de las cuales se -
df a conocer al paciente el funcionamiento .en curso de uno­
de sus sistemas flsio16gicos para ayudar a Aste a estable-­
cer el control sobre funciones fisiol6gicas de las que ant! 
r1ormente se cre!a que eran totalmente involuntarias, lo -­
cual vendr!a siendo una especie de condicionamiento operan­
te en el cual por ejemplo el simple caso de saber que dicho 
paciente puede controlar una respuesta f1s1ol6glca de la -­
qui antes no se daba cuenta puede servirle de reforzador pa 
ra continuar hacl•ndolo. -

Algunos investigadores han concluido que parso•as con 
s!nto~as psicosomltico¡ han aprendido a reaccionar a la ten 
si6n por medio de la canallzaci6n de su en1rg!a en 91stos 7 
concretos dL fsta, que aunque inadvertida, dicha energla -­
ejerce grandes efectos sobre los sistemas end6crlnos y ner­
vioso aut6nomo. 

"Engel y Shapiro, senalan algunos casos en los que -­
pacientes que sufr!an de dolor de espalda, cefalalgl1s y -­
h•1ta presi6n grave han sido .tratados en forma eficaz por -
mt'dio dt la Retroal lmentacidn Bio14glca. As! se puede ob--
11rvar que algunos programas 1st&n 1labortdo1 p1r1 cns1nar-
1l p1cle~te a controlar la velocidad card11ca y la pres10n­
arter1al". (41). 

LPero qu4 tan eficiente es la Retroallm1ntacl6n B1ol~ 
glca?. 

Los resultados obtenidos indican que solo deter•ina-­
dos pacientes pueden aprender estas respuestas¡ para eso es 
necesario que el paciente esté convencido de que él mismo • 
es el causante de sus padecimientos y posea un dominio de -
si mismo¡ situaci6n que a muchos pac1entes con enfermedades 
pslcosom&ticas no les es tan Ucll de aceptar. 

Recordando que 11 Psicog~nesis del padecimiento de Co 
lon Irritable provine al parecer de un desarrollo neur6ttco 
cr6nlco surgido dur~~te la Infancia en el peri do de las eta­
pas oral y anal segan Freud¡ existen autores que reco•fen-­
dan una psicoterapia Anal!tica "En donde el requisito prin­
cipal es la integraci6n progresiva del material previamente 
reprimido en la estructura total de la personalfd1d". (42). 
Por lo que esta terapia debe realizarse con especial cuida­
do y utilizando el tiempo necesario para preparar al pacten 
te para enfrentarse al material que vaya surgiendo durante7 
el desarrollo de dicha terapia, ya que de otro modo podr!a­
ser traumatizante para el paciente. 

(4ll Melvln Zax/Emory L. Cowen, Psicopatolog!a, Pág. 223. 
(42 Alfred M. Free<*nan; Harold l. Kaplan¡ Benjam!n J, Sadock, c0MP9n­

dlo de psfqufatr!a, Pág. 551. 
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En la terapia Pslcoanallt1ca se da gran Importancia al re­
conocimiento y verbaltzacl6n de Ideas, impulsos, confllc-­
tos y emociones as! como a la reflexión previa adecuada de 
las acciones. 

Esta terapia requiere de tiempo y de estar en común -
acuerdo tanto paciente como terapeuta que el proceso será­
por tiempo Indefinido. 

Como otros medios de ayuda se ha hablado de la "Vla -
Occidental" -La vla de Freud- La cual busca mejorar lasa­
lud corporal 1 trav6s del reconoci~iento d1 los ele•entos­
pat6genos pero tamblen se habla de una "Vf1 Oriental" que­
la representan el Yoga, el Hindú, y el Chino, en 11 que se 
practica la disciplina del cuerpo para conseguir la relaj! 
ci6n y armonla p1fquicas. 

Por ejemplo el HATHA YOGA originario de la India, cu­
yo objeto consiste en controlar el cuerpo y sus energfas -
vit1les, 1d1mls de purificarlo y lograr 11 •edltaci6n ven­
ciendo obtAculos flstcos. Su objetivo principal es dese- -
rrollar un cuerpo sino que funclon1 adecu1d1m1nte. 

En el HATHA YOGA se distinguen ciertas formas de ener 
gla vital las cuales se refieren entre otras a la resplra:­
cl6n, eliminación y circulación. 

Existen 9ran cantidad de prActlcas HATHA YOGA que ti! 
nen como finalidad purificar el cuerpo el cual se enferma­
debido a dietas deficientes y a los patrones de vida lnade 
cuados como lo es la tensión; se practica la dieta y el -:· 
ayuno as! como t6cnlcas de respiración destinadas a promo 
ver el flujo de energfa en el cuerpo; Ucnlcas de lavado:­
y limpieza de los conductos nasales y del sistema digesti­
vo y ejercicios para los músculos del estómago y dfferen-­
tes órganos Internos. 

Es recomendable estudiar el HATHA YOGA 
cl6n de un profesor bien calificado el cual 
instrucción Individualizada que se ajuste a 
especifica de una persona. 

bajo la dlrec­
pueda dar una­
la estructura-

Otra disciplina es el T'Al•CHI CH'UAN el cual ha gozado -
durante mucho tiempo gran popularidad entre los chinos¡ -­
uno de sus principales objetivos es desarrollar la energ!a 
vital en el cuerpo ya que el estudiante deberá aprender a­
rel ajarse por completo para eliminar totalmente la tensión 
en el cuerpo. Hace énfasis en el desarrollo personal y no 
en la competencia. La mente debe estar tranquila y concen 
trarse en una serie de movimientos o ejercicios sumamente:" 
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lentos durante toda la pr&ctica. El T"Al-CHI CH'UAM ha sido­
considerado como la meditaci6n en movimiento. 

Otro sistema relacionado con el cuerpo es la Bioener­
gHica la cual fué creada por Alexander Lowen, dlsctpulo -
de Relch, y enfoca el papel que desempena el cuerpo en el­
an&llsls del car&cter y en la terapia; dicha técnica lnclu 
ye técnicas de resplracl6n, descarga emocional, c6mo hacer 
que los pacientes lloren, griten y den golpes; se utilizan 
diferentes posturas de tensl6n que contribuyen a energizar 
las partes del cuerpo que han sido bloqueadas. En dichas­
posiciones, la tensl6n aumenta en partes del cuerpo cr6nl­
camente tensas hasta que la tensl6n se hace tan grande que 
el.Individuo se ve obligado a relajar su coraza. Estas po 
slclones incluyen inclinarse hasta tocar el suelo, doblar= 
la•espalda con los punas en la base de la espina dorsal e­
inclinarse hacia atrls sobre algGn taburete. 'La Bloener­
gética pone énfasis en la necesidad de mantenerse firme o­
de asegurarse a los propios procesos flslcos, emocionales­
• Intelectuales. El trabajo bloenergétlco se concentra -­
con frecuencia en las piernas y la pelvis con el fin de -· 
asegurar una conexi6n con el suelo mejor y mis firmemente­
arraigada". (43). 

Por otra parte, Schultz denominado uno de los Padres­
de la Medicina Pslcosomltica, cre6 un método llamado "En-­
trenamiento Aut6geno" el cual lo describe de la slguient•­
manera: 

"Fisio16gicamente considerado, el Entrenamiento Aut6-
geno puede definirse como: Un aprendizaje prlctico de la -
conmutaci6n autohlpn6tica que se va desarrollando a travis 
de una atenct6n consciente dirigida hacia lo endosen5orie1 
y que cotncide con una dlsmlnuc16n de lo5 estimulas exter­
nos (oclusi6n de los ojos), inmovilizacl6n y relaj1cl6n.• 
(44). 

El proceso de conmutacl6n que s1 va verificando d1 un 
modo cada vez mis rlpido, seguro e Intensivo en el trans-­
curso de los ejercicios, implica desde el punto de vista -
flsio16gico, los siguientes aspectos: 

a) Actitud corporal. 

b) lnhlblci6n de la actividad dirigida hacia el exte­
rior. 

(43) James Fadiman/Rober Frager Teor1as de la Personalidad. P&g. 144 

(44) H. Hoff/E. Ringel Problemas Generales de la Medicina Psicos<lll&t1 
ca. Pág. 200. -
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c) Atenci6n consciente y voluntariamente dirigida so­
bre ciertas funciones predominantemente sensoria-­
les, siendo sin duda alguna este último aspecto el 
decisivo y por ello el que mayor interés supone. -
Este método es aplicable tanto en forma individual 
como grupal. 

Refiriéndonos ahora a la Psicoterapia de Grupo pode-­
mos decir que ser& de utilidad como medida terapeútica au­
xiliar tanto para tratar colectivamente casos que han sido 
sometidos a psicoan41isis individual como para mejorar las 
relaciones de los pacientes con enfermedades psicosom4tl·· 
cas dentro de un régimen de internamiento ya que ayuda al­
paciente a explorar sus sentimientos y a aprender métodos­
para resolver sus conflictos liberando as! sus tensiones.­
Pero no bastarla para la recuperaci6n del paciente única y 
exclusivamente la psicoterapia de grupo ya que hay que te­
ner en cuenta que las relaciones interhumanas de los enfe.r. 
mos psicosom&ticos se encuentran considerablemente altera­
das. 

Como una de estas tfcnlcas grupales podemos citar tl· 
Pslcodrama, "El cual comprende una representaci6n estruct!!. 
rada dirigida y dramatizada de los problemas inmediatos de 
interacci6n de grupo." (45). 

Sus bases est&n lntimamente ligadas a la mayor profun 
didad y amplitud de conocimientos que el paciente puede o! 
tener con este método a diferencia de la utilizaciOn de •• 
tfcnicas sl~plt~ente verbales. 

Dentro de la Psicoterapia se utilizan procedlmi1nto1-
como la catarsis, 1breaccl6n, la 11ociaclOn 11bre e 1nclu­
slve la interpretaclOn. Los objetivos principales del P1t 
codrama son la espontaneidad, la percepcl6n m&s exacta dt~ 
la realidad, el compromiso y el aprendizaje a través de v1 
venctas, -

Por otra parte, recordando que el paciente sufre .dt • 
una enfermedad corporal podemos decir que es dificil tncon 
trar fuera del ambiente de una clfntc1 un equtpo 1fi,t1Rti 
con gran experiencia en donde e1tar&n reuntdos médicos In­
ternistas, psic61ogos, pslcoterapeutas, enfermeras y eft 1f 
todo el personal de una el ln1ca. 

A estos enfermos corresponde una comblnaci6n de los -
m4s diversos métodos terapeútlcos reconocidos como eflc&·· 

(45) Alfred M. Frettdllan/Harold l. Kaplan/Benjamln Sadock, Compendio de 
Psiquiatrfa, P4g. 588. 
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ces por lo que para facilitar la aplicación simultánea y • 
la coordinaci6n de todas estas clases de terapeatica serla 
recomendable el internamiento en una cl!nica ps1cosom&tf-· 
ca. 

Asf mismo debemos reconocer quela situación ambiental 
a la que está sujeto el paciente fuera de la clfnica le ei 
ti causando de una u otra forma efectos cr6nlcamente noci· 
vos lo que ser• al contrario si el paciente se interna · -
pues sera una oportunidad de alejars1 de d1cho medio perj~ 
diclal cambiando a un ambiente favorecedor para su recupe­
ración y 1n donde sera organizada lo mejor posible su es-­
t1nc11, aprovechando tambl6n mejorar en lo que sea posible 
su situacl6n social y familiar. Además el reglmen de in-· 
ternamiento tiene la ventaja de que es mls dificil abando­
narlo lo cual no ocurre con el trabamiento ambulatorio. 

Debido 1 que como mencionamos anteriormente la psico­
glnes1 s de la enfermedad ps1cosomlt1c• se remonta 1 un de­
sarrollo neurdt1co 1urg1do durante 111 etapas MIS tempr•·· 
nas dt 11 Infancia, tl paciente tendera 1 utilizar la re-­
gre1i6n por lo que existe el peligro de que un tratamiento 
prolongado en régimen de internamiento en donde el pacien­
te sienta el apoyo y refugio, le faciliten 11 ut111zaci6n­
de dicho mecanismo haciendo muy diffcil el abandonar la -· 
clfnica deb1do a la dependencia que se ha creado, o por lo 
mismo, que se produzcan recafdas al abandonar ésta; pero · 
estos inconvenientes s1 son manejados adecuadamente podr4n 
ser aminorados hasta un punto tal que predominen solo las­
ventajas. 

En general es recomendable iniciar el tratamiento psi 
coter~peOtlco una vez que el paciente ha ingresado a tal ~ 
servicio y prolongarlo por término medio de ocho semanas -
despufs de las cu1les serl dado de alt1 y se le seguir! -­
tratando ~~bulatoriamente. Es coman que una vez desapare­
cidos los sfntomes mas inc6modos para el paciente, 6ste ·· 
pierde el inter6s por la psicoterapia por lo que es reco-· 
mendable que tanto el tratamiento som&tlco como la psicote 
rap1a sean tomados al mismo tiempo pero excluyendo algunos 
casos en donde será necesario comenzar con psicoterapia pa 
ra esclarecer la psicogénesis de la enfermedad y poder des 
pues agregar el tratamiento orgAnico. -

Cabe mencionar que lamentablemente en la RepOblica Me 
xlcana no existen centros especializados ·tn enfermedades7 
psicosom!ticas que cumplan con los requisitos anteriores. 
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HETODOLOGI A. 

a) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

El Planteamiento de nuestra investigacf6n es el descu 
brir si existen rasgos psicopatoldgicos caracterfsticos eñ 
pacientes con colitis de tipo emotivo. Par1 ello se hizo. 
una contrastaci6n entre pacientes que padecen de este sfn· 
drome y pacientes que padecen cualquier otra enfermedad .. 
gastrointestinal cuyo origen no es emotivo. 

b) H!POTESIS: 

La hipótesis establecida es: Existe diferenci1 esta-­
dfsticamente signiffcativa en los rasgos psicop1tol6gicos­
obt1nidos mediante la aplicación del M.M.P.I. entre el gru 
po con colitis (Gl) y el grupo con otros trastornos Gastr:2 
intestinales (G2). 

Hipótesis Estadtsticas: 

Hl 1 GI ~ G2 Ho Gl • G2 

e) METODO ESTADISTICO: 

El muestreo fu~ por convenfencia ya que se tomaron •. 
los sujetos que lleg1ron a consulta y que tenf1n las carar 
tertsticas deseadas por el mAtodo de investigación. 

Se tomaron BO pacientes con diagn6stico de colitis de 
tipo emotfvo, los cuales formaron el grupo experimental; y 
80 pacientes con otros problemas gastrointestin1les los -· 
que fueron el grupo control. En cada grupo el 50% son mu­
jeres y el otro 50% hombres. En ambos grupos se contrastó 
el perffl promedio {por escalas). Cada escala H contras­
tó con la T. de Student, con un nivel de sign1ffcancfa de­
o.os. 
FORMULAS UTILIZADAS: 

s2 • E x1 2 !E xn 2 
n - 1 

• P 1 • P2 · (O) 

! Kl + K2) p . K! + K2l (! .+ t l 
nl + n2 nl + n2 ñl ñ2 

T • XE-Xc 

[nE S2E ¡ne Il ~c2 (l :¡: ll - 1 ¡ + . 
nE + ne . ñE ñc 
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d) MATERIAL PSICOMETRICO: 

Para la medtc16n de los rasgos de personalidad se utt 
11z6 el inventarlo Multtf~slco de la Personalidad de Mine= 
sota (MMPI). 

El lntcto de la elaborac16n del Inventarlo Multlfht­
co de la Personalidad data del ano de 1939 por el Or. Star 
ke R. Hathaway y Dr. J. Charnley Mcktnley (1940-1951). Si 
le considera un Instrumento multldtmenslonal cuyo objetivo 
es la ayuda para la ldentlftcaci6n de la Pslcopatologfa, 

La traduccl6n del H.M.P.I. al espanol se ha realizado 
desde hace tiempo en diferentes lugares de Latinoamfrica¡­
en M~xico el material ha stdo revisado y adaptado por el -
Dr. Rafael Nu"ez (46) y publicado por el Manual Moderno, • 
S. A. 

El M.M.P.1. consiste en un folleto en el cual se en-· 
cuentran las frases y las tnstrucctones, con su respectiva 
hoja de respuestas (ver. Fig. 1). El M.M.P.I. puede admi-· 
nistrarse en grupos pero habitualmente se aplica en for••· 
1nd1v1dual, consta de 566 pr~guntas en forma de declaracio 
nas positivas o negativas y corresponden a muchos aspectoi 
de la personalidad, incluyendo la salud general, neurolo-­
g!a, motricidad, funciones fisiol6gicas, h&bttos, familia, 
actitudes sexuales, relig16n, actitudes pollttcas y much11 
preguntas ps1copatol6gicas tmpurtantes para el di1gn61ttco 
y tratamiento Pstquiltrtco. 

Primero se pide al aujeto que conteste a cada pregun­
ta en una de estas tres formas¡ Cierto (C), st cree que 11 
pregunta es aplicable a 61 ¡ Falso (F) st cree que no; o •• 
bien que deje en blanco el reactivo. Las preguntas est•n· 
agrupadas en escalas. Es conveniente observar la forma.en 
que 11 examinado contesta las primeras frases y, una vez • 
que se ha observado que el sujeto ha comprendfdo lo que 1e 
debe hacer, 11 ·u111inador se retira. Los sujetos qu1 •i-· 
Jor responden 1 esta prueba son personas de diecise1s o •• 
mls anos que hayan terminado la primarta. 

Lo 
htpl 1ca 
mtte de 
realiza 

esencial es que el aujeto sepa leer¡ co• esto se • 
que comprehda el sentido de 10 que lee. No hay lf 
tiempo para contestar la prueba por lo general se= 
en una hora y media. 

(46) Dr. Rafael Nunez Obando. Profesor de Psicologla CH11lca de 1• 
· Untverstdad Aut6noma de"llfxico, D1r1Gtét del Departamento de • 

Pstcologfa de la Universidad de las Aíllricas. 
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CAL! F 1CAC1 ON: 

Una vez que se tiene la hoja de respuesta contestada­
adecuadamente se puede calificar el protocolo obtenido. 
Se comenzara por marcar las respuestas no contestadas y -­
aquellas en que la misma frase ha sido contestada cierta y 
falsa a la vez, lo cual elimina esa frase. 

En la calificación de las escalas es necesario tener­
las claves que consisten en hojas de cartulina del mismo -
'tama~o que la hoja de respuestas que se use y en las que -
existen perforaciones, estas estan hechas en tal forma que 
las marcas que se observan a travAs de aquellas correspon­
den al nümero de respuestas que deben contarse para la es­
cala que se califica. Este namero corresponde a las pun-­
tuaciones en bruto o no calculadas de cada escala, Todas­
las claves son las mismas para sujetos de ambos sexos con· 
excepción de la escala MF (5) que tiene claves diferentes­
pera ambos sexos. 

Una vez GU• s~ tienen las puntuaciones antes mencion! 
das se convierten ~stas en puntuaciones T. Las puntuacfO· 
nes T en las que se traza el perfil se basan en puntuacio· 
nes equivalentes a las puntuaciones naturales para cada e1 
cal a: a excep¡ 16n de las es cal as ? , L, y F, estas puntua-· 
clones se encuentran por medio de la siguiente fórmula: 

T • 50 + !O (Xi • X ) 

d.e. 

En donde Xi representa la puntuaci6n natural, X, la • 
media arftmAtica y O.e. es la desviación estandar de las • 
escalas utilizadas para los grupos normativos de Mfnneso-· 
ta. 

DespuAs que se han obtenido las puntuaciones natura-· 
les de las escalas, se utiliza la hoja del perfil del .M.M. 
P.!. (ver figura 2) que ya esU preparada para el proceso· 
que se describe a continuación. 

En primer lugar, se anotan las puntuaciones obtenidas 
en los lugares indicados y que se encuentran en la base de 
lo que va a convertirse en un diagrama, una vez que se co­
loquen marcas en las columnas de puntos que integran las · 
diferentes escalas. DespuAs se encuentra la corrección co 
rrespondiente en función del valor de K, que se agrega a ~ 
las puntuaciones de lls, Dp, Pt, Es, y Ma. Este valor K se 
encuentra generalmente a un lado de la hoja del perfil y • 
segan la cantidad que sea se coloca en el lugar correspon­
diente horizontal a la expresión "agregar factor K", las -
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otras escalas permanecen con su valor original ya que a 
ellas no se les agrega ninguna puntuac16n. Con todos es-· 
tos valores se procede a encontrar las puntuaciones T. 

Primero se local iza la puntuacidn natural anotada pa­
ra cada escala en la columna correspondiente en el perfil. 
Se coloca una marca con un circulo pequeno o una cruz en · 
el lugar exacto. El valor equivalente de T se encuentra -
en las columnas laterales a la izquierda y derecha del pe! 
f11 b.ajo la letra T. Una vez que se ha situado el valor -
para cada escala por medio de un circulo u otras marcas, -
se conectan primero para las escalas L, F, K, (escalas de­
v1lidez que despu6s describiremos) que se encuentran a la-
1zqu1erda del perfil y despuo!s se unen los puntos de las -
escalas cllnicas que comienzan con Hs y terminan con Si. -
Deben indicarse que existen perfiles para hombres y muje-­
res. 

Una vet que se han unido por una parte los puntos o -
clrculos de las e~calas de val ldez y por otra las escalas -
clfnicu, se tiene preparado el diagrama comunmente llama­
do perfil del M.M.P.I., el cual se interpretar• con la AY!!. 
da del correspondiente manual. 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL TEST. 

En el H.M.P.I. el término de validez se refiere a la­
propiedad de la aplicaci6n o a la aceptabilidad de cada -­
una de las aplicaciones del instrumento. Se estima la va­
lidez de 1 a prueba en m4s del 60%. 

Hathaway y Me Kinley (1942-1944) utilizando la forma­
individual con N•40 sujetos normales no seleccionados, in­
formaron los coeficientes de confiabilidad de 6 de las va­
riables cllnicas. El tiempo entre la primera y la segunda 
ap11caci6n vari6 de tres dfas hasta un ano. 

l. - Hs o.so 
2.- D 0.77 
3.- Hi 0.57 
4.- Dp O.TI 
7.- Pt 0.74 
9.- Ma O.fil (47) 

ESCALAS DE VALIDEZ: 

El M.M.P.J., afirma que la precisi6n de las califica­
ciones que el sujeto da de sl mismo no es una condición de 

(47) Dr. S.R. Hathaway y Dr. J.C. Me. Kinley. Inventarlo Multifásico de 
la Personalidad M.M.P.l. Manual 2o. Edic16n lt1PI Forma R. 
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la validez del test. Los autores creen que el valor del -
test se basa en los que dice el paciente, no en el valor -
de certeza de lo que dice. Los enunciados est4n escritos­
en la primera persona del singular, pues se cree que esto­
favorece la ldentfflcaci6n y la referencia a uno mismo. 

Existen escalas de validez que se refieren a la slnce 
rldad del examinado: Escala ?: es la escala Integrada por:' 
las frases que el examinado no contesta, la cantidad de e! 
tas frases sin contestacl6n afecta las dem4s escalas, y 
cuando es muy alta Invalida las otras. 

Escala L; es la escala que evalaa la franqueza del I~ 
dividuo y está construida con reactivos que hablan de con­
ductas socialmente deseables, lo que explora esta escala -
es el deseo de quedar bien. 

Escala F; mide la frecuencia, es la escala de validez 
que sugiere perturbacl6n mental, Las puntuaciones muy ba­
jas se encuentran en personas caracterizadas por su since­
ridad, modoracl6n, honradez, que son confiables, calmadas, 
pacientes, leales, vivaces y modestas. En tanto que las-­
personas con puntuacl6n F alta, son arrogantes, presumidas 
oportunistas, Inquietas, inestables, constantemente 1nsa-­
t1sfechas, rebeldes e Inconformes eternas, as! mismo nos -
puede Indicar perturbacl6n mental. 

Escala K; opera como escala de correccl6n para las es 
calas cl!nlcas: l(Hs), 4(0p), 7(Pt), B(Es), y 9(Ma), pero= 
también como Indice de ciertas caracterfstlcas de persona-
1 idad, tales como actitudes defensivas o de exhibicionismo 
psicol6g1co. En algunos casos es conveniente hacer dos ·­
trazos del perfil, uno sin la correccl6n de- las escalas a­
l as que se aHade K y otr'o con K agregada, y observese la -
diferencia. 

La prueba consta de nueve escalas Pslcopatoldglcas •• 
que son: 

1.- Hlpocondrlasls (Hs), para detectar personas extre 
madamente preocupadas por su bienestar f!slco y= 
que expresan en forma constante sus conflictos -­
emocionales por medio de una canallzacl6n somáti­
ca. 

2.- Oepresl6n: (O), trata de medir la ausencia de fe· 
llcidad as! como el grado de desaliento, desespe­
ranza, etc. 

3.- Histeria (HI) para detectar aquellas personas con 
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sintomatologfa somática, pero que además tiene 
una actitud de 'bella indiferencia'. (Esto quiere 
decir que lo que le está pasando Internamente o -
emocionalmente no le importa, desapareciendo asi­
la angustia). 

4.- Oes~lacl6n Psicopática (Op), detecta personas que 
esten en desacuerdo con normas y reglas sociales. 

5.- Masculinidad-Femfneldad (MF), trata de medir si -
una persona tiene intereses contrarios a su sexo. 

6.- Paranoia (pa), fué dlsenada para encontrar pensa­
mientos o ideas paranoides¡ Implica la desconflan 
za, resentimientos, celos, sensibilidad a la crf: 
ti ca. 

7.- Pslcastenla (Pt), trata de detectar reacciones f~ 
bicas y obsesiones compulsivas. 

8.- Esquizofrenia (Es), es qulz4 la m&s dlffcil de to 
das para poder formular un sistema de evaluacidn7 
de lo raro, extrano, poco usual y complejo de ds­
ta, tan discutida enfermedad. 

Los rasgos más Importantes son la Incongruencia -
del afecto, el fraccionamiento en el proceso del­
pensamiento y lo oxtrafto del contenido de 6ste. 

9,- Manfa (Ma), para diagnosticar los estados de áni­
mo de las personas con caracter!stlcas maniaco-de 
preslvas tipo maniaco. -

La escala O de introversión social (Si), fu@ origina­
da con sujetos normales y se busc6 con ella la tendencia -
del individuo hacia la fntroversi6n o extroversf6n social. 
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e) MATERIAL HUMANO: 

El material humano se obtuvo en su mayorfa de el Hos­
pital Angel Leaílo de pacientes de consulta externa, los -­
restantes provinieron de consultorios particulares de esta 
ciudad de Guadalajara. Dichos pacientes son de ambos se-­
xos y su edad oscila entre 15 y 65 aílos. Se hicieron dos­
grupos cada uno de 80 pacientes, siendo un grupo el forma­
do por personas con col ltls (Grupo experimental) y el otro 
Integrado por personas con otro tipo de trastornos gastro­
intestinales (Grupo control). 

La recoleccl6n de 11 muestra y la apllcacl6n de las -
pruebas tard6 un ano ·debido a que no se completaban los pa 
cientes ya que no cooperaban en la Investigación o porque7 
no reunfan los requisitos. 

f) LIMITACIONES OEL ESTUDIO: 

1.- Los pacientes son da ambos sexos. Cada grupo --­
const6 dt SOS de mujeres y el otro SOS de hombres 

2.- La muestra fue tomada de diferentes centros de -­
Gastroenterologfa, particulares de consulta exter 
na. -

J.- Se tomaron 80 pacientes con diagnóstico de coll-­
tls emotiva los cuales fueron el grupo experimen­
tal y DO pacientes con otros trastornos gastro- -
Intestinales donde la causa no es emotiva Jos cua 
les fueron el grupo control. -

4.- Se excluyeron de la Investigación mujeres embara­
zadas y pacientes que padecieran alguna enferme-­
dad crónica o algan Impedimento ffslco. 

5.- Dicha lnvestlgacl6n se llevó a cabo en la ciudad­
de Guadalajara, Jalisco. 

6.- Los pacientes provinieron de un medio socioecon6-
mlco medio y alto. 

7.- Los pacientes tienen profesl6n y ocupacl6n diver­
sas. 

8.- Los pacientes fueron de cualquier estado civil. 

9.- El diagnóstico de colitis emotiva fue hecho por -
el médico gastroenter6logo después de haber des-­
cartado todas las otras etlologfas posibles. 
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VARIABLES CONTROLADAS: 

a) La edad de los pacientes oscila entre los 15 y 65-
aílos. 

b) Los pacientes son de un medio socioecon6mico medio 
y al to. 

c) Los pacientes no han recibido anteriormente trata­
miento psico16gico o psiquiatrico. 

d) Se excluyeron mujeres embarazadas, pacientes con -
enfermedades cr6nlcas y con algún impedlmlento fl­
sico. 

e) Los grupos fueron el 50% hombres y el 50% mujeres, 

f) AntigUedad de la enfermedad:El Paciente con mayor­
duraci6n de haber padecido este trastorno fue de -
5 anos. 

g) Ingesta de medicamentos: Los pacientes no estaban­
tomando ningún tranquilizante. 

h) El estado civil fue cualquiera. 

i) El d1 gn6stico de col 1t1s emotiva fue hecho por el 
m~dico gastroenter6logo despuAs de haber descarta­
do otras etiologfa5, 
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RESULTADOS, 

Se describirán los resultados de la investi9aci6n di­
v1dléndolos en dos partes, la primera corresponde al sexo­
femenino tanto del grupo control como del experimental y -
la segunda trata del grupo experimental y del grupo con-­
trol del sexo masculino. 

1) Mujeres: 

En la escala l (Hs) se encontr6 que s1 hay diferencia 
signif1cativa estad~stica entre el grupo control y el expe 
rimental. Las puntuaciones T de ambos grupos correspondeñ 
al mismo rango de interpretaci6n teniendo como caracter!s­
ticas de ambos grupos que estas personas expresan interés­
s1gnificativo acerca de su salud, presentan quejas somáti­
cas difusas y tienen preocupac16n por su salud. Ademls -­
las personas del grupo experimental suelen controlar sus -
impulsos por medio de defensas de somatizacidn. 

En ta escala 2 (D) se encuentra d1ferencia estadfsti­
ca s1gn1f1cativa. Encontrándose en el grupo control persQ 
nas que mantienen un equilibrio de optimismo y pesimismo,­
Y que además poseen mucha energfa y entusiasmo. En el gru 
po experimental se encuentran personas levemente depresi-: 
vas, preocupadas y pesimistas pudiendo ser debido a s1tua­
ciones temporales que le preocupan. 

En la escala 3 (Hi) encontramos diferencia estad!sti­
ca significativa. En el grupo control las personas tienen 
caracter!sticas de personalidad tales como idealista, sen­
timental, comun1cativo, afectuoso, entusiasta, accesible y 
son personas generalmente estables y pacificas que les - -
gusta participar en actividades sociales pero tienden a -­
llevar una vida tranqu11a. En el grupo experimental se en 
cuentran personas que tienen tendencia a la somatizaci6n : 
durante los perlados de tens16n. 

En la escala 4 (OP) se encuentra diferencia estadísti 
ca significativa. En el grupo control se observan persa-: 
nas que tienen un grado aceptable de conformismo a las re­
glas sociales y no son controladas ni restringidas. En el 
grupo experimental se observan personas independientes e -
inconformistas, no son impulsivas ni presentan sentimien-­
tos inapropiados, son enérgicas y activas; pudieron haber­
tenido experiencias de dificultades con la aceptación de -
normas sociales. 
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Escala 5 (MF); no se encontró diferencia estadfstica­
significativa; sin embargo según las investigaciones de La 
char (1974), (48), en el grupo control se observa que son:" 
personas que se caracterizan por poseer gran seguridad y -
capacidad de competencia; y en el grupo experimental son -
mujeres que tienen intereses de su rol sexual pero tambUn 
desean llevar a cabo actividades laborales o profesiona- -
les. 

Escala 6{PA); no se encuentra diferencia estadística­
significativa pero Lachar nos dice que en el grupo control 
se observan personas que son consideradas con los demAs, -
alertas, sensibles y astutos, y en el grupo experimental -
son personas que se caracterizan por su hipersensibilidad, 
rigidez y sentimientos de limitaciones y presiones ante -­
los aspectos sociales y vocacionales de la vida; exhiben -
mucha desconfianza, parecen resentidos acerca de males rea 
les o imaginados que sienten se le hacen y son capaces de:" 
expresar hostilidad en forma indirecta. 

Escala 7 (PT); si existe diferencia estadlstica signi 
ficativa. En el grupo control se observan personas con ci 
pacidad adecuada para organizar trabajo, no presentan du-7 
das en sus actitudes como tampoco preocupaciones indebi- -
das. En el grupo experimental se observan personas carac­
terizadas por perfeccionismo, el orden, la responsabili- -
dad, autocrftica, preocupación por los problemas mAs insii 
nificantes, presentan ansiedad, indecisión y tensión. 

Escala 8 (ES); si existe diferencia estadlstica signi 
ficativa; en el grupo control se observa 11ue son-personas:" 
con intereses prácticos y teóric·os. En el grupo uperimen 
tal se observan personas que tienden hacia intereses abs-7 
tractos y abandonan el interés en las personas y en los 
asuntos prActicos, pueden ser creativos e imaginativos, se 
les percibe solitarios. 

Escala 9 (MA); no existe diferencia estadfstica signi 
ficativa; pero Lachar nos dice que en el grupo control se:" 
observan sujetos que son en~rgicos, agradables, entusias-­
tas, sociables, amables, interesados en muchos aspectos de 
la vida; son personas a quienes los demás consideran feli­
ces, se caracterizan por su confianza en si mismo, optimis 
mo, independencia y libertad, En el grupo experimental se 
encontró tendencia a cambios en el estado de Animo y en el 
nivel de actividad, 

(48) Lachar David: Clinical Assessment and automates interpretiition. 
Western Psychological services Los Angeles, Cal., 1974. 
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Escala O (IS); no se encontr6 diferencia estadlstica­
signlflcatlva, tanto en el grupo control como en el experi 
mental se observan personas caracterizadas por su capacl-7 
dad para establecer relaciones sociales de naturaleza sa-­
tlsfactoria. 

2) Hombres: 

Escala 1 (HS); las puntuaciones en esta escala tanto­
dtl grupo experimental como del grupo control estadfstlca­
•ente tienen diferencia significativa, encontr!ndose sin -
embargo en la lnterpretac16n de las puntuaciones de ambos­
grupos rasgos comunes como son el lnter~s s1gn1f1cat1vo -­
acerca de su salud, quejas somltlcas difusas. Se presen-­
tan adem!s s61o en el grupo experimental un control de Im­
pulsos por medio de defensas de somat1zacl6n. 

Escala 2 (O); en esta escala se encontr6 que las pun­
tuaciones de ambos grupos control y experimental estadlstl 
cemente tienen diferencia significativa al Igual que po- ,: 
seen los mismos rasgos en su 1nterpretacl6n, siendo «stos­
leve depres16n, . pr1ocupabllidad y pesimismo por probables 
situaciones temporales. 

Escala 3 (Hl); las puntuaciones de los grupos control 
y experimental de esta escala no poseen diferencia signlfl 
cat1va estadfstica, respectó a la lnterpretac16n se encoñ 
traron en ambos grupos las siguientes c1racterfstlcas de: 
personalidad; Idealista, Ingenuo, social, perseverante, ce 
munlcatlvo, afectuoso, sentimental, individualista, 1nfan: 
tll, Impaciente, Inhibido, entusiasta, accesible y colabo­
rador en actividades sociales. 

Escala 4 (DP); las puntuaciones de los grupos control 
y experimental en esta escala no poseen diferencia estadf! 
t!ca significativa y en cuanto a su 1nterpretac16n se en-­
contraron rasgos comunes de Independencia, lnconformlsmo,­
energfa y actividad y probables dificultades con la acepta 
c16n de normas sociales. -

Escala 5 (MF); se encontr6 en esta escala que tanto -
las puntuaciones del grupo control como las del grupo expe 
rlmental no poseen diferencia significativa estadfstica, 7 
pero según las Investigaciones de Lachar se encontró que -
el grupo control posee los Intereses propios de su rol se­
xual, y en cambio el grupo experimental posee Intereses es 
t~ticos, imaginación, sensibilidad y tendencia a apartarse 
de los Intereses masculinos estereotipados por la cultura. 
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Escala 6 (PA); dentro de las puntuaciones de los gru­
pos control y experimental de esta escala se encontró dife 
rencia significativa estadfstica, respecto a la interpreta 
ción se encontró en el grupo control rasgos de flexibili-~ 
dad, consideración, sensibilidad y astucia. Y en el grupo 
experimental se encontraron rasgos de hipersensibilidad, -
rigidez, desconfianza, capacidad para expresar hostilidad­
en forma indirecta. 

Escala 7 (PT); las puntuaciones de los grupos control 
y experimental de esta escala poseen diferencia significa­
tiva estadlstica. Respectb a la interpretación encontra­
mos en el grupo control como rasgos caracterlsticos capaci 
dad adecuada para organizar trabajo, no presentan dudas eñ 
sus actitudes como tampoco preocupaciones indebidas. En -
el grupo experimental encontramos rasgos de perfeccionis-­
mo, órden, responsabilidad, autocrltica, ansiedad, indeci­
sión y tensión. 

Escala 8 (ES); las puntuaciones de los grupos control 
y experimental en esta escala poseen diferencia significa­
tiva estadfstica. En cuanto a la interpretación se encon­
~r6 que en el grupo control existen rasgos de amplitud de­
intereses, franqueza, modestia, bondad y buen temperamen-­
to. En el grupo experimental se encontraron rasgos de in­
troversión social, tendencia a evitar la realidad, apatfa, 
aislamiento y excentricidad. 

Escala 9 (MA); en esta escala se encontró que tanto-­
las puntuaciones del grupo control como del experimental • 
poseen diferencia significativa estadlstica y en cuanto a· 
su interpretación los sujetos del grupo control son perso­
nas cuya actividad y energfa es caracterlstica sana. En -
el grupo experimental las personas tienen tendencias a los 
cambios en el estado de lnimo y en el nivel de actividad, 

Escala O (IS); Al igual que en la escala anterior las 
puntuaciones de los grupos control y experimental de esta­
escala poseen diferencia significativa estadlst1ca, s1n -
embargo respecto a la interpetaci6n encontramos que en am­
bos grupos existen rasgos de que poseen capacidad para es­
tablecer relaciones sociales de naturaleza satisfactoria. 
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TABLA DE RESULTADOS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 o 
HS D HI UP MF PA PT ES HA IS 

~ X• 61.48 55.11 58.14 58.14 57 ,28 55.05 50. 57 57 .60 61.65 50.14 

H ti 
S• 1 101. 25 T 60.04 48.71 48. 71 53. 73 54. 76 63 .54 78.18 104 .87 62.06 

u R o P• 9/35 2/35 3/35 4/35 2/35 2/35 2/35 4/35 5/35 1/35 J 1 -
E E 

X• X 68.25 67 .86 64.97 64.83 54 .11 59.86 62.33 66.52 63.19 57 .27 
R p 

E 
E R S• 120.53 101.38 99. 74 51.05 74.61 160.35 225.25 384.82 135. 76 72.43 
s t P• 17/36 17/36 14/36 9/36 3/36 8/36 11/36 15/36 13/Je 4/36 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 o 
HS D HI DP tlF PA PT ES HA IS 

e X• 60.19 62. 60.80 62.33 58.91 56.19 58.55 62.13 55.97 51.55 
o 
N 
T S= 76.44 53 .6 41.87 76.80 75.05 89.98 97 .05 78.69 110.65 89.96 

H R o o 
M L P= 4/36 1/36 3/36 8/36 3/36 2/36 5/36 7/36 3/36 1/36 
8 
R 
E E X= 68.33 68 .48 61. 75 62.84 60.87 63. 78 70. 76.06 63.24 56.54 
s X 

p 
E S= 117. 79 147 .94 126.25 191. 75 70. 79 114 .9< 188 .93 212.93 127 .81 90.38 
R 
1 
M P= 17/33 15/33 10/33 10/33 5/33 9/33 15/33 21/33 

1 
11/33 4/33 
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TABLA DEL ESTAO!ST!CO 'T" 

Al comparar entre grupos tanto en mujeres como en hombres. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 o 
HS o Hl OP MF PA PT ES MA IS 

--· 
MUJERES 2.72 5.99 3.34 2 .02 !.67 l. g6 4 .11 2.46 .14 .87 

HOMBRES 3.44 2. 7 .44 .18 .96 3.12 3.94 4,85 2.77 2.IB 

TABLA DEL ESTAOISTICO "Z" 

Al comparar frecuencia de puntaje T.:!: 70 entre grupos en muj•res 
como en hombres. 

l 2 3 4 5 6 7 8 9 o 
HS o HI OP MF PA PT ES MA IS 

MUJERES !.B9 4 3.03 l. 5 .43 2.01 2.76 2.88 2 .14 1.37 

HOMBRES 3.67 2 .32 2.86 .761 .894 2.46 l. 26 3.73 2.60 l. 5 



e o N e L u s 1 o N E s 
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e o N e L u s 1 o N E s 

La investigaci6n tenla como objetivo principal el com 
probar que en los pacientes que padecen del Slndrome de Co 
lon Irritable si poseen rasgos de personalidad patol6gicos 
y los resultados han corroborado tal suposición. 

En el grupo femenino hubo diferencia estadlstica sig­
nificativa en las escalas Hs (!), 0(2), Hi(3), Op(4), Pt-­
(7), Es(B), aunque la interpretación de los rasgos es dif~ 
rente en todas las escalas exceptuando la !s(O). 

En el grupo de hombres las escalas que presentaron di 
ferencia estadlstica significativa fueron: Hs(I), 0(2), -= 
Pa(6), Pt(7), Es(B), Ma(g), ls(O), sin embargo anicamente­
en las escalas Hs(I), Mf(5), Pa(6), Pt(7), Es(B), y Ma(g). 
se encontró diferencia interpretativa en los rasgos de per 
sonalidad. -

Los rasgos caracterlsticos del grupo femeni~o experi­
mental son los siguientes: Tendencia a utilizar defensas­
de somatización en los periodos de tensi6n, cambios en el­
estado de &nimo y en el nivel de actividad con tendencia a 
la depresión, son personas preocupadas, pesimistas hiper­
sensibles, rlgidos, ansiosos, inseguros, tensos, idealis-­
tas, desconfiados, resentidos, esquizoides, con tendencia­
ª la autocrltica y a sentirse presionados por los aspectos 
sociales y vocacionales. 

Los rasgos caracterlsticos del grupo femenino control 
son: personas optimistas, independientes y que adem&s ••• 
poseen mucha energ!a y entusiasmo, idealista, sentimental, 
comunicativo, afectuoso, accesible y son generalmente esta 
bles y pacificas que les gusta participar en actividades~ 
sociales, pero tienden a llevar una vida tranquila, estan­
conformes con las reglas sociales y no son personas contro 
ladas ni restringidas, poseen gran seguridad y capacidad 7 
de competencia, considerados con los dem!s, alertas, astu­
tos, adecuada capacidad para organizar trabajo, no presen­
tan dudas en sus actitudes, ni preocupaciones indebidas, -
sus intereses son pr&cticos y teóricos, son agradables, -· 
amables, sus intereses en la vida son muy variados, son -­
personas a quienes los demás consideran felices. 

Los rasgos que caracterizaron al grupo masculino expe 
rimental fueron los siguientes: en el control de sus im-= 
pulsos utilizan defensas de somatización y expresan hosti­
lidad en forma indirecta, tendencia a los cambios en el es 
tado de ánimo y en el nivel de actividad, as! como apartar 
se de los intereses masculinos estereotipados por la cult~ 
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ra, hipersensibilidad, rigidez, desconfianza, ansiedad, in 
decisi6n, tensi6n, autocrítica, introversi6n social, ten-~ 
dencia a evitar la realidad, apatía, aislamiento y excen-­
tricidad. 

Los rasgos que caracterizaron al grupo masculino con­
trol :s0,n:·Personas idealistas, ingenuas, sociables, perseveran 
tes, comunicativas, afectuosas, sentimental, individual is~ 
tas, infantil, impaciente, inhibida, entusiasta, accesible 
colaboradora en actividades sociales.independientes, incon 
formismo, son activas y poseen mucha energ!a, tienen pro-~ 
bables dificultades con la aceptaci6n de normas sociales,­
poseen intereses propios en su rol sexual, son flexibles.­
considerados, astutos, con capacidad adecuada para organi­
zar trabajo, no presentan dudas en sus actitudes como tam­
poco preocupaciones indebidas, tiene amplitud de intere- -
ses, son modestos, bondadosos y de buen temperamento. 

Las escalas que presentaron mayor elevaci6n en el Gru 
po Experimental en ambos sexos fueron La(l)Hs,. (2)0, (8) -
Es. 

Los rasgos de personalidad que se obtuvieron en esta­
investigaci6n concuerdan con las caracter!stitas psico16-­
gicas de los pacientes con S!ndrome de Colon Irritable que 
son descritas en el capitulo IV en los aspectos ps1cod1n6-
micos. 
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RECOMENOACIONES: 

Se sugiere a los pacientes que padecen el Slndrome de 
Colon Irritable que como un complemento a su tratamiento -
médico modifiquen el ambiente estresante, tengan activida­
des de esparcimiento y relajaci6n o bien el que acudan a -
psicoterapia. 

Como un seguimiento a esta investigaci6n podrla lle-­
varse a cabo un estudio sobre un grupo de ·personas que pa­
decen de colon Irritable a las cuales se les aplicarla una 
prueba de personalidad y después recibir psicoterapia por­
un periodo conveniente para posteriormente volver 1 1pli-­
c1r 11 prueba con el fin de observar si hubo dismlnuc16n o 
modlflcacl6n de rasgos pslcopato16glcos. 
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Abreacci6n: Proceso por el cual el material reprimido, par 
ticularmente de una experiencia dolorosa o conflicto vue17 
ve a la conciencia. 

Anamnesis: Historia Mfdica de un paciente utilizada parti­
cularmente en relaci6n con los recuerdos del propio pacien 
te. 

Catarsis: Liberación de ideas, pensamientos y materiales­
reprimidos del inconsciente acompaftada de una respuesta -­
emocional afectiva y descarga de la tensi6n, tambifn cono­
cida como abreacc16n, 

Colesterol: Substancia similar a las grasas que se halla­
en todas las ctlulas en la sangre que contiene 1.5 a 2 por 
mil., y en un mayor porcentaje en la b11 is. 

Colon: (del lat!n colon y hte del gr. K61on, miembro). -­
Porc16n del intestino grueso que se extiende desde el cie­
go hasta el recto y consta de tres tramo1: ascendente, - -
transverso, y descendente. 

Colitis emotiva: inflamaci6n del colon o cualquier parte -
del intestino grueso, su origen. o causa que la provoca es­
un desequilibrio nervioso. 

Dismenorrea: menstruaci6n dolorosa o dificil. 

Dispepsia: D1gesti6n diffcil y molesta o doloro11. 

Divertículo: Bolsas o protuberancia ext1riores, preceden­
tes del interior de algan 6rgano hueco. 

Fenomenologfa: Estudio de las experiencias que el hombre -
refiere consciente•ente. 

Hiperperistaltismo: Au•ento anormal del movimiento de con 
tracci6n del esofago y los intestinos los cuales se llevañ 
a cabo mediante la degluci6n y la digesti6n. 

Hipertonla: Tono ~uscular exagerado. 

Hiperventilaci6n: Aumento de la cantidad de aire respirada 
producido a menudo por la ansiedad, en la cual una disminu 
ci6n de Dioxido de carbono en la sangre produce sfntomas 7 
tales como mareos y debilidad. 
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Hlp6fisls: G14ndula endocrina situada debajo del enc6falo­
y que produce numerosas hormonas. 

Homeostasls: tendencia a mantener el equilibrio constante­
entre los procesos corporales. 

Noradrenalina: Catecolamina que actúa como mediador neuro­
humoral liberado por las terminaciones nerviosas adrenfrgi 
cas postgangl ionares. Existe tambUn en la mfdula supr1'1Te:: 
nal y en muchas 6reas del cerebro y la concentr1ci6n ma­
xlma se da en el hipot41amo. Se considera que un factor -
importante en la et1ologla de la depresi6n es un trastorno 
en el metabolismo de la noradrenalina. V. Tamb. Serotonl­
na. 

Par1stesla: S1nsaclon1s extranas en la piel tales como 
quemaz6n, picor u hormigueo. 

Patogenia: Parte de la patologla que estudia el Modo de •! 
gendrarse un estado 11orboso. 

Poliuria: Emisl6n exag1rada de orina. 

Prurito: Comez6n. 

S.N.A. Parte d~l sistema nervioso que funciona lndependlen 
temente de la conciencia y rlg• funciones tales co•o la -~ 
resplraclOn, la frecuencia c1rdl1ca y 11 dlge1t1dn. 

S.N.C. Mldul1 1spln1l y enclfalo. 

Slstena Nervioso Paraslmpltlco: parte del sl1te•a nervioso 
aut6no•o que controla 101 drganos del cuerpo que •antl1nen 
1 a vida. 

'Sistema Nervioso Sl11pltlco: parte del slste•a nervioso au­
t6nomo que permite a un1 person1 enfrentarse con 1ltu1cio­
n11 11111nuantu y prepara su c111rpo, par1 11 •1uclll o fuga' 

T&lamo: Cada uno de los dos nGcleos volumlno1os'd1 substan 
cll gris que limitan 1 c1d1 lldo el ventriculo 111dlo, for-7 
man el suelo de los ventrlculos laterales y se hall1n sl-­
tuados encima de los plndulos cerebrales. 

Triglfc6rfdos: Ester1s resultantes de la re1cc16n de la -­
glicerina en tres mollcul1s de leidos grados monoblslcos;­
por ejemplo: tr1estearina, Trlpal11itin1, etc,, V. Substan­
cias gruas. 
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