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Aproximacion Histérica a Ila Medicina

Psicosomatica
En los ultimos afios hemos observado y participado en el espectacular avance de las

disciplinas medicas y farmacoldgicas para el tratamiento de las enfermedades que nos
aquejan. Sin embargo y a pesar de los enormes adelantos tecnoldgicos con los que
contamos en la actualidad, a la hora de diagnosticar y tratar los dolencias vy

enfermedades se reconoce que no es suficiente.

La Teoria de la Medicina en el mundo occidental, desde la antigliedad griega y romana
hasta hoy, no tomd nunca en consideracion en la etiologia de las enfermedades a los
factores psicolégicos, y esto fue asi, aunque la practica médica hubiese sido en algin

momento, mas o menos concienciadamente psicosomatica.

Dado que el ser humano es, inevitablemente, un ser social al mismo tiempo que un ser
bioldgico y ser psicoldgico y siendo lo que enferma la totalidad humana, en toda

enfermedad coexisten fendmenos de orden bioldgico, psicolégico y social.

Las practicas individuales y culturales que se adoptan para potenciar ese estado de
bienestar fisico y psiquico que es la salud estan intimamente relacionados con el modo

de entenderlay explicarla.

Alo largo de la historia se ha sucedido un importante debate sobre la concepcion del ser
humano: El dualismo mente-cuerpo. El problema de esta dualidad que como sabemos
tiene multiples implicaciones en el tema de la salud y la enfermedad, ha sido objeto de
muchas y diversas conceptualizaciones a lo largo de la historia y en las diferentes
culturas. La manera de entender el cuerpo humano y su funcionamiento tiene mucho que

ver con las practicas culturales que se llegan a adoptar en cada sociedad para definir la
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salud y las practicas terapéuticas utilizadas para tratar las enfermedades. Mientras que
en algunas culturas, mente y cuerpo han sido entendidos como un todo indisociable, en
otras, por el contrario, se
postulan como elementos

separados.

A continuacién, vamos a
realizar un breve recorrido
historico que clarificara el
origen de la actual medicina

psicosomatica.

La medicina grecorromana,
la forma mas antigua de

medicina “naturalista” que

conocemos era radicalmente
somatica, algo que era del todo nuevo y opuesto a las creencias supranaturales previas.
Por lo tanto, en los trabajos de Hipdcrates (460-377 a C) y sus seguidores se hallan muy
pocos elementos psicosomaticos. Los textos hipocraticos apenas contienen algunos

comentarios sobre el almay la enfermedad.

Asi, por ejemplo, la ira, “contrae” (hoy en dia sabemos que la ira es un elemento del
patron de conducta Tipo A relacionado con las enfermedades cardiovasculares como el
infarto de miocardio) y los buenos sentimientos “dilatan” el corazén. Cada sentimiento

gobierna un 6rgano; si el alma se enciende, el cuerpo se consume simultaneamente.

Otro personaje importante fue Galeno (131-200 d C), que, a pesar de estar mentalizado
somaticamente por sus predecesores, en su gran sistema credé unos rudimentos de

psicogénesis y psicoterapia; un concepto de medicina psicosomatica que, al dirigir la
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atencion al papel que desempefian las “pasiones” en la patogenia y en el tratamiento,

ejercié una profunda influencia hasta bien entrado el siglo XIX.

Las pasiones, fruto del espiritu vital, serian en el sistema galénico, la sexta de las seis
causas no naturales de la enfermedad. De acuerdo con Galeno, las pasiones tanto pueden

producir como curar una enfermedad.

Durante la Alta y la Baja Edad Media se produjo un cambio importante en la concepcion
de la salud y la enfermedad, adquiriendo un gran prestigio el enfoque espiritualista de la
enfermedad, debido entre otras razones, a que la practica médica fue quedando bajo los
auspicios de la Iglesia Catdlica. La enfermedad paso a ser entendido como el resultado

de la violacidn de una ley divina, pasando la curacion por el arrepentimiento y la fe.

Los arabes fueron los primeros en mantener y enriquecer parcialmente el legado de los
griegos. De esta etapa destacan personalidad tales como Avicena, Constantin,

Maimonides.

Maimonides (1135-1204), medico judio que escribia en
arabe, recomendaba para el tratamiento del Asma la
estimulacion de las energias psiquicas por medio de
perfumes, mdusicas, relatos alegres, etc. las emociones,
afirmaba, producen cambios fisicos y el tratamiento

psicolégico debe tener preferencia sobre cualquier otro.

Durante el Renacimiento se produjo un retorno a la conceptualizacidén naturalista mas
propia de la época clasica griega y romana. Fue un periodo fructifero, en el cual se vivid

un renovado interés por el estudio de las ciencias.

Fue en esta época cuando se introdujo un nuevo concepto: la idea de “Imaginacion”,

capaz de producir y curar la enfermedad, y que es precursora del concepto moderno de
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sugestion. Varios médicos destacados del Renacimiento como Cornelio Agripa, de la
Porta, Paracelso, Libavius, etc, la utilizaron en contraposicion con las explicaciones
generales sobre la causa de la enfermedad (brujeria) o las curas “milagrosas” en términos

sobrenaturales.

Es también en este periodo cuando el modelo biomédico el cual tenia su fundamento
doctrinal en el dualismo mente-cuerpo se consolida, siendo la teoria de René Descartes
la que mejor lo representd. Descartes (1596-1656) planteaba que lo fisico y lo espiritual
son dos realidades separadas. Conforme a este planteamiento, el cuerpo erainterpretado
como una maquina y la enfermedad el resultado de algin elemento. Desde esta
perspectiva, la salud y la enfermedad pasan a ser vistas como una cuestion puramente
bioquimica, dejando a un lado la importancia de los factores sociales y psicoldgicos, hoy

por todos conocidos por su gran trascendencia en los Trastornos Psicosomaticos.

Las teorias psicogénicas medievales sobre las causas de la peste perduraron hasta el s.
XVII. Uno de los representantes mas destacados de esta época fue Van Helmont (1576-

1644) que escribid sobre las tres vias para tratar la enfermedad: verbis, herbis, lapidis.

Robert Burton
(1577-1640), autor
7 de “Anatomia de la
melancolia” y gran
recopilador del siglo
XVII, se ocupo con
cierto detalle de las

pasiones como

‘ i\?tr B causa de  las

S —y

enfermedades; la supersticion, afirmaba, puede producir o curar la enfermedad, la

oracion debe ser recomendada en primer lugar y después la medicaciéon. En la
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terapéutica la confianza es lo mas importante; para encauzar las pasiones ha de
eliminarse la tristeza y el paciente debe discutir las preocupaciones que tiene con su
médico. Estos aspectos que planteo este autor nos recuerdan sin duda a la actual
psicologia donde la alianza terapéutica es el elemento mas importante que condicionara

en gran medida el resultado que obtengamos con el paciente.

El final del siglo XVIl y principios del XVIII vieron la aparicion de varios tratados médicos
sobre las pasiones. Uno de los mas importantes fue el de Falconer, que es considerado el
prototipo de este género, donde el autor catalogaba las enfermedades por la célera (la
apoplejiay la fiebre, por ejemplo) y por el dolor (la histeria y la consuncidn); asi como las
pasiones que pueden ayudar a curar las enfermedades, como la ira (contra la gota) y el
amor (que curaria las cardiopatias y la paresias), el miedo podria debilitar el cuerpo

(produciria diarrea y tumores) y la confianza podria curar fiebres intermitentes.

El siglo XIX fue testigo de muchos y nuevos enfoques cientificos, grandes cambios en la
nomenclatura, asi como grandes progresos en el conocimiento del funcionamiento del
cuerpoy en las causas de las enfermedades, pero la teoria y practica de la Psicosomatica

continuaba sin desarrollarse.
Francia y Alemania se convirtieron en los dos grandes de esta época.

En Francia, Philippe Pinel (1745-1826) promovio el revolucionario tratamiento moral y se
ocupo de las pasiones, a las que repartia entre las enfermedades psicosomaticas del
corazon y el aparato digestivo con el nombre de neurosis o hipocondriasis. También
consideraba la gota y la epilepsia como enfermedades psicosomaticas, afirmando que en

ellas existiria una transicion desde la anomalia funcional hasta la lesion anatémica.

El organicista Rostad consideraba que muchas enfermedades eran consecuencia de
experiencias psicologicas como la pena y veia a las pasiones como poderosas fuerzas
terapéuticas y Chomel afirmaba que las raices de la fiebre tifoidea debian buscarse en la

nostalgia.
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En Alemania, la medicina asumié el liderazgo internacional durante la segunda mitad del
siglo XIX. A pesar de la fuerte orientacion cientifica y somatica de los médicos alemanes,
no pasaban por alto la psicogénesis ni la psicoterapia, fundamental para tratar las

enfermedades.

Hufeland,
probablemente el
clinico mas
reconocido de
principios de este
siglo, al resumir su
experiencia medica
de toda una vida,
reconocia que las
causas de las

enfermedades no son

Unicamente

mecanicas y quimicas, sino que en ella intervienen factores psicolégicos.

Von Feuchtersleben, en su libro “Psicoterapia medica” catalogaba las pasiones y sus
afectos, tanto patégenos como terapéuticos: la ira puede afectar a la bilis y al corazén, la
depresion puede causar amenorrea, cirrosis o cancer, los sustos producirian
convulsiones y apoplejias y el miedo es capaz de causar diarrea, enuresis y facilitar

contagios.

Reino Unido y Estados Unidos no se quedaron atras y realizaron gran cantidad de

observaciones muy ricas por los contenidos que arrojaron.
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Los grandes descubrimientos cientificos del siglo XIX en las areas de neurofisiologia y
endocrinologia permitieron establecer importantes conexiones en este campo y
alentaron esperanzas para que pronto pudieran ser resueltos los problemas de

psicogénesis y psicoterapia.

Ya en el siglo XX, tras la muerte de Charcot, uno de sus discipulos mas conocidos, Freud
(1856-1939) comenzo a desarrollar sus ensefianzas, afios mas tarde marcaria un hito en
el campo de la Psicologia con sus revolucionarias teorias sobre el aparato psiquico y

creando el Psicoanalisis que marcaria escuela y llegaria hasta nuestros tiempos.

En el campo de la psicosomatica, el
concepto propio de Freud de la neurosis
psicogena y de los sintomas de
conversion, abrieron posibilidades
tedricas para la unificacion de muchas

observaciones psicosomaticas.

La Primera Guerra Mundial (1914-1918)
dio lugar a grandes legiones de militares
neurdticos lo que hizo aumentar la
tendencia hacia el pensamiento
psicogeno en general y en particular hacia

el psicoanalisis.

Hasta aqui el breve recorrido histérico por

el campo de la medicina psicosomatica.
Mas adelante se abordara el nacimiento propiamente dicho de las dos disciplinas que

aqui nos atafien: La medicina psicosomatica y la psicologia de la salud.
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Para obtener una mayor clarificacion de los contenidos que van a tratarse en este Master,

es necesario detenernos brevemente en los siguientes conceptos:

Salud y Enfermedad

El concepto de salud fue definido por la OMS en 1986 como “un estado de completo
bienestar fisico y mental que resulta cuando las gentes libres de enfermedades viven en
armonia con su entorno y con los demas”, frente al concepto de enfermedad, que se
caracteriza por ser un “proceso que altera el curso de la salud de un organismo, pudiendo

significar una alteracion objetiva o un estado subjetivo de alteracion”.

El modelo biomédico

Dicho modelo descansa sobre dos supuestos basicos. El primero de ellos es la doctrina
del dualismo mente-cuerpo, recientemente comentada. El segundo principio es el del
reduccionismo. Se asume que todo el proceso de la enfermedad se limita a una cuestidn

de reacciones fisicas y quimicas.

Aunque este modo de entender la enfermedad ha dado lugar a grandes éxitos médicos,
Engel (1977) ha puesto de manifiesto algunas de las insuficiencias que esta perspectiva

médica presenta a la hora de dar cuenta del proceso salud-enfermedad.

Este modelo aborda la enfermedad atendiendo Gnicamente a sus aspectos fisicos. Si la
persona presenta un cancer o un infarto de miocardio, centra su atencion Ginicamente en
el cambio a nivel organico que se ha producido en dicha persona, sin tener en cuenta que
detras de esa persona que padece dicha enfermedad existen multiples condicionantes
que estan influyendo de manera directa: historia de vida, relaciones personales, rasgos

de personalidad, circunstancias actuales, etc.
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Hoy en dia sabemos que las alteraciones bioquimicas que se producen en nuestro cuerpo
son condiciones necesarias, pero no suficientes para que realizar un diagndstico. Este

seria por ejemplo el caso de la conocida “hipertension de bata blanca”.

Esta manera de concebir la enfermedad desde el modelo biomédico ignora la influencia
de determinadas situaciones vitales en la salud de las personas. Sabemos que la
enfermedad no esta sélo mediada por la susceptibilidad bioldgica del organismo, sino
que también son decisivos para ella los eventos vitales estresantes que una persona sufre
alo largo de su vida. (Este aspecto serd abordando detenidamente en el Tema V. Estrés y

Sistema Inmune).

El modelo biopsicosocial

Ante las dificultades y carencias que presenta el modelo médico, son diversos los autores
que han sugerido la necesidad de elaborar una nueva conceptualizacion que permita
comprender y controlar mejor el proceso de enfermar, permitiendo de esta manera
superar la formulacion dualista cuerpo-mente y abordar la enfermedad desde un punto

de vista holistico.

El modelo biopsicosocial plantea la integracion de los tres grandes factores que
determinan la salud y la enfermedad de las personas. Son factores de tipo bioldgicos,
psicolégicos y sociales. Este nuevo modelo supera el reduccionismo del modelo médico,
aceptando que la enfermedad tiene una causacién mdaltiple siendo a su vez multiples sus

efectos.

La comprender el proceso de interaccion de los tres tipos de variables mencionadas
anteriormente hablamos de la teoria de sistemas, segun la cual todos los niveles de
organizacion en cualquier ente estan relacionados entre si de manera jerarquica, de
modo que los cambios en cualquiera de los niveles repercutiran en todos los demas,

como si de un efecto domino se tratara.
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En conclusion:

- Es insuficiente elaborar un diagndstico que este Unicamente mediado por
condicionantes fisicos, puesto que todo lo organico afecta a lo psiquico y viceversa. No
podemos perder nunca de vista la parte psicoldgica y emocional del paciente y dejarnos

cegar por el sintoma.

- Es imprescindible acercarnos a la parte subjetiva del paciente, entender como esta

viviendo la enfermedad, que siente y como lo siente.

- Las situaciones vitales por las que atraviesan los pacientes tienen una enorme
trascendencia, de ahi la relevancia de preguntar por los acontecimientos pasados y
presentes que han vivido y pueden estar condicionando su estado de salud (Ver

cuestionario de sucesos vitales estresantes).

-Siempre que hay enfermedad, ya sea fisica o psicoldgica, existiria un beneficio
secundario de tipo inconsciente que estara influyendo en el mantenimiento de dicho

trastorno.

- La alianza terapéutica que mantengamos con nuestro/a paciente determinara en gran

medida las caracteristicas del tratamiento que llevemos a cabo.

Abordado estos dos conceptos basicos para el curso que tenemos por delante, vamos a
adentrarnos en las dos disciplinas mas importantes para nuestro cometido: Medicina

Psicosomatica y Psicologia de la salud.

Medicina Psicosomatica

A partir de los afnos 30 del pasado siglo y como consecuencia del reduccionismo de la
medicina cientifico natural y el modelo médico, comienza a gestarse un cambio de
pensamiento médico, lo que provoca el surgimiento de una nueva disciplina: la medicina

psicosomatica. A pesar de ser una disciplina muy joven, con no mas de unas décadas de
11
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existencia sus origenes son mucho mas antiguos, como hemos visto en el apartado

anterior.

Esta especialidad médica, cuyo nombre fue acufiado por Heinroth en 1818, constituyo el
primer intento de estudiar, dentro del ambito médico, las relaciones entre las variables

psicosociales y las alteraciones fisicas de nuestro organismo.

La medicina
psicosomatica surge en
Estados Unidos muy
vinculada al
psicoanalisis de Freud,
como una extrapolacion
de los descubrimientos

de éste a la histeria de

conversion. Los
primeros psicosomatoélogos son mayoritariamente internistas psicoanalizados, como

Schur, el médico personal de Freud, y Felix Deutsch.
En este campo podemos senalar dos periodos diferenciados:

El primero de ellos comprende desde 1935 a 1960. En esta fase, la medicina psicosomatica
se centra fundamentalmente en el estudio de la etiologia y patogénesis de la enfermedad

fisica desde un posicionamiento claramente psicodinamico.

Se asume que las causas de algunas enfermedades organicas concretas se encuentran en
ciertas caracteristicas de personalidad, conflictos interpersonales y el modo de
responder a dichos conflictos. Si se suma una cierta vulnerabilidad organica,
constitucional o adquirida a la presencia de los tres factores ya mencionados, el resultado

sera una enfermedad especifica.
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Uno de sus maximos representantes en este periodo fue Alexander (1950) que
consideraba que las alteraciones de salud mas importantes que podian considerarse de
naturaleza psicosomatica serian el asma, la neurodermatitis, la Ulcera de duodeno, la

colitis ulcerosa, la artritis reumatoide, la hipertension esencial y la diabetes.

A partir de 1965 se produce un cambio en esta especialidad. Se plantea necesidad del
desarrollo de técnicas psicoterapéuticas eficaces para el tratamiento de la enfermedad
psicosomatica, aliviar al enfermo corporal e incrementar la eficacia de los tratamientos

puramente organicos.

Este cambio queda plasmado en los postulados que elaboro Lipowski (1977) los cuales

son:
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Postulados de Lipowski

- La salud y la enfermedad son estados determinados por mdltiples factores

bioldgicos, psicologicos y sociales, y no hay una clara linea de demarcacion entre ellos.

- Los acontecimientos a un nivel cualquiera de organizacion, desde el molecular al

simbdlico repercuten en todos los demas niveles.

- El diagndstico médico no debe limitarse a la identificacion de una entidad clinica

particular, sino que debe ademas considerar la situacion total del paciente.

- Deben tenerse en cuenta los factores psicosociales al plantear las medidas

preventivas y terapéuticas.

- Larelacion establecida entre el paciente, su familia y el terapeuta influye en el curso

de la enfermedad y en la eficacia del tratamiento.

- La psicoterapia es un recurso imprescindible para el abordaje de cualquier

manifestacion de enfermedad.
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Es en 1952 cuando en el manual diagndstico y estadistico, DSM-I se hace eco por primera
vez de los trastornos psicosomaticas, apareciendo también en ediciones posteriores y
asumiendo implicitamente el modelo biopsicosocial del que ya hemos hablado. Hoy en
dia los trastornos psicosomaticos se ubican en el capitulo de los trastornos
somatomorfos del DSM-IV-TR, junto con los trastornos de conversion, trastorno por dolor,

etc.

En Espafia encontramos dos maximos exponentes de la medicina psicosomatica: Juan
Rof Carballo, influido enormemente por el psicoanalisis y Juan José Lopez Ibor (padre),

que elaboro un tratado sobre patologia general psicosomatica (La angustia vital, 1950).

La tarea actual de la medicina psicosomatica consiste en formular de manera empirica
leyes que rigen las relaciones entre un acontecimiento psicolégico y otro fisiolégico
coincidente en el tiempo, entre procesos o funciones psicoldgicas y actividad
neuroendocrina e inmunoldgica y entre las influencias sociambientales y respuestas

psicoorganicas (aspectos psicosociales del estrés).

La teoria de la multicausalidad y el fracaso de los mecanismos de adaptacion y defensa,
con la consiguiente desregulacion de los procesos homeostaticos y el aumento de la
susceptibilidad a enfermar, ha sido establecida de manera convincente en numerosos
estudios epidemioldgicos sobre acontecimientos vitales. La cantidad de estudios
realizados confirman el error del dualismo mente-cuerpo en que se baso la teoria de
Descartes, al percibir al ser humano como una maquina diferenciada en dos procesos que
hoy sabemos son inseparables. La identificacion de marcadores psicoldgicos de
vulnerabilidad individual ofrece la doble perspectiva de deteccion precoz de sujetos en
riesgo y de intervenciones terapéuticas correctoras de esos factores de vulnerabilidad.
Asi, la psicoterapia se ha demostrado eficaz como coadyuvante en cuadros que van desde

el asma hasta la epilepsia.
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Podemos resumir por tanto los objetivos propios de la medicina psicosomatica en los

siguientes puntos:

Objetivos de la medicina psicosomatica

- Conocer los diferentes modos de expresion de la angustia.

- Saber a partir de qué momento hay tensidon y por qué razones un determinado

contexto puede tener un papel patégeno.

- Saber buscar en el origen de una descompensacion psicosomatica una situacion de

perdida afectiva o herida narcisista.

- Comprender por qué los cambios de estado social y las fases de crecimiento por las
cuales pasa todo individuo constituyen periodos de crisis que amenazan la

homeostasis biopsicosocial.

- Conocer las caracteristicas de los perfiles de personalidad como factores
predisponentes a los trastornos psicosomaticos (narcisista, histridnico/a,

dependiente, fobico/a, evitativo/a, esquizoide, etc.)

- Saber qué tipo de organizacion psiquica vuelve al sujeto mas vulnerable a la

enfermedad (neurosis, psicosis, etc.)

- Comprender qué peculiaridades del desarrollo infantil pueden favorecer un tipo

concreto de organizacion psiquica en el individuo.

Psicologia de la Salud
Hay que situar la creacion de esta disciplina dentro de un contexto interesado por la

creacion de un modelo holistico de salud, coincidiendo asi mismo con la propuesta

formulada a finales de los sesenta, de considerar la psicologia como una profesion
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sanitaria, al reconocerse el comportamiento del ser humano crucial tanto en el

mantenimiento de la salud como en el origen y evolucién de la enfermedad.

Varias son las razones que se plantean como causas de la emergencia de la psicologia de

la salud:

En primer lugar, desde mediados del siglo XX se produce un cambio en la preocupacion
sanitaria, desplazandose desde las enfermedades infecciosas (hoy en dia bien
controladas gracias a los antibioticos) a los trastornos de caracter crénico de etiologia
pluricausal. El incremento de estas nuevas enfermedades, como pueden ser el cancer o
los problemas cardiovasculares, estan directamente relacionados con los
comportamientos y habitos poco saludables, los cuales interaccionan con variables de

psicoldgicas que, actuando sinérgicamente, facilitan la aparicion de la enfermedad.

En segundo lugar, este tipo de enfermedades crénicas, con las que el paciente tiene que
convivir durante muchos anos, conllevan cambios importantes en todos los aspectos de
su vida, por lo que es necesaria una correcta adaptacion. Cuando se produce el
diagndstico de una enfermedad, se suceden en la persona diferentes fases y estados
emocionales. La persona tendra que aceptar y asumir la perdida de al menos parte de su
salud y la posibilidad de aprender a vivir con ciertas limitaciones. Este aspecto, sin duda,
puede suponer una herida narcisista que habra que abordar terapéuticamente como

parte de un duelo.

Por ultimo, el modelo médico imperante hasta el momento se basaba Unicamente en
entender la enfermedad en términos de desorden bioldgico o desajustes quimicos, es
decir, asume el dualismo mente-cuerpo. Esta perspectiva, como ya hemos abordado

anteriormente, es insuficiente para entender y para tratar los problemas de salud.

La psicologia de la salud tiene su acta oficial de nacimiento como disciplina psicologica
en 1978 con la creacidn de la Division 38 de la American Psychological Association (APA),

denominada “Psicologia de la Salud”. Previamente, en 1973, el Comité de Asuntos
17
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Cientificos de la APA aprobé la creacion de un grupo de trabajo cuya misién era examinar

las posibilidades que tenia la Psicologia en la investigacion sobre la salud.

Joseph Matarazzo, primer presidente de la citada 38, fue el que propuso la primera
definicion ampliamente consensuada: “La psicologia de la salud es el conjunto de
aportaciones, tanto de tipo educativo como cientifico y profesional, que proporcionan las
diversas areas psicoldgicas para la promocion y el mantenimiento de la salud, la
prevencion y el tratamiento de la enfermedad, la identificacion de los correlatos

etioldgicos y diagndsticos de la salud, la enfermedad y sus consecuencias”.
Las lineas de trabajo fundamentales de un/a psicélogo/a de la salud son las siguientes:

- El primer objetivo de este campo es promocionar y mantener la salud de las personas,
lo que incluye todo tipo de campanias para promover habitos de vida saludables, como

por ejemplo la dieta adecuada.

- La prevencidny el tratamiento de la enfermedad constituyen la segunda linea de trabajo
de esta disciplina. La psicologia de la salud hace énfasis en la necesidad de prevenir las
enfermedades, asi como abordar terapéuticamente los conflictos que puedan tener los

pacientes ya diagnosticados de alguna enfermedad.

- En tercer lugar, la psicologia de la salud aborda el estudio de la etiologia y correlatos de
la salud, enfermedad y las disfunciones. Estudiando las causas que influyen en el origen
de la enfermedad podemos comprenderla desde un amplio punto de vista, que nos
permitira un correcto abordaje terapéutico. Es necesario conocer a la persona como un
todo y no caer en el reduccionismo sintomatico, que nos llevaria a “parchear” a nuestro
paciente. Debemos ir mas alla del sintoma, entender su expresion y saber interpretarlo,

de manera que hallemos el significado que encierra.

- Finalmente, también se le atribuye como competencia de la psicologia de la salud el

estudio del sistema sanitario y la formulacion de una politica de salud, lo que lleva a
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analizar el impacto de las instituciones sanitarias y los profesionales de la salud sobre la

poblacién y desarrollar recomendaciones para mejorar el cuidado de la salud.

Criterios de Psicogénesis en la enfermedad

psicosomatica
En este epigrafe proponemos una reflexion esencial partiendo del supuesto de que toda

accion medica y psicoldgica, ya sea de tipo terapéutico o preventivo, va precedida en la

mente del terapeuta de alguna idea sobre la causa de la enfermedad.

Como psicélogos y médicos, cuando abordemos una consulta con un/a paciente es
conveniente que formulemos para nosotros mismos las siguientes cuestiones, pues

probablemente arrojen luz sobre el procedimiento terapéutico que vamos a llevar a cabo.
¢ Qué clase de persona es el/la enfermo/a?

No podemos abordar de la misma manera el tratamiento de un/a paciente que ha
desarrollado una enfermedad psicosomatica y que a su vez presente rasgos histrionicos,

fobicos, obsesivos, narcisistas, esquizoides, etc.

Para cada paciente debemos buscar la manera que el tratamiento se adapte a su
enfermedad y a las caracteristicas psiquicas que forman su personalidad. Cada persona
es Unica y por ello debe ser Gnico también en su tratamiento, asi como la alianza

terapéutica, transferencia y contratransferencia que se pondran en juego.
¢Por qué se enfermd cuando lo hizo?

Cuando abordemos este tipo de tratamientos no podemos centrarnos Unicamente en el
cuadro sintomatico que presenta el/la paciente. Es fundamental conocer lo que ha
pasado en su vida y no sélo los acontecimientos mas recientes (que pueden haber
actuado como precipitantes de la enfermedad) también los mas remotos. El cuerpo

guarda informacion de todas nuestras vivencias personales en un nivel inconsciente y
19

o isfap



que no recordemos dichos aspectos de nuestra vida no significa que no estén presentes

(Por qué enfermd del

modo que lo hizo?

Las personas no
enfermamos de la
misma manera. Incluso
aunque hayamos estado
sometidos/as a las
mismas circunstancias
vitales, los mismos

estresores, etc. cada

persona reacciona de una manera propia. Con frecuencia en nosotros mismos podemos
incluso sefialar uno o mas érganos “diana” en cual actia de via de escape de nuestra

angustia y malestar, mediante este 6rgano expresamos el conflicto.

Por ejemplo, hay personas que cuando se encuentran bajo una situacion estresante su
cuerpo reacciona produciendo erupciones en la piel, dolores estomacales, mareos y

vértigos, etc.

A finales del siglo pasado James L. Halliday, planteaba la utilidad de abordar la
psicogénesis de las enfermedades, diferenciandola del concepto de “psicosomatica

como actitud”, aspecto que ya hemos abordado en este tema.

La psicogénesis corre paralelo al proceso de somatizacion y podemos de esta manera
plantear una serie de criterios de aquellas enfermedades reconocidas como psicégenas
en virtud de las cuales poseen una forma en comun. Estas peculiaridades atafien tanto al

origen como al curso de la enfermedad y se pueden resumir asi:
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1. La emocidn actia como factor desencadenante. Se ha constatado que el proceso
corporal surge o reaparece tras un tiempo de ausencia, al enfrentarse el paciente con una

situacion emocional que le perturba.

2. El tipo de personalidad influye en la psicogénesis de la enfermedad (este aspecto lo

abordaremos en cada uno de los trastornos psicosomaticos).

3. La distribucién en cuanto al sexo depende de cada trastorno. En la mayoria de los
trastornos existe una marcada desproporcion en la distribucion por sexos, este aspecto
parece que esta relacionado con el peso cultural asociado a cada cuadro (Se vera mas

adelante cuando abordemos los cuadros especificamente).

4. Existe asociacion con otras afectaciones psicdgenas. Los pacientes pueden presentar

de forma simultanea o sucesiva al cuadro primario otros sintomas o manifestaciones.

5. El peso de los antecedentes familiares, entendidos como aprendizaje de estilo de
relacion familiar alrededor de la enfermedad. El sintoma aparece como mensaje que a su

vez permite mantener ciertas transacciones de la dinamica familiar.

6. Las manifestaciones que presenta el paciente no son continuas ni siempre iguales. El
curso de la enfermedad tiende a presentarse de forma periddica, con fases de

recrudecimiento, intermitencia o recurrencia.

7. La aparicion o incidencia de la enfermedad se relaciona con modificaciones
sobrevenidas en el medio colectivo, psicolégico y socialmente considerado. Las
enfermedades constituyen una manera de expresar corporalmente un conflicto y
siempre son vistas como sociales, de ahi que vayan modificandose a lo largo del tiempo

en diferentes culturas.
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Componentes de la enfermedad

La salud y la enfermedad son partes integrantes de la vida, del proceso biolégico y de las
interacciones medioambientales y sociales. Generalmente se entiende la enfermedad
como una entidad opuesta a la salud que genera efectos negativos debido a la

desarmonizacion o alteracion de cualquier sistema sea cual sea nivel.
La enfermedad consta de varios elementos:
- Componente corporal

El/la paciente que presenta un trastorno psicosomatico tiende a presentar uno o varios
6rganos diana. Dichos 6rganos seran los mas vulnerables delsistemay lavia pordonde la

persona expresara su conflicto.
- Componente psicoldgico

Como ya hemos sefialado anteriormente, el componente psicoldgico tiene una gran
trascendencia tanto en el inicio, mantenimiento y recuperacion de la enfermedad, de ahi
la necesidad de abordarlo terapéuticamente conectando el sintoma fisico del /la

paciente con su estado psicoldgico actual y pasado.
- Familia

Cuando trabajemos con este tipo de pacientes no podemos olvidarnos del papel que
desempefia su ndcleo familiar. La familia es un sistema dinamico y la aparicion de una
enfermedad en uno/a de sus miembros/as siempre supone una crisis. La familia puede
suponer tanto un fuerte apoyo como una fuente de estrés, asi mismo debemos hacer
hincapié en las relaciones afectivas gestadas desde la infancia en el paciente somatizador

y tratar de descubrir la génesis del trastorno y elementos de influencia.

- Antigiiedad
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Aunque el paciente demande atencion psicoldgica por un trastorno psicosomatico actual
es muy posible que se hayan producido manifestaciones sintomaticas y psicolégicas con
anterioridad, aunque el paciente no haya sido consciente de ello. Debemos conocer la
historia de vida de nuestro/a paciente e indagar en sus acontecimientos vitales para
esclarecer los conflictos intrapsiquicos que hayan permanecido ocultos hasta el

momento y sacarlos a la luz, lo que nos permitira trabajar con ese preciado material.
- Sistema asistencial

Con reiteracion, estos pacientes demandan atencion médica sin buenos resultados, de
ahi la importancia de mantener una buena relacion terapéutica con ellos/as pues con

asiduidad han podido sentirse no comprendidos/as por parte de los/as especialistas.

Es fundamental que contemos con la colaboracion del personal médico para poder

abordar correctamente este tipo de tratamientos.
- Beneficio

Freud introdujo dos conceptos de beneficio de la enfermedad. Una forma de beneficio
mas externa, consciente y adaptable, llamada beneficio secundario, y otra forma mas

interna, inconsciente y destructiva, lamada necesidad de estar enfermo.

Ambas formas de beneficio de la enfermedad son independientes y el beneficio

secundario puede intensificar la necesidad de estar enfermo.

El proceso de enfermar

Solemos enfermar de dos maneras. Una aguda, que es transitoria y breve y otra crénica,
mas prolongada y lenta que puede progresar, detenerse o retroceder, a veces hasta la
curacion completa. El curso de las enfermedades puede ser benigno o maligno y las

molestias o sufrimientos que ocasionan pueden ser leves o graves.
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En la historia de una vida, la enfermedad parece haberse presentado como un accidente
indeseado, que interrumpe de manera inesperada en el hilo de los propésitos y las

intervenciones que trataban el rumbo de esa vida.

Cuando hablamos de
somatizacion nos
estamos refiriendo a la
expresion corporal de un
conflicto psicologico
interno  que se hace
evidente mediante un
signo fisico, es decir el
cuerpo actua de canal

para la expresion de ese

malestar que sentimos. El sintoma constituye un intento del Yo por armonizar todas las
presiones y surge con valor simbdlico cuando han fracasado las defensas y el yo no
encuentra solucion frente a un Superyé muy rigido que no le permite moverse ante sus

presiones.

Una de las cuestiones mas importantes y que debemos tener en cuenta cuando
abordemos el tratamiento de pacientes con trastornos psicosomaticos es el papel que
juega el mecanismo de defensa del desplazamiento (originalmente consiste en que la
carga afectiva de una idea es desplazada a otra) sobre el cuerpo, creando lesiones y
disfunciones en éste, en detrimento de un sufrimiento psicoldgico. Esta forma de defensa

de la psique humana habra de analizarse y buscar el sentido de su modo de proceder.

Pero el desplazamiento como mecanismo defensivo no resulta suficiente para entender

las somatizaciones y explicar la dinamica de los sintomas. Existen otros componentes
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que participan en la creacion del trastorno psicosomatico, tales como la emigracion, la

sustitucion, la simbolizacidny la psicosis.
Veamos un poco mas detenidamente en qué consisten:

- La emigracion se refiere a la permuta de un trastorno somatico en otro de indole
diferente. Es frecuente que los/as pacientes que presentan un trastorno psicosomatico,

anteriormente hayan presentado otros sintomas o enfermedades de este tipo.

- La sustitucion se considera un caso particular de emigracién, en el cual la patologia
somatica es sustituida por el fondo psicoldgico. Por ejemplo, el surgimiento de una

depresion cuando han desaparecido los sintomas fisicos que presentaba la persona.

- La simbolizacion (un objeto representa a otro o situacidn, es uno de los mecanismos
fundamentales de la formacidn de los suefios), se refiere a una conexion entre lo que se
somatiza y el fondo del conflicto intrapsiquico. Este mecanismo defensivo entronca
directamente con la conversion, muy frecuente en personalidades histéricas, en la cuales
este mecanismo actla inconscientemente por un proceso fisioldgico alterando o
suspendiendo alguna funcién psiquica y creando a su vez algun tipo de validez con
proposito definido y Gtil para el/la paciente. Por ejemplo, la inmovilizacién de la mano
como consecuencia de haber tenido pensamientos agresivos no permitidos hacia alguna

persona.

- La psicosis se refiere a un mecanismo defensivo de desconexién corporal y psicolégica.
La psicosis corporal estaria relacionada con el mecanismo de defensa denominado
aislacion, en el cual se produce una ruptura de conexiones asociativas de un pensamiento
y un acto. El/la paciente aisla la carga afectiva del hecho que le provoca una gran
angustia. Por ejemplo, vemos que es frecuente la aparicion de cancer tras un duelo no
resuelto. El cancer a nivel simbdlico nos recuerda a una psicosis porque las células se

reproducen de manera cadtica.
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Caracteristicas clinicas de wun/a paciente
somatizador/a

Las caracteristicas que presentan los pacientes somatizadores pueden resumirse de la

siguiente manera:

- El/la paciente presenta una lesion organica o disfuncion, perfectamente detectable por

las técnicas exploratorias y diagndsticas que posee la medicina actual.

- La tendencia en estos pacientes es presentar dificultad en la externalizacion de los
conflictos afectivos por medio del lenguaje verbal, y a otros niveles, la vivencia del

sentimiento de enfermedad o consciencia de la enfermedad psiquica.

- Poseen relaciones afectivas pobres. Con frecuencia son personas que se encuentran

hiperadaptadas en su medio, presentando una aparente normalidad psiquica.

- Con frecuencia encontramos en estos pacientes un caracter desvinculante de la
realidad, lo que supone huidas de determinadas zonas de la realidad, negaciones,
manipulaciones y distorsion de sus materiales biograficos y aceptacion de
racionalizaciones que la realidad les contradice brutalmente (mecanismos de defensa

propios de los cuadros de tipo neurdtico).

- Su pensamiento se caracteriza por ser operativo, pragmatico y carente de subjetividad.

Tienen dificultad para sofar e imaginar.

-Tanto en los tratamientos médicos como en las psicoterapias, estos/as pacientes

suelen ser muy resistentes.

- Son personas que punttan alto en Alexitimia; dificultad para identificar y describir

emociones, sentimientos y afectos.

En definitiva, podemos definir a los pacientes somatizadores como un amplio grupo de
enfermos, con disturbios organicos y cronicos, claramente evidenciables por la Medicina

Interna, que portan de manera mas o menos manifiesta una personalidad basica
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neurdtica, cuyos disturbios organicos pueden ponerse en relacion cronoldgica, biografica
o existencial con la evolucién dinamica de la neurosis, siendo la respuesta a nuestra
practica de la psicoterapia con ellos de peor calidad que la ofrecida en el tratamiento de

las neurosis convencionales.

Propuestas basicas de intervencion con un/a
paciente somatizador/a

Cada vez es mas comun encontrar en nuestras consultas pacientes con trastornos

psicosomaticos, lo que supone que debemos estar formados para realizar una correcta

intervencion con ellos/as.

Por regla general
cuando estemos ante
un trastorno

psicosomatico,
debemos tener clara
una anamnesis tanto
psicologica como
fisica y cerciorarnos

que verdaderamente

estamos ante un paciente con un trastorno de tipo psicosomatico.

Cuando el diagndstico diferencial este elaborado, podemos pasar entonces a observar en

qué grado esta implicado el cuerpo y en qué medida lo esta la psique.

El enfoque que nos planteamos para tratar este tipo de patologia es psicoanalitico, pues
nos interesan especialmente los factores inconscientes que se hayan dado tanto en la
etiologia de la enfermedad como en el mantenimiento de ésta, como es el caso de los

beneficios secundarios. Este enfoque es basico porque también estudia y trata la
27

» isfap



dindmica de los afectos, el manejo de los mecanismos de defensa, la dinamica de los
conflictos intrapsiquicos e interpersonalesy la elaboracién de los hechos traumaticos del

ciclo vital del paciente.

A continuacidn, vamos a esbozar una serie de elementos que debemos seguir para un

correcto funcionamiento de las terapias:
- El encuadre

El encuadre terapéutico es lo que protege la terapia, al paciente y a nosotros mismos, en
definitiva. Debemos mantener unas variables estables tanto en elementos fisicos como

en los elementos temporales.

En los primeros meses del tratamiento no es muy aconsejable utilizar divan con un
paciente psicosomatico, pues puede crearle una sensacion extrafia que dificultara el
tratamiento y a su vez, es comun que el paciente psicosomatico porte una gran ansiedad
aun cuando en las primeras sesiones no sea explicitamente manifestada, por lo que es
mejor que posterguemos la intervencion con divan para sesiones posteriores. Este hecho
lo podemos contrastar si al paciente le pasamos pruebas diagnoésticas tales como el test
de ansiedad de Zung o el Rorschach. Es posible que el paciente no sea capaz de
discriminar la ansiedad pudiendo estar mediatizada por la alexitimia, de la que

hablaremos mas adelante.
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Con este tipo de pacientes es necesario ir a ritmo lento, pues les cuesta comprender que
su problema este relacionado con cuestiones psicoldgicas y que necesiten por tanto una

elaboracion psiquica.
- Intervencion

En la primera fase del
tratamiento es basica la
escucha  activa vy
participante del
paciente y de sus
quejas. Esta escucha no
debe ser prejuiciosa,
pues esto iria en
detrimento de la
calidad de la escuchay
el apoyo terapéutico

deseables.

El eje de laintervencion
debe realizarse en funcion de la relacion terapeuta-paciente, adquiriendo una
importancia fundamental la transferencia, es decir “Todo aquello que se moviliza en el
paciente (pulsiones, afectos, defensas, etc) en relacion con su terapeuta que es el objeto

sobre el cual se transfiere)” (Guerra Cid, 2001).

Para que la transferencia se produzca y solidifique el terapeuta debe escuchar y tratar
con maximo respeto y atencion las quejas del paciente. El comienzo de la terapiasevaa
basar en sélo quejas somaticas, lo cual hara al terapeuta luchar contra un factor

contratransferencial muy frecuente en el tratamiento de lo psicosomatico: el posible
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aburrimiento ante la obsesiva, recurrente y constante enunciacion de los sintomas fisicos

que presenta el/la paciente.

Es fundamental no descalificar el discurso del/la paciente tratando desde el primer
momento de remitir sus problemas fisicos a circunstancias psicoldgicas, puesto que esto
le proporcionara una sensacion de incomprension. Es importante que tratemos de ser

pacientes.

Es frecuente que el paciente psicosomatico se identifique con la personalidad
del terapeuta sano. No significa moldear ni manejar al paciente a nuestro gusto, sino
dejar que el paciente se apoye en nuestra personalidad sana y que poco a poco vaya
construyendo y solidificando la suya propia, mas sana que la que portaba al inicio del

tratamiento.

Una correcta actitud por nuestra parte es mostrarle al paciente como desplaza sus
conflictos en el cuerpo y ensefiarle a que los muestre de manera mas expresiva y
psicolodgica, aliviando de esta manera los sintomas fisicos que arrastra. En definitiva,
consiste en senalarle al paciente la manera que tiene de percibir su mundo emocional en

un cédigo de reacciones en detrimento de otro en el que primen los afectos.

Asi mismo, iremos abordando la forma que tienen los/as pacientes de manejar la
informacion referente a sus sentimientos y emociones, asi como los diversos mecanismos
defensivos que manejan para no afrontar esta vida emocional (es fundamental abordar

los mecanismos de defensa anteriormente descritos en el proceso de enfermar).

No podemos olvidar el valor que tienen en estos trastornos el beneficio secundario y la

ganancia inconsciente que representa para el paciente.

A lo largo de este curso abordaremos detenidamente el tratamiento para cada cuadro

psicosomatico especifico.
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Anexo: principales indicadores del paciente

psicosomatico en las primeras entrevistas
a) Caracteristicas generales

- El paciente se muestra hipervigilante a los estimulos y comentarios que procedan del

terapeuta.
- Es frecuente su posicion en la figura del sufridor.

- Cuando el paciente somatizador a su vez presenta rasgos histeroides existe mayor

tendencia a la victimizacidon y blsqueda del beneficio secundario.

-No establecen relaciones entre el sintoma fisico que presentan y su etiologia

psicologica.
b) Comunicacion no verbal

- Su kinésica es escasamente expresiva. Su comunicacion va acompafnada de pocos

movimientos corporales.

- Proxémica se presenta con tendencia al alejamiento.
- En general, su postura es defensiva.

c) Comunicacion verbal

- El paciente presenta un discurso monocorde. Es un discurso obsesivo y recurrente con
su enfermedad, centrado Unicamente en la descripcidon continuada y recurrente de sus

sintomas.

-Emplea un patron de comunicacién de tipo médico, usando terminologia y jerga
sanitaria para hablar de sus sintomas como de los tratamientos médicos por los que ha

pasado.
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- En este tipo de pacientes existe tendencia alexitimica donde se observa su incapacidad

para reconocer y/o expresar sus emociones y sentimientos.
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Cuestiones

1.Principales diferencias entre la Medicina Psicosomatica y Psicologia de la Salud.

2.Realiza una breve descripcion apoyandote en un ejemplo de la dindmica del proceso de

enfermar.

3.Principales caracteristicas de una paciente somatizador/a.
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