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RESUMEN

Sa ha comprobado que ol estado emocional do las personas afecta el
sistema inmune. Se poseen muchas experiencias que demuestran esta ralacidn,
por ejemplo cuando alguien sufre una contractura cuando estuvo abrumado por
grandes preccupaciones. Hay ciertas enfermedades en la que asia incidencia es
mas evidente y son conocidag como psicosomdticas. La enfermedad
psicosomética 88 una enfermedad real, en donde existe una disfuncién en el
organisme, solc que el origen o Ilas causas son emocionales. En esta
investigacién se buscaba probar la relacién entre dichgs enfermedades, en
particular ia gastritis, la colitis y la neurodermatitie, con el bloqueo de retroflexion
del ciclo de expariencia del enfoque gestalt y la posible relacién con otros
blogueos. La retroflaxion se define como gue un individuo se hace asi mismo lo
que quiere hacarle en realidad a los demés, y finaimente termina en una
autoagresion.

Se trabajé con 123 estudiantes de bachillerato de una escuela particutar;
ol 61% mujeres, &l 38.2% hombres, de adades entre 14 y 20 afios. Da los cuales
39 alumnos padeclan las enfermedades psicosomaticas mencionadas; ademés
uno presentaba migrafia y otro un desorden hormonal.

La hipdtesls que se planted fue ka siguiente: Existe relacion entre las
enfermedades de gastritis, colitis y neurodermatitis y el blogueo de reiroflexién en
las personas que las padecen.

No se comprobd estadisticamente dicha hipotesls; se aplicaron
cometaciones de Spearman que resultaron no significativas.

Sin embargo los resultados aportan diferenclags por género, nivel
socioecondémico y tipo de enfermedad.

Se concluye que en dicha poblacion las mujeres somatizan en
comparacion con los hombres, los hombres presentan el bloqueoc de
Desensibilizacion y el nivel socioecondmico bajo presenta puntajes més altos en
fijacién en comparacion con el nivet alto y medio. '
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CAPITULO |

INTRODUCCION

| Existen rnuchas evidencias que demuestran la existencia de
una relacion entre las emociones y el cuerpo. ,Quién no se ha
ruborizado aiguna vez con un piropo? (Quién no ha sufrido una
contractura cuando estuvo abrumado por grandes preocupaciones?
¢ Quién no ha sentido que su corazdn latla méas de prisa al enfrentar
alguna situacién dificil?. Hay ciertas condiciones en las que estas
incidencias son aun mas evidentes, por ejemplo las enfermedades
conocidas como psicosomaticas o trastorno de somatizacion.

Valdés (1983) comenta que al iniciarse la década 1961-1970, el
psicoandlisis habia creido en el lenguaje simbdlico de los 6rganos y
hablaba del sintoma como estrategia defensiva. Al miemo tiempo las
teorias sobre la emocién estaban centradas en las manifestaciones
psicofisiolégicas de cada estado emotivo y habrian descublerto que la
fisiologla y la patologia eran representables a lo largo de un continuum.

Goldman (1996) afima que el ser humano se tiene que
considerar dentro de un modelo biopsicosocial, o como unidad
biopsicosocial, lo cual implica una interrelacidn constante entre esos
ambitos, donde cada uno influye y es influido por el otro.

Por ello, Mc Dougall (2002) resume que varias investigaciones

demuestran que los factores psicolégicos pueden desempefiar un



papel fundamental en la causa y curso de distintas enfermedaces
fisicas. De hecho, cualquier trastorno médico lo considera
potencialmente conceptualizado como psicoldgico. Este término,
comenta & mismo autor, se ha utilizado para referirse a la
multicausalidad e interrelacibn entre los factores bioldgicos y los
psicosociales que colaboran en la historia de la enfermedad. Interpreta
también que las personas que desarrollan dichas enfermedades tienen
un tendencia a ignorar la sefiales de su cuerpo, o en el caso de se;r
registraedas, las consideran desprovistas de importancia. Son individuos
sobre adaptados, que ante momentos dificiles o traumatizantes
parecen inquebrantables.

Mc Dougall {2002) analiza otra teoria: “la especificidad de
respuesta’, que se basa en la concepcién de la debilidad genética de
un érgano. Es decir, la persona tendria una parte de su cuerpo
predispuesta a enfermar, independientemente del factor estresante. El
tipo de enfermedad que puede surgir esta determinado por el *eslabén
més débil” dentro de un sistema funcional orgénico. Ante las mismas
condiciones estresantes, un individuo més vulnerable (por constitucion
personal) es mas probable que desarrolle un tfrastorno que ofro
individuo con menor predisposicion. También refiere que en la
actualidad las teorias tienden a ser explicaciones multifactoriales en
vaez de estar centradas en un (nico aspecto. Algunas sugieren incluso
la existencia de un estilo emocional negativo, definido por & predominio

de un complejo de variables emocionales como la ansiedad, la
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depresion, la ira-hostilidad, que podria estar implicado en el desarrolio
de miltiples trastomos fisicos. Este tipo de evidencia sugiere la
posibilidad de que exista un tipo general de persona predispuesta a la
enfermedad caracterizado por la preponderancia de un estado
emociongl.

Séller (1989) manifiesta que las fuertes emociones producen en
el drganismo cambios fisiologicos que llevan a aumentar la frecuencia
del ritmo cardiaco, la presién arterial y el ritmo de la respiracion, sélo
por mencionar algunas. Comenta también que cuando pasa la emocion
no siempre la persona recobra su ritmo normal de vida y almacena tal
~ tensién que puede desencadenar desarreglos orgénicos.

Lowen (1993) completa esta idea diciendo que en verdad la
emocion incluye una energia y en realidad hay energia en todos los
procesos de la vida, en el movimiento, en el sentimiento y en el
pensamiento, ademés estos procesos pueden interrumpirse si faita al
organismo energla. Por gjemplo el individuo deprimido 1o esta también
en su energia. Los organismos vivos 86lo son capaces de funcionar
cuando existe equilibrio entre la carga y la descarga de su energia. Y si
no existe dicho aquilibrio el cuerpo y la mente se enferman.

Por ello cuandc se habla de un equilibrio es importante
mencionar un enfoque psicoldgico qué toma en cuenta esto: el
anfoque GESTALT.

Peris (1978) dice que el proceso homeostdsico es el procaso

mediante el cual el organismo mantiene su equilibrio y por lo tanto su



salud. Y este proceso exige cierta capacidad de darse cuenta y cierta
acciébn deliberada por parte del organismo, entonces los procesos
psicolégicos no pueden divorciarse de los procesos fisioldgicos.

Por elio esta investigacion relaciona el ciclo de la experiencia de
la gestalt y las enfermedades psicosomaticas o trastoros de
somatizacién, en las personas que padecen gastritis, colitis y
neurodermatitis; sobre todo destaca los bloqueos que dichas personas
tienen, en particular el bloqueo de retroflexion; que consiste en una

agresidn dirigida hacia la misma persona.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Goldman (1996) comenta que antes de iniciarse el siglo XX, la
filosofia del dualismo cartesiano consideraba a la mente y el cuerpo
como entidades separadas. Las religiones organizadas reclamaban
para su dominio la mente y el espiritu, en tanto que se concedia el
cuerpo a los médicos. Ahora se considera el espiritu a la religion, la
mente a la psicologia y el cuerpo a los médicos. Esta dicotomia se
intensificé con el progreso clentifico a fines del siglo XIX El
descubrimientc de que los agentes causantes de enfermadades eran
bacterias, puso de relieve l0s aspectos flsicos de la medicina y también
cuimind en el concepto del la causalidad lineal: un tipo de bacterias
produce directamente una enfermedad. Este conceplo sobre

simplificado de una causa unitaria de enfermedad para una



enfermedad especifica influyd en el desamolic de la teora
psicosomética.

Cannon (citado en Goldman, 1996), uno de los pioneros en la
medicina psicosomética, observd que los efectos del temor y la
ansiedad causaban situaciones urgentes con cambios fisiolégicos, que
preparaban & los seres a *huir o a luchar”.

Seyle (1974) extendié los estudios de Cannon y postulé que el
organismo entero reacciona al estrés; por ejemplo, el flujo sanguineo
puede desviarse desde el tubo gastrointestinal hacia el corazdn,
cerebro y muscuiatura durante of mismo. Esta adaptacién ayudaria al
organismo a afrontar ¢l estrés a corto plazo, pero si este se prolonga, la
adaptacién pusde dar como resultado aumento de la friabilidad de la
mucosa gastrointestinal y por ditimo ulceracion de la misma.

Valdes (1983) manifiesta que en la investigacion psicosomética
86 empieza a utllizar el termino estrés como equivalente a sobrecarga
de estimulos. Y resume que con el abandono del modelo estimulo-
respuesta, estrés pasa a ser sin6nimo de que el descontrol emacional
constituye el primer paso hacia la disfuncién.

Al paso de los afios Alexander Lowen (1983) dice que el
individuo es su cuerpo, que la persona es la suma total de sus
experienciag vitales, cada una de las cuales estd registrada en su
cuerpo. Mente y cuerpo cc;nstituyen fa misma cosa, estan
interrelacionados; lo que pasa en la mente pasa en el cuerpo y lo que

pasa en el cuerpo pasa en la mente.



Goldman (1996) concluye que hay una interrelacion entre el
cuerpo (bio) y la mente 0 procesos mentales (psico) y la relacion con et
exterior o la zona externa social. Acepta en gran medida que los
problemas biomédicos, por ejemplo atéques cardiacos, son influidos
por factores psicosociales, como por ejemplo la muerte subita de un
ser querido: los problemas biomédicos, como un accidente vascular
cerebral, puedesn producir problemas de conducta y psicosocialas,
como la perdida de trabajo o 'a digolucién matrimonial.

Referente a la interrelacion es importante destacar de qué maneéra las
emociones en particular pueden alterar las funciones de los érpanos.

Cameron (1982) explica que las enfermedades psicosomaticas
tisnen esta interrelacion y sonh desérdenes en donde el paciente
reacciona al estrés, tension o ansiedad con un mal funcionamiento
directo que incluso llega a provocar dafios irreversibles en drganos y
tejidos.

Peris (citado en Salama, 1992) manifiesta que obviamente
ningn humano puede pasar su vida dejandole rienda suelta a cada
uno de sus impulsos. Al menos algunos tienen que ser controlados.
Pero el resistir impulsos destructivos deliberadamente es bastante
diferente & volverlos contra uno mismo. Por elio ias personas gque
tienen el blogueo de retroflexién en el enfoque gestalt saben cémo
trazar una linea demarcatoria entre é y el ambiente y dibuja una linea

clara y nitida por la mitad, pero ia traza por el medio de si mismo.



Polster (citado en Salama 1992) plantea que existen dos niveles
de toxicidad dentro de ia retroflexion; el menos toxico es aquel en el
que el sujeto se da a si mismo lo que necesitaria de otro; se toca, se
compra cosas, efc. El otro nivel, mas dificil de vencer, es aquel en el
que esta atencién a sus necesidades es minima, “ha flegado a sentirse
a sf mismo como intocable, ni siquiera puede auto gratificarse”. Es
importante congiderar ademés que el ser humano es holistico, un
evanto se puede deber a muchos aspectds. Y uno de elios podria ser
que el individuo al elaborar psiquicamente un conflicto no logra una
descarga fisica. Y como consecuencia puede aparecer una
enfermedad psicosomética como los son: la gastritis, la colitis y la
‘neurodermatitis.

Es importénte responsabilizar a la gente que padece dichas
enfermedades y reflexionar que han hecho ellas mismas para
padeceria,

Valdés (1983) concluye que todo acto es un agente modificador
de la psicofisiologia del sujeto, de modo gue bien puede afirmarse gue
cada accion provoca consecuencias tanto dentro como fuera del
organismo.

Por ello &l tema de investigacién de este trabajo plantea las siguientes
preguntas:

1) ¢Si existen enfermedades de tipo psicosomatico como gastritis,
colitis y neurodermatitis en los sujetos que participaron en la

investigacién, entonces necesariamente en su ciclo de la experiencia



aparecerd, de acuerdo con el modelo de la gestalt, & blogqueo de
retroflexion en niveles significativos?
2) ¢Existen diferencias en el ciclo de ia experiencia en personas con y
sin gastritis, colitis y neurodermatitis?

3) 4Existen diferencias en el grado de retroflexion entre las personas

con y sin enfermedades psicosomaticas?

HIPOTESIS

Hi. Si existen enfermedades de tipo psicosomético como gastritis, colitis
y neurodermatitis entonces en su ciclo de la experiencia, de acuerdo
con el modelo de la terapia gestait, aparecerén niveles significativos de
retrofiexién.

Variable Daependiente: enfermedad psicosomaétice.

Variabie Independients; retroflexion.

He: Existen diferencias en el ciclo de la experiencia del modelo gestalt
&n personas con y sin enfermedades psicosomaticas.
Variable Dependiente: enfermedad psicosomética.

Variable independiente: ciclo de la experiencia.

Ha: Existen diferencias en el grado de retroflexién entre las persohas

con y sin enfermedades psicosométicas.



Variable Dependiente: gastritis, colitis y neurodermatitis.

Variable Independiente: retroflexion.

OBJETIVOS

Objetivo General: Determinar la relacién del bioqueo de retroflexién del
ciclo de la experiencia del modelo Gestalt y las enfermedades

peicosomaéticas de gastritis, colitis y neurcdermatitis.

Objetivos Especflicos:

1.- Describir las caracteristicas del ciclo de la experiencia de {a muestra
de sujetos con gastritis, colitis y netirodermatitis.

2.- ldentificar el grado de conclencia corporal en las personas enfermas
de gastritis, colitis y neurodermatitis.

3.- Identificar ja existencia de otrog bloqueos del cicle de la experiencia,
de acuerdo al modelo de la gestait, de las personas enfermas de
gastritis, colitis y neurodermatitis.

4.-Destacar en los lectores la conciencia del contacto con su

autorregulacion organismica.



10

JUSTIFICACION

Existen pocos esludios relacionados con las enfermedades
psicosométicas, sobre todo con sl enfoque gestalt, en particular con el
ciclo de la experiencia y sus blogueos de los que habia dicha teorfa.

Lo relevante es que el trastorno de somatizacion o enfarmedad
psicosomética es un patrdn de sintomas sométicos recurrentes,
mlltiples y clinicamente significativos, es decir que, requiersn
tratamiento médico.

Entonces, esto causa un detsrioro evidente en la actividad
laboral, sociat 0 en otras éféas importantes de la vida del individuo. Por
slio es el momento de investigar més sobre esfe tipo de enfermedades,
ya que las personas que las padecen generalmente no son concientes
de ellas, y puede ser causa de emociones mal trabajadas o manejadas
o contenidas en el ser humano. Y qué mejor que el enfoque gestalt,
que fomenta vivir en el momento presente, en ol aqui y e ahora, en sf
el trabajo sobre el estado anfmico, y ubica en dénde el ser humano
astéd bloqueando esta energia; se pueden enconirar las causas de su
enfermadad, conectando {a vida mental de las personas y la vida fisica.
Por ejemplo de acuerdo. con Jaret (2003) hay investigaciones que han
demostrado due la depresion reduce la respuesta inmunoldgica y que
la risa la incrementa. Las emociones son una energia basica y los

motivadores de 1a conducta.
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Lo esencial es crear un documento que hega reflexionar a jos
lectores sobre la conciencia corporal, sobre los mensajes que el cuerpo
envia, en donde a veces o hace incluso enferméndose, para
manifestar lo que pasa en la vida interior; es importante aprender a
guiarse intuitivamente por el organismo, permitir que la energia pueda
fluir hacia fuera y mas alld de uno mismo. Escuchar a la
autorregutacién organismica, que implica la percepcion, la aceptacion
de lo que existe y el surgimiento de la necesidad dominante. Y sobre
todo satisfacer esta necesidad.

Manejar el estrds, para preservaf no solo la salud mental sino
fisica. Por ejemplo el estrés crénico puede dafiar el corazén y favorecer
la obstruccion de las arterias.

| Y asi existen infinidad de trastornos somaticos. E! Seguro Social
o8 un ejemplo de que hay mucha enfeﬁnedad en la vida de las
personas, esté saturado de personas asf, muchas de elias pueden
estar somatizando vy no se le ensefia a la gents, ni 8¢ ies educa para
trabajar au vida emocional.

Por ello este trabajo pretende investigar mas y reflexionar sobre
la relacién de las enfermedades psicosométicas y las emociones

contenidas en particular.,
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DEFINICION DE TERMINOS.

Autorregulacién organismica: proceso mediante el cual el
organismo interactua con su ambiente, sucede cuando el organismo
jucha por mantener un equilibrio que continuamente es altérado por sus
necesidades y recuperado por su satisfaccion o su eliminaclén (Perls,

1976).

Colén irritable: alteracién funcional de la motilidad del tracto
intestinal (Belloch, 1996).

Emocién: reaccién afectiva de gran intensidad acompafada por

manifestaciones fisicas (Dabray, 1986),

Enfermadad psicosomatica: es toda alteracién que afacta los
érganos internos o de la funcién involuntaria o también a la imagen
corporal como un todo, que estdn matizadas en su manifestacion por
lag caracteristicas particulares de la personalidad de cada sujeto

(Zamora, 19986}).

Gastritis: Inflamacion del estémago; es producida por sustancias

que irritan la membrana de la mucosa del estdmago (Pons, 1983).
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Holismo: implica ver al ser humano como un oOrganismo
unificado, donde el todo es diferente a la suma de sus partes y que,
alterada cualquier parte, se aitera el todo {Perls, citado en Salama,
1996).

Metabolismo: proceso mediante el cual el organismo vivo
desintegra los alimentos, los quema para crear su energia y los utiliza

también para reconstruir las células organicas (Pons,1983),

Neurodermatitis: afeccién cuténea que aparece en la piel sana,

origina placas, liquenificaciones y prurito (Pons, 1983).

Region Epigéstrica: cuadrante superior y central del estomago
(Pons, 1983).

Retroflexion: es cuando algqien retroflecta una conducta, se trata
a si mismo como originaiments queria tratar a 'otras personas U
objetos. Deja de dirigir sus energias hacia fuera en un intento de
manipuiar y llevar cambios en -el ambiente que le satisfaran sus
necesidades; més bien, reoriente su actividad hacia adentro y se
sustituye a si mismo por el ambiente como abjetive del comportamiento

(Perls, 1976).
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Salud: es el estado de completo bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afeccionss © enfermedades

(Organizacién Mundial de la Salud, citado en Garcia, 1997).

Salud fisica: proceso dindmico de normalizacién vital que sin
alteraclén fisica permite al individuo el pleno goce de la vida humana

(Piedrola, 1990).

Sistema Inmune: designa un estado en el gue el individuo, a
consecuencia de un contacto -previo con un agente infeccioso, ha
logrado una defensa especifica contra este agente, como bacterias y
virus. Esta inmunidad depende de los anticuerpos que estan presentes
en el suero sanguineo después de una infeccion o vacunacién (Pons,

1983).
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CAPITULO I

SALUD Y ENFERMEDAD.

2.1 SALUD, SALUD FiSICA Y SALUD MENTAL.

A lo large de la historia humana la gente siempre ha buscado
estar con salud; incluso los cientificos a diario buscan la cura para
diversas enfermedades y hace muchos afios también tenfan sus
remedios para curar y mitigar dolores fisicos.

Sierra (1980) define la salud fisica como un estado del ser
orgénico (personas en este caso) en que fodas las funciones se
realizan normalmente. Piedrola {1990) concuerda con esto y menciona
ademas que la salud fisica no es un fendmeno estatico, sino un
proceso dinamico de normalizacién vital sin alteracion fisica,
permitiendo al individuo el pleno goce de la vide humana. La
Organizacion Mundial de la Salud (1990) la define como &l estado
completo de bienestar figsico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones 0 enfermedades. Pérez (1998) define la
psicologia de la salud como la suma de contribuciones educacionales,
cientlficas y profesionales de la disciplina psicoldgica & la promocion vy
¢l mentenimiento de la salud, la prevenciébn y el tratamiento de
enfermedades, la identificacion de la etiologia y el diagndstico de los

factores asociados a Ja salud, la enfermedad u otras disfunciones
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asociagas, asi como el andlisis y ayuda al sistema de salud y la
formacién politica de la salud.

Por ello, de acuerdo con o anterior y con Lowen (1983), el ser
humano es un todo, no sdlo es parte fisica, no sblo es cuerpo, sino
también meante, procesos mentales; lo que pasa en el cuerpo pasa en
la mente y viceversa. Destacando la enfermedad y la salud, es esencial

tocar el tema de la salud mental.

La Salud mental, comenta Guinsberg (citado en Garcia 1987),
comprende ! desarrolio dptimo de las aptitudes fisicas, intelectuales y
emocionales del individuo, en cuanto no contrarie el desarrollo de los
otros individuos.

Para Carrol (1872) la salud mental incluye los siguientes
aspectos;

a) Respeto a la personalidad propia y de !os demés; uno de los
requisitos primordiales de la salud mental es que la persona se
quiera a 8i misma; el individuo normal se considera un miembro
bien aceptado dentro del grupo social, supone que cae bien a la
gente dentro del mismo y quiere a los demas,

b) Reconocimiento de las limitaciones propias y ajenas; consiste
en aprender a aceptar no s6lo las condiciones del mundo
exterior, aln siendo éstas muy dificiles, sino también a ese
mundo tal cual es. El sujeto bie;n equilibrado es aquel que sabe

aprovecharse de sus facultades y aceptar sus limitaciones.
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c) Apreciacion de la importancia que tiene la secuencia causal de
la conducta. Nada ocurre sélo por que si, existen razones para
todo, incluso para la conducta humana, entender que la
conducta es causada por uno mismo.

d) Comprensién del impulso de  Autorrealizacién;, el
comportamientc humano es dinamico. Toda persona va
empujada a lo largo de la vida por deseos que piden ser
satisfechos. La vida es una continua fucha por el alimento, por
el calor, por el salir adsiants, por el carifio, por la satisfaccién
sexual, por &l pertenecer a algo, por la seguridad econémica y
por la tranquilidad. También es una constante lucha por la
autorrealizacién. El individuo entonces reconoce la necesidad o

el propdsito en su vida.

Posteriormente Pérez (1998) habla de un enfoque antropoldgico
que constituye un aporte valioso para la implementacién, la promocion,
la prevencién, asistencia y rehabilitacibn en la salud mental y
considera que hay una estrecha relacion entre las pautas culturales y el
comportamiento sanitario de las personas, donde entran en juego las
costumbres, los valores, mitos y creencias gue incidiran en él. Este
aporte coadyuva a considerar al individuo no sblo en su aspecto
somatico, sino como ser bio-psico-social integrado en un contexto
culfural. Las pautas culturales se vinculan a lo relacionado con los

procesos de salud y enfermedad, con la manera de vivir y sentir estos
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estados del ser humano. Los problemas de salud y salud mental, por
su multicausatidad y por el entrecruzamiento de los factores agociados
cobran una dimensién imporiante en el hombre de la sociedad, por
impregnar en la vida cotidiana manifestaciones tales como angustia y
ansiedad, sensacién de vacio, soledad y frustracién, que dificultan la
realizacion de un proyecto existencial. El contexto cultural puede actuar
como factor predisponente, asociado a una multicausalidad,
condicionante o pracipitante, de trastornos bsicopatolégicos.

Pérez (1998) afirma que en el marco de las sociedades complejas
se evidencia la incidencia de los factores culturales en el incremento de
determinados fendmanos psicopatolbgicos, tales como las adicciones,
depresiones, intentos de suicidio, bulimia, anorexia y diversas
manifestaciones psicosomaticas, conductas psicopéticas, etc. Por lo
{anto, un abordaje adecuado es el que plantea el enfoque
interdisciplinario en salud, donde se da una interrelacion gue punta a
crear una especial confluencia para comprender al ser en forma
integral, con sus componentes bioldgices, psicolégicos, socio-culturales

'y existenciales.

2.2 LA SALUD EN LA SOCIEDAD

Todos los seres vivos y los elementos inorgénicos del universo,
unidos constituyen el campo ¢ & ambiente, y el funcionamiento del ser

humano exige el contacto con este medio.
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Por ello, Latner (1978) opina que es evidente que las
condiciones de la vida no siempre permiten al hombre satisfacer sus
propias necesidades. Cuando tal cosa no as posible, los rasultados no
son {an buenos. Entonces comenta que la salud es la satisfaccién de
las necesidades de! ser humano y la satisfaccion de la sociedad en la
que vive. La salud tiene més probabilidades de salir avante en una
situacion que favorezca, que en un canipo de concentracién, y la
insercion creadora satisface en tanto que se permita utilizar todos
recursos de las persona.

El mismo autor resume que la salud no es equivalente a la
| felicidad, a estar hartado o con buen éxito. Es ante todo, integrar un
todo completo con cuaiesquiera que sean las circunstancias en que la
persona se encuentre. La salud es ia integracidn del organismo y el
ambiente a través de adaptaciones creadoras que se flevan a cabo por
la formacién y destruccidn de gestalts. El equilibrio entre los conflictos
internos v log que se presentan entre las necesidades sociales y
personaleé deben ser resueltos y compatibles con un funcionamiento
sano. Se necesita ser capaz de permanecér en marcha a pesar de los

obstaculos y solucionar la situacién, cuslguiera que sea.

Entonces todo eso es salud y todo ser viviente pasa por periodos
de salud y también de enfermedad; son dos realidades intrinsecas de

la existencia.
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2.3 ENFERMEDAD, ENFERMEDAD FiSICA Y ENFERMEDAD
MENTAL.

De acuerdo con Arredondo (2002) las enfermedades pueden
aparecer en la vida del hombre desde su concepcién en el seno
materno e incluso afectar y determinar la existencia de! individuo; por
consiguiente, las causas y la cura de las mismas han sido estudiadas
desde siempre, Los métodos que el hombre ha utilizado para recobrar
la salud en todas las épocas, ven desde el uso de plantas medicinales
hasta poderosos férmacoé; desde técnicas psicoterapéuticas hasta
creencias supearsticiosas; finalmente, o que se busca 6s el bienestar
integral y la sajud.

Para Cohen (citado en Goldman, 1996), la enfermedad es una
alteracion de la salud. Para Sénchez (1985) la enfermedad es un
conjunto de fendmence que se producen en un organismo vivo que
sufre la accion de una causa morbosa y reacciona contra ella. El mismo
autor opina que la enfermedad fisica puedse definirse como un frastorno
de la funcién fisioldgica del organismo. Es la enfermedad lo que
usualmente identifica el médico, mientras que la dolencia es un estado
subjetivo morboso que experimenta el paciente. Puede existir una
enfermedad sin dolencia, la cudl no presenta sintomag y puede existir
una dolencia sin enfermedad, como cuando un paciente se queja de no

sentirse bien y 8l médico no puede encontrar algln trastorno orgénico.
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De acuerdo con Pons (1983) las principales subdivisiones que

caracterizan el progreso de una enfermedad son los términos aguda y

cronica:

a)

b)

Enfermedad Aguda: es la que aparece bruscamente y presenta
sintomas intensos que desaparecen con relativa rapidez. La
fase que sigue inmediatamente & la recuperacion de una
enfermedad se denomina convalecencia y el pacients
convaleciente acusa durante un periodo ciertos efectos
secundarios, especialmente cansancio. Se designa recaida de
una enfermedad aguda, cuande la convalecencia es
interrumpida por un nuevo brote de actividad del proceso qué ya
se crefa curado. Generaimente su duracién va de 3 a 7 dias.

Enfermedad Crénica: es aquella de caracier permanente o de
larga duracion, atin en el caso de que los sintomas puedan ser
dominados por el tratamiento. La enfermedad cronica puede
mejorar temporalmente y se trata entonces de una remisién o
regresion espontanea de la enfermedad. En este caso la
recaida se denomina exacerbacién de ia enfermedad. Si una
enfermedad crénica va desarrollando sintomas més graves se
dice que es progresiva, mientras que si permanece invariable se

denomina estacionaria. Su duracién es de 30 a 40 dias.
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lgualmente Goldman {1996} habla de la influencia de los factores a

considerar en la etiologia y el curso de una enfermedad y refiere los

siguisntes:

8) La Edad. las personas pertenecientes a diferentes edades

b)

d)

estdn expuestas a distintos problemas médicos. Las
anormalidades congénitas y el nacimiento prematuro
contribuyen a la mayoria de las muertes de lactantes durante su
primer afio de vida. Muchas de ella se relacionan con factores
de riesgo materno durante el embarazo, como mainutricion,
tabaquismo, consumo de drogas, embarazos, embharazos
después de los 38 y falta de atencidn prenatal. Y quienes
rebasan (08 65 afios sufren predominantemente enfermedades
crénicas como artritis, hipertensién y enfermedades cardiacas.

El sexo: lag diferencias entre la longevidad enire varones y
mujeras, parecen resuliar de una interaccibn de procesos
filoldgicos, psicoldgicos vy sociales. Los indices de mortalidad
prenatal y neonatal para varones son superiores 8 jos de las
mujeres, o que indica una vulnerabilidad fisiologica.

La clase social: .es un factor primario en el rumho y el desarrollo
de muchas enfermedades. Mientras mas baja sea la clase
social mas vulnerable se es a la enfermedad y a la muerts.

La familia: esta influye en el desarrolio y el curso que toma la

enfermedad de por lo menos 3 maneras;
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El estio de vida de una familia influye de manera
decisiva; los patrones que sigue una persona para
comer, beber, asf como para el uso del tabaco y otras
drogas. Las actitudes hacia el cuidade corporal, la
limpieza y las medidas sanitariag preventivas que se
aprenden a una edad temprana y se refuerzan dentro del
contexto familiar. Si todos los miembros de una familia
astan excedidos de peso, por ejemplo, o s8i todos fuman y
abusan del alcohol, aumentan las posibilidades de que
los nuevos miembros incorporen sstas conductas para el
detrimento de su salud futura.

La familia puede influir en la salud y enfermedad de sus
miembros mediante sus patrones de interaccién.

La familiﬁ puede actuar como un amortiguador para
cierto tipo de enfermedades. No estan completamente
claros ios mecanismos por los cuaies la interaccion
familiar ayuda a sus miembros a disminuir su
vulnerabilidad a la enfermedad. Sin embargo abundan las
evidencias de que la presencia de varios apoyos sociales
tiene una ihﬂuencia positiva tanto en los estados
psicolégicos y la proporcién de enfermos, asi como la
adaptacién de los regimenes del ftratamiento y la

experiencias de recuperacion.
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Vogt (citado en Goldman, 1996) comenta que hay datos de que
el estrés psicoldgico, especiaimente en ausencia de apoyos sociales,
contribuye a las enfermedades tanto fisicas como psicolégicas.

Por lo tanto surge la necesidad de definir también a las
enfermedades mentales. -

En una enfermedad mental 0 emocional, 1o mismo que con las
enfermedades fisicas, los factores sociales tienen una funcidn

imporiante.

Goldman (1996) explica el concepto de trastomo mental escrito
en ol DSM-IV. Refiere que al igual que muchos conceptos en ciencia y
medicina, es inherentemente dificil proporcionar una definicién de
trastorno mental que se tome en cuenta con precisién para todas las
situaciones.

De acuerdo con Goldman (1986) el DSM IV dice: Cada trastorno
mental se condeptﬁa como una conducta clinicamente significativa o
sindrome © patrén psicolégico que ocurre en un individuo y esta
asociado con enfermedad actual (un sintoma doloroso) o incapacidad
(deteriore en ung o0 mas areas importantes del funcionamiento) o con
un riesgo aumentado de manera significativa de sufrir muerte, dolor,
incapacidad o una pérdida importante de la libertad. También se
observa que una respuesta que se espera ¢ se sanciona culturalmente
para un evento en particular (por ejempio, duelo por la pérdida de un

ser querido), no debe considerarse un trastorno. Las circunstancias de
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conductas desviadas o los conflictos con la sociedad, tampoco deben
considerarse trastornos mentales, a menos que el conflicto represente
una disfuncién individual como ya se ha detallado. Existe una
clasificacién , un resumen de los cinco ejes diagndsticos del DSM IV,
para ubicar los trastorncs:

Eje | . Trastornos clinicos. Otfras enfermedades que puedan ser foco de
atencion clinica.

Eje ll. Trastornos de personalidad y retardo mental.

Eje !lI. Alteraciones médicas generales.

Eje IV. Problemas psicosociales y ambientales.

Eje V. Valoracion global det funcionamiento.

De acuerdo con Goldman (1906) existe en el DSM IV el
trastorno somatoforme, donde esta incluido el trastorno por
somatizacion, que es el que confiere a esta investigacion, por orden se
definird més adelante. Para introducir esto se repasa a continuacion ia

unidn cuerpo mente antes de llegar a los trastornos.

2.4 RELACION CUERPO Y MENTE.

Friedman (2002) comenta que siempre existe una relacion
mente y cuerpo, por cada pensamiento hay una reaccién qufmica en el
cuerpo. Por eiemplo: ¢ Cuantas la veces la tension ha terminado en un
infarto?, un coraje recae en el higado, un susto en diabetes, etc. De

acuerdo con diche autor todo tiene una razdén y es porque cada
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pensamiento © emocién libera sustancias quimicas que ayudan ya sea
al buen funcionamiento de! cuerpo o a liberar sustancias tdxicas que lo
envenenan e impiden su funcién natural. Por eso existen enfermedades
incurables, porque la medicina tradicional no estudia la relactéﬁ alma-
cuerpo del ser humano, estudia solarﬁante al cuerpo fisico,
descartando a e! aima; en el cuerpo no reside la raiz del problema en
ningun caso, el cuerpo es refiejo de lo que sucede en &l interior, en el
alma, en la mente. Por ello el equilibrio de las emociones da al cuerpo
el equilibrio fisico que necesita.

Lowen (1993) afirma que mente y cuerpo constituyen en realidad
ung misma cosa. Comenta que el individuo es su cuerpo; dice que no
hay persona que exista separada del cuerpo vivo en el que tienen su
ser y a través del cual se expresa y se relaciona con el mundo qus lo
rodea; el cuerpo entonces axpresa 1o que la persona es . |

Dicho autor también afirma que cuanto més vida tenga el
cuerpo, més se esté en el mundo; cuando el cuerpo pierde algo de su
vitalidad, por sjemplo cuando se esta agotado, la persona tiende a
retirarse. El mismo efecto produce la enfermedad, que provoca un
estado de retiro. Esto no es un secreto, [a gente lo siente, como siente
su fatiga o su enfermedad. La persona es por lo tanto la suma total de
sus experiencias vitales, cada una de las cuales esta registrada en su
personalidad y estructurada en su cuerpo. Lo que siente el hombre
puede learse también en la expresién de su cuerpo. Las emociones

son hechos corporales, son literalmente movimientos ¢ alteraciones
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dentro del cuerpo, que generalmente se traducen en alguna accién
exterior. La ira por ejemplo, produce tensién en los dientes o brazos.
Se conoce al individuo encjado -por su cara sonrojada, sus puiios
apretados y 1a contraccién torva (irritado) de su boca. El amor suaviza,
por &} contrario, todos 108 rasgos fisondmicos y llena de color ia piel y
los ojos.

Kepner (1892) coincide con estos argumentos y comenta que
ver a la persona como un todo mayor que la suma de sus partes es
veria como todas las partes: cuerpo, mente, pensamiento, sentimiento,
imaginacién, movimiento y asi sucesivamente; pero no cualquiera de
sug partes. Comenta el mismo autor que la persona es el
funcionamiento integrado de los variados aspectos del todo en el
tiempo y en el espacio. Desds esta perspectiva, tratar un aspecto
exclusivo de la persona o identificar una parte como la causa del
problema es fragmentar artificialmente o gque 8s en reaﬁdad una unidad
en funcionamiento. |

También explica esta unién cusrpo y mente de la siguiente
manera: comenta que un enfoque integrado de la persona intenta mirar
cualquier proceso {(como un conflicto, un tema vital o un sintoma fisico)
como palrte de un todo mayor, que incluye aspectos somaticos y
psicolégicos. Cualquier problema psicolégico (por ejemplo un conflicto
entre las partes de si mismo, un trauma emocional, una interaccion
inconclusa) es parte de una gestalt (de un todo} mayor que incluye la

expresion fisica de ese dilema (por ejemplo, patrén de tensidn, modo



28

de sostener el cuerpo, inhibiciones en la respiracién). Cualquier
sintoma somatico, como una tensién crénica © una distorsién de la
postura, es una expresién de un todo mayor que incluye un dilema
| psicol6gico y es parte de su expresion. Es decir, procesos fisicos como
postura, contencidn muscular y perturbaciones sométicas, son vistos
como exprgsiones significativas de la persona. Considera que tanto los
procesos flsicos como los psicolégicos son aspectos del mismo todo
{persona/organismo). Y el proceso psicolégico que se expresa
verbaimente (por ejempio conflictos o creencias) estd implicitamente
conectado a sus expresiones corporales. Como consecuencia el
conflictc mental causa los sintomas fisicos. La vision integrada
considera a ambas partes (mente y cuerpo) como partes de una
expresion unitaria o en términos del enfoque Gestalt , del organismo.
Maudsley (citado en Haynal, 1984) le da importancia a esta
conexién entre cuerpo y mente y en particular refiexiona sobre las
emociones y la conexién corporal y afirma que si la emocion no se
libera se fija en drganos y trastorna su funcionamiento. La pena que se
puede expresar mediante gemidos y llantos se clvida con rapidez,
mientras que la pena muda roe et corazdn continuamente y acaba por

romperlo.

Grinker (citado en Haynal, 1984) complementa esta idea y habla
de un enfoque llamado psicosomaético, en donde engioba la totalidad

de los procesos integrados de transacciones entre muchos sistemas:
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somético, psiquice, social y cultural. De hecho comenta que la nocién
de psicosomatica no se refiere ni a la fisiologia o la patofisiologia, ni &
la psicologia o [a Psicopatologla, sino a un concepio de procaso entre

los sistemas vivos y su elaboracidn sociat y cultural.

Lowen {1993) manifiesta que en una personalidad sana, 08
niveles mental y fisico de actividad cooperan para promover su
bienestar, en cambio en una personalidad trastornada hay éreas de
emocién y conducta en que astos niveles o aspectos de la personalidad

estén en conflicto.

Sandin (2002) coopera con estas ideas y comenta que la
energia de una emocion por salir condiciona un estado de angustia y
ansiadad, y el individuo que no tiene la capacidad de captario o
enfrentarlo, lo manifiesta de otra manera; esta energia puede salir
entonces en enfermedades, depresiones, {rastornos obsesivos
compulsivos y hasta psicosis. Y en el caso de que la energia salga por
enfermedades, comenta el autor que dicha energia busca un érgano
blanco u érgano de choque y puede ser cualquier parte del cuerpo:
cerebro, piel, estbmago, etc. Y lo enferma. Y surge io que actuaimente
se 'oonooe como Enfermedades Psicosomaticas o Trastorno por

somatizacion.
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2,5 HISTORIA DE LAS ENFERMEDADES
PSICOSOMATICAS.

Lacovella (2002) comenta que la historia de la medicina
psicosomética corre paralelamente a la historia de la humanidad.
Sociedades primitivas decian que una enfermedad astaba causada por
poderes espirituales y debfa combatirse con métodos aspintuales.
Entendiéndose por espiritualidad lo que hoy se denomina como
factores psicolégicos.

De acuerdo a Arredondo (2000) a finales de la civilizacidn griega
y principios de la romana, Galeno postula que la enfermedad esta
causada por altersciones en los fluidos del cuerpo. La medicina
entonces adopta una visién halistica de la enfermedad. Refiere también
que s} término de "psicosomatica” fue introducido en 1818 por Heinroth,
intemista y psiquiatra, para describir la .inﬂuancia de las pasiones
sexuales en la tuberculosis, epilepsia y cancer, mientras que el término
somatopsiquico Jo acufid en 1828 para referirse a las enfermedades
corporales que modifican el factor psiquico. Sin embargo es hasta la
segunda década del siglo XIX cuando se observa en realidad la
importancia de la influencia del aspecto psicoidgico en la eticlogia de
las enfermedades y comenta gque después de que saparece el
psicoanalisis, los psicoanalistas introducen el término de conversion
como mediador entre la enfermedad fisica y los aspectos psicolbgicos;

esto llevé a un discurso psicopatolégico-somético donde se habla de
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neurosis de 6rganos y enfermedades como la hipertensién, artritis
reumatoide, tirotoxicosis, dlcera peptica, colitis, etc. Y son consideradas
éntonces como trastornos psicosomaéticos. Freud (1900) dice que los
gintomas aparecen cuando un afecto asociado a una idea entra en
conflicto y es reprimido. Esto lieva a la conversion somética, es decir, el
conflicto no esta en la mente, sino que se manifiesta en el cuerpo.
Ferenczi (1920) interpreté los sintomas psicosométicos como
reacciones de conversion y fue el primero en aplicarios a
enfermadades como ia colitis.

Adler (1907) seflaid que ciertas predisposiciones
constitucionales familiares estaban relacionadas con sistemas
especificos de organos y que estos marcaban pautas psicoldgicas de
autominusvaloracién, ansiedad e inhibicion, es decir, cada hombre
tiene una deficiencia en alguna parte de su herencia orgénica y los
conflictos se localizan en los sistemas y aparatos corporales. Esta
teoria de Adier influye poderosamente en la medicina psicosomatica. Y
Wolf (1953) destaca conceptos de estrés psicoldgico y el énfasis en
emocionas conscientes. Decia que si se prolonga el cambio fisiolégico,

puede dar lugar a un cambio estructural.

Goldman (1986) igualmente resume los origenes de los
desordenes psicosométicos v dice que antes de iniciarse el siglo XX, la
filosofia del dualismo cartesiano consideraba a la mente y al cuerpo

como entidades separadas. Las religiones organizadas reclamaban
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para su dominio el espiritu, la psicologia la mente, en tanto que se
concedia el cuerpo a los médicos. El descubrimiento de los agentes
causantes de enfermedades, que eran las bacterias, puso de relieve
los aspectos fisicos de la medicina y también culmind en el concepto
de la causalidad lineal: un tipo de bacterias produce directamente una
enfermedad. Este concepto sobre simplificado de que una causa
unitaria origina una enfermedad especifica limitd el desarrollo- de la

teoria psicosomatica durante varios decenios.

Canon (citado en Goldman, 1996), uno de los pioneras de la
medicina psicosomatica, llevo a cabo complicados experimentos de
laboratorio que estudiaron los efectog del temor y la ansiedad en los
animales. Observo que astos reaccionaban a las situaciones urgentes
con cambios fisiolégicos adaptativos que los preparaban para luchar o
huir. Supuso que el mecanismo consistia en inhibir funciones
anabdlicas y activar las funciones catabdlicas; asl se proporcionaba a
los animales !a energia necesaria para hacer frente a la situacion
urgente.

Seyle (citado en Goldman, 1998) extendid los estudios de
Canon. Postuld que el organismo entero reacciona al estrés; por
ejemplo, el flujo sanguineo puede desviarse desde el tubo
gastrointestinal hacia e! corazén, cerebro y musculatura durante el
mismo. Esta adaptacién ayudaria ai organismo afrontar el estrés a

corto plazo, pero si éste se prolonga, la adaptacién podria dar por
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resultado un aumento de ias sustancias de |la mucosa gastrointestinal
y, por titimo, ulceracién de la misma. Ademas considera, que ¢l estrés
puede causar estragos en la salud, sobre todo el estrés sostenido.
También es relevante identificar como el sistema inmune colabora para
que un desorden de este fipo suria.

Kaplan (2000) explica que la funcién principal del sistema
. inmune consiste en (dentificar y eliminar lags sustancias extrafias que
enfran en contacto con el organismo. Estas sustancias extrafias,
destaca dicho autor, son denominadas antigenos, e incluyen los virus,
las bacterigs, los parasitos y los hongos. El sistema inmune esta
compuesto por un conjunto de células que se originan en ia médula
Osea, que posteriormente se van concentrando en distintos drganos
como el timo, el bazo, los érganos linfaticos periféricos y los ganglios
linfaticos. Destace como varios estudios han demostrado la influencia
del estrés psicosocial y del estado de &nimo, en particular la depresion,
en el sistema inmune, Los factores vitales importantes como eventos
relecionados con pérdidas, desempleo, estrés académico, divorcio y
separacion han sido identificado como faciores que favorecen una
disminucién de la inmunocompetencia. Es decir el sistema inmune por
estos acontecimientos disminuye su funcionalidad; y el ser humano
gueda expuesto a contraer una serie de enfermedades que van desde
enfermedadeé infecciosas hasta cancer.

Entonces surgen las liamadas enfermedades psicosomaéticas, en

donde la etiologia de la enfermedad es por factores psicolégicos.
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2.6 ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS.

Sadock (1997) sefiala que las ideas y tradiciones acerca de o
que es el cuerpo y la mente estan basadas en conceptos obsoletos,
ideas que pueden reducirse al nivel de creencias. La gente, comenta el
autor, esta acostumbrada a sentirse como seres separados, comao si el
ser humanc fuera una simple maquina. Si esta méquina se
descompone, solamente tiene que ser arreglada. Si duele la cabeza,
una aspirina acabara con el dolor, si 8e sufre de insomnio, una pastilla
para dormir hara que se vuelva a conciliar el suefio. Pero el cuerpo no
es una maquina robotizada que solo responde a medicamentos, es un
ser perfecto que responde a una programacion, la cual se produce en
la mente. Mente y cuerpo estdn unidos, el cuerpo es sl reflejo de la
programacion mental. E! cuerpo fisico es sblo un reflejo de io que
sucede en el interior de la persona; un cuerpo enfermo corresponde a
un aima enferma, a una mente programada con ideas, creencias,
actitudes y emociones negativas. Incluso Sadock (1887) afirma que el
98% de las enfermedades son psicosomaticas, que son enfermadades
creadas por la mente. Si se sana el alma, ¢l resultado serda una vida
armonica y por lo tanto ;Jn fisico arménico también.,

Sénchez (1985) refiere que las perturbaciones emocionales
estén unidas a un exceso de actividad fisioldgica, que puede producir
enfermedades e inciuso la muerte. Por es0 surge también una

medicina psicosomatica. También comenta que la medicina
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psicosomatica es un rama de la ciencia médica que estudia 1a relacion
entre la vida mental y las funciones fisicas, particularmente con
respecto a la eticlogia de la enfermedad. Ya gue los factoras fisicos y
mentales se influyen entre si, por sjemplo es frecuente que una
infeccidn produzca alteraciones mentales y que los trastomos
hormoneles puedan reflejarse también en anomalias mentales. De la
misma forma le; tensién mental puede abrir un camine a la enfermedad
fisica, las tensiones y preocupaciones pueden producir por ejemplo,
Ulceras gastricas, siendo perticularmente responsables el sistema

nervioso y los factores hormonales.

Haynal (1984) influye en el enfoque psicosomatico y dice que se
caracteriza porque:

1. Pretende ideaimente ser una sintesis, en funcién de un enfermo
individual, de todas las explicaciones procedentes de horizontes
diversos; una préctica integrativa que supondria que el médico
posee la capacided de asimilar y relacionar informaciones
obtenidas por distintos métodos (examenes clinicos, de
laboratorio, observacion de la relacion médico-enfermo,
expresionas psiquicas dsl individuo, informaciocnes procedentes
de la femilia y de su medio ambiente). Buscar una aproximacion
al hombre enfermo en su totalidad y no a una enfermedad

aislada de su contexto.
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2. Con un equipo multidisciplinario, hace hinéapié en la
importancia de la investigacién de las interacciones psique-
soma.

3. Toma en cuenta que la experiencia emocional determina el
vinculo entre los fendmenos psiquicos, incluso en el caso de
emociones ahortadas o frusiradas que s6lo se manifiestan a
través de cambios de ciertos parametros corporales, sin que la
emocién llegue a la conciencia.

Lo grave de la enfermedades psicosométicas es que pueden

flevar a lesiones organicas o de tejidos irreversibles.

Zamora (citado en Salama, 1998) define las enfermedades
psicosomaticas como toda alteracién que afecta los érganos intermnos o
de la funcién involuntaria o también a la imégen corporal como un todo;
que estdn matizadas en su manifestacion por las caracteristicas
particulares de la personalidad de cada sujeto.

Carneron (1982) destaca que el paciente psicosomatico, a pesar
de sus problemas fisicos, sigue teniendo un sistema de ego (estructura
yoica) sumamente organizado, tiene riqueza de pensamiento. Incluso
un desorden psicosomatico se pone en lugar de una situacidn
intolerable fisica real o aparents. En lugar de volverse neurética o
psicitica, la persona enferma figicamente. Menciona también que se
asocia & las enfermedades psicosométicas con ansiedad difusa y

agresiva. O también el paciente pusde utilizar su enfermedad fisica
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como medio para obtener el interés, el cuidado y el afecto que ha

astado necesitando siempre, pero no pudo tener cuando estuvo sano.

A continuacién gs mencionan afirmaciones hechas por Vaidés
(1983) referente a las enfermedades psicosomaticas o frastorno de
somatizacion:

Sefiala qué ol psicoandlisis influyd para entender la enfermedad
psicosomatica. Dicho sutor explica ademés que existe una relacion
entre ios sistemas del organismo y e! sintoma psicosomético, la
respuesta permitirla determinar la base fisiopatolégica de- disfunclones
tradicionaimente explicadas en términos de causalidad psicofisica. El
recelo con que la medicina ha recibido siempre proposiciones
etiopatogénicas del tipo ulcera-confliclo, empisza & desaparscer
cuando se recurre a la terminologfa anatomofisioldgica.

El empleo de esta terminologia, subraya Valdés (1983), no
significa la negacién del papel causal desempefiado por fendémenocs
inequivocamente psicolégicos; al contrario, se trata de proponer una
base material para sllos, sin acogerse al dualismo magico, a la mezcla
de niveles de abstraccion o al empirismo de la inferencia clinica. De

esa manera el fendmeno psicolégico es reduciible a sus consecuencias
operantes vy, desde ellas, a un sustrato psicofisiologico preciso.

Entiende la emocién como el resultado funcional de una
interrelacion de subsistemas nervioso céntraies y si, como se ha

comprobado, el sintoma psicosomatico emarge a partir de la disfuncién
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emocional, es claro que tal sintoma dependeré en gran medida de la
psicofisiologia ventricular. Desde la perspactiva de este autor, la
enfermedad psicosomatica entonces no séio es el resultado de la
acciéon morbosa del estrés, sino la consecuencia funcional de un
subsistema nervioso central. Ademas subraya la permanencia de las

hipétesis que vinculan sintoma y vida emocional.

Alexander (citado en Goldman, 1896) constituye ademas tres
factores necesarios para que el individuo pédezca una enfermedad
psicosomatica:

1. El individuc debe iener un grupo especifico de conflictos
psicolégicos o hasta factores inespecificos. Por ejempio la
pérdida de una persona significativa para el sujeto o de una
situacién que sporia seguridad o de smociones que no han
tocado a la conciencia. | |

2. Debe ocurrir una situacién especifica que desencadens la
iniciacién de la enfermedad. Como por ejemplo algin factor
astresante especifico, como un divorcio ¢ la muerte del
conyuge. Se sugiere que conflictos especificos y personalidades
de los individuos se asocian con enfermedades psicosométicas
concretas.  Es decir, hay un condicionamientc a nivel de los
érganos probablemente por mediacion del sistema

nayroendocrino.
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3. El individuo debe tener una vulnerabilidad constitucional, un
factor “X” que lo praedisponga bicldgicamente a esta enfermedad
especifica.

Por lo tanfo, se habla en esfe uitimo punto de un estresor

inespsecifico, lldmese ansiedad u ofro factor, que posee correlatos
fisiolégicos que, combinados con la vulnerabilidad genética u orgénica,

predisponen a ciertas personas a padacser trastornog psicosomaticos.

2.6.1. Trastornos Somatoformos,.

De acuerdo con el Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM V) (1997) la caracteristica comin de los
trastomos somatoformos es la presencia de sintomas flsicos que
sugieren una enfermedad médica v que no pueden explicarse
completamente por la presencia de una enfermedad, por los efectos
directos de una sustancia o por otro trastorno mental. Los sintomas
pueden presentar malestar clinicamente significativo o deterioro social,
laboral o de otras dreas importantes de la actividad del individuo, A
diferencia de Jo ocurre en los trastorno facticios y en la simuiacién, los
sintomas fisicos no son intencionados, es decir bajo control vokintario.
Los trastornos somatoformos se diferencian de los factores
psicolbgicos que afectan el estada fisico por la ausencia de una
enformedad médica diagnosticable que pueda explicar por completo
todos los sintomas fisicos. Y un trastorno somatoforme es el trastorno

de somatizacion.
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2.6.2. Trastorno de Somatizacién.

El DSM_ IV (1897) dice lo siguiente de! trastorno de somatizacién
0 enfermedades psicosomaticas.

Es un trastorno polisintomatico que se inicia antes de los 30
afios, persiste durante vérios afios y se caracteriza por una
combinacién de sintomas gastrointestinales (nduseas, distensién
abdominal, vémitos, diarrea o intolerancia a diferentes alimentos) ,
sexuales (indiferencia sexual, disfuncibn erécti o eyaculatoria,
menstruaciones irregulares), seudoneurolégicos (paralisis o debilidad
muscular localizada, dificultad para degiutir, sensacién de nudo en Ia.
garganta, retencidn urinaria, pérdida de conciencia distinta del
desmaya) y dolor.

a) Caracteristicas diagndsticas: la caracteristica esencial del
trastorno de somatizacién es un patrdén de sintomas sométicos,
recurrentas, maltiples y clinicamente significativos. Se considera
que un sintoma somatico es clinicamente significativo si requiere
fratamiento medico, es decir cuando se requiere tomar un
medicamento, 0 causa un deterioro evidente de la actividad
social. Debe existir una historia de dolor relacionada con zonas
como por ejemplo, cabeza, abdomen, espalda, articulaciones,
extremidades, térex, rectc, o con diversas funciones como

menstruacion, ceito, miccion, efc.
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b) Curso: el trastorno de somatizacién es uns enfermedad crénica,
es poco frecuente que pase mas de un afio sin que el individuo
que la padece no busque ayuda médica por sintomas somaticos
inexplicados. Los primeros- sintomas pueden empezar a
presentarse ya durante la adolescencia; en las mujeres ias
irregularidades menstruales constituyen uno de los signds que
se manifiesta con mas prontitud. Y se ha observado que el 10-
20% de las mujeres parientes de primer grado de estos

enfermos presentan también trastorno de somatizacion.

Es importante recalcar que los sintomas no se producen
intencionalmente y no son simulados (a diferencia de 10 que ocurre en

el trastorpo facticio y en la simulacién).

2.7 MECANISMOS PSICOFISIOLOGICOS Y SU RELACION
CON LOS TRASTORNOS PSICOSOMATICOS.

Haynal (1984) considera que los fen6menos somaticos acompafian
a las diferentes emociones o afecios. Y expone dos categorias:

1. La angustia; sefala el peligro. Se habla de miedo si el peligro
es inmediato, por ejemplo encontrarse frente a un enemigo, y de
ansiedad o angustia cuando el peligro tiene un cardcter menos
definido, E:uando no se sabe qué es lo que la esta provocando

. La ansiedad tiene reacciones neurofisioldgicas como  las
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reacciones de alerta o de alarma en el caso de un ataque
sorpresa.

Comenta el mismo autor que los sintomas somaticos que
acompafian & la angustia, simpético tonicos, forman parte de la
reaccion de alarma de Canon: midriasis, palidez del rostro, sudoracién
profusa, sequedad en la boca, diareas, anorexia, insomnio,
disminucion de la libido, hipertensién, hiperglucemia.

2. La depresién; que seflala la pérdida, el cambio, que tiene para
el individuo un sentido negativo. Reacciones opuestas a lo
anterior, parasimpaticoténicas acompanan a los sentimientos
debresivos: bradicardia, sequedad de !a piel, constipacién,
bulimia, hipotensién, hipoglucemia, etc.

Y cuando estos trastornos van acompafiados de modificaciones
corporales duraderas, hay una distonia neurovegetativa. Entonces en
el corazén hay palpitaciones, taquicardia, disritmia, en el sistema
digestivo gastralgias, espasmos, nauseas, vomitos, por mencionar
algunos ejemplos.

Haynal (1984) también dice que los sintomas pueden verse
envestidos de una cierta expresividad; por ejemplo las tendencias
retentivas se manifestarian por la constipacién, el vomito podria ser la
expresion simbdlica de algo insoportable que se tiene en el estdémago;
estos sintomas son la expresién, a través del lenguaje del cuerpo, de
un contenido psiquico. Por lo tanto, cada 6rgano puede expresar por un

sintoma la angustia o la depresién, eliminando asi estos afectos.



43

2.8 REACCIONES PSICOSOMATICAS,

Coleman (citado en Whitlaker, 1991) subraya que en Iaé
enfermedades psicosomaticas se producen enfermedades genuinas.
Aquellas enfermedades que de hecho son de naturaleza orgédnica
verdadera, pero que han sido precipitadas por algin desajuste cronico.
Son trastornos del ajuste que se han asociado con ciertos procesos
corporales, de tal manera que producen una enfermedad orgénica
verdadera, sélo que' el desajuste crénico o el problema emocional son
el factor primario y el trastomo orgénico es el secundario. Afirma que
existen 10 grupos o tipos de reacciones o desarreglos fisioldgicos con
componente psicosomatico:

1. Reacciones culdneas: como ef eccema alérgico, algunos casos

de urticaria y de acné, neurodermatitis y ofros trastornos en que los

factores emocionales desempefian el papel mas significativo en la
produccion de estas enfermedades. |

2. Reacciones esqueléticas: como dolor de espalda, calambres

musculares y ciertos tipos de reumatismo, lumbago, cidtica y

artritis.

3. Reacciones respiratorias: incluidos algunos casos de asma,

rinitis espastica, bronquitils de repeticidn y fiebre del heno.

4. Reacciones cardiovasculares: comprenden algunos ataques al

corazbn. presién arterial elevada y dolores de cabeza de tipo
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migrafia. Ademas posiblemente algunas formas de trombosis
coronaria y angina de pecho.

. Reacciones sanguiness y linfaticas: comprenden cualquier
trastorno de los aparatos senguineo y linfatico, en el que los
factores emocionales son bésicamente la causa, como la
anemia hipocrématica idiopatica.

. Reacciones gastrointastinales: como llcera duodenal, colitis,
gastritis, estrefiimiento, pirosis, pérdida de apetito, hemorroides
y enfermedades de la vesicula biliar,

. Reacciones genitourinarias; como algunos tipos de trastormos
mensiruales, micciones dolorosas y constriccion dolorosa de la
végina que interviene en algunos casos de frigidez, leucorrea,
fibrosis vterina e hipertrofia de la préstata.

. Reacciones endocrinas: comprenden el aumento del tamaito de
la glandula tircides, con los sintomas concomitentes del
hipertiroidismo por ejemplo. |

. Reacciones del sistema nervioso: incluyen reacciones de
ansiedad, pérdida de fuérzas con fatiga y dolores musculares,

Coresa.

10. Reacciones de los oOrganos de los sentidos: incluyen

{ragtornos como conjuntivitis crénica, es decir inflamacion de la
delicada membrana que recubre los péarpados. Nistagmo de los

mineros y blefaritis crénica.
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Whittaker (1891) explica que estos trastornos fisicos mencionados
no son necesariamente resultado de perturbaciones emocionales, se
dan ios casos en que el trastorno organico sea sdlo la cause exclusiva.
Cuando el médico no puede descubrir ninguna base orgénica posible
que haya dado origen a alguna de estas enfermededes puede
entonces considerarse la posibilidad de que tal trastomo sea de origen
psicosomatico; en otras palabras, que la causa bésica del trastorno sea
emocional més que organica.

Dougall (2002) considera que es importante tener en cuenta que
el hecho de haber resuelto el trastorno orgénico no significa que ei
conflicto que desencadena el cuadro se haya resuelto, por lo que el
aspecto psicoldgico siempre ha de tenerse presente.

Una meta muy importante en un primer Jugar, comenta Dougall
(2002), es lograr la reorganizacion del espacio psiquico de estas
parsonas, para atacar a la enfermedad desde distintas fuentes
posibles.

Y algo de vital importancia ellm estas reacciones psicosométicas lo
sefiala Haynal (1984), quien comenta que la enfermedad modifica la
situacién social del sujeto, en la pequefia comunidad familiar, con el
conyuge, en la comunidad profesional e incluso en la sociedad, la
persona gue padece este tipo de enfermedades; de éllas o de elio
puede derivarse BENEFICIOS SECUNDARIOS, cambios de equilibrio
de Ia pareja y en la familia, influenciados por el sistema de seguros, el

gislamiento en el hospital, la relacidbn con el médico, etc. Por ello es
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esencial saber si la enfermedad se ha mantenido por la ansiedad u ofro
factor emocional o0 porque el paciente al padecerla ha tenido
recompensas positivas.

El abordaje de los pacientes psicosomaticos deber ser amplic y
engiobar las variables fisicas, psicoldgicas y sociales. Ademas debe de
buscarse qué estd manteniendo la enfermedad. Por ejemplo, menciona
Dougall (2002) que la depresién reduce la respuesta inmunoldgica y la
risa la incrementa. Es neceserio entender, ademés, que cada persona

es diferente y que las personas no son afectadas de la misma manera.

A continuacién se explica la conexién del sistama nervioso con el

trastorno de somatizacion vy la conexion del estrés con dicho trastorno:

A) En ed s Psicosomati 8is |

Carlson (1987) destaca que el Sistema Nervioso anatémicamente
se divide en:

1. Sistema nervioso cantral,

2. Sistema nervioso periférico, que incluye a todo el cerebro.
Y a nivel funcional se divide por funciones o especialidades:

1. Simpético.

2. Sistema nervioso autdénomo o parasimpatico o vegetativo.

Carison (1997) seflala que ambos se refieren a aspectos
macénicos, sélo que el simpdtico consiste en las cosas que el ser
humano hace voluntariamente y el parasimpético maneja todas las

funciones vitales como respirar. Es donde el ser humano no tiene la
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capacidad de cambic. Solo se establecen estas divisionee para
estudiar y entender al sistema nervioso, ya que no se puede fragmentar
al ser humano porgue es una unidad y asl funciona internamente.

El mismo autor comenta que las personas poseen lo siguiente:

1. Genotipo: consiste en la ¢arga genética.

2. Fenotipo: es la carga genética mas el ambiente.

Entonces en funcion de la carga genética, un sistema nervioso se
va estimular o no. Tiene que ver también con ia calidad de estimulacion
que se le de.

Por elio en las enfermedades psicosomaticas la gente puede estar
predispuésta genéticamente a una enfermedad, o también puede ser
la tensidn interma no exprasada que busque por dondse salir.

Dicho autor comenta que la frustracién sostenida sale en general
por los érganos del cuerpo. Nada funciona de la misma manera cuando
un érgano se encuentra desequilibrado, porque el ser humano esté en
intei'accién con todo su organismo. Si la tensidn y el estrés, las
emociones de enojo, ira 0 depresion, se van siempre & un organo y la
intensidad y el tiempo es muy prolengado, el impacto sobre el
organismo va a ser mayor.

Ardila (1997) sefiala que la emocién es un csmbio giobal del
organismo en el gue toman parte el sistema nervioso cantral, el sistema
nervioso auténomo, el sistema endocrino y factores aprendidos. La

emocion finalmente es una perdida de equilibrio, las llamadas
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Reacciones Neurovegetativas, que forman uno de Jos aspectos de I

emocion, poseen numerosas variaciones.

Fraisse (citado en Ardila, 1997) presenta la siguiente lista de

manifestaciones NEUROVEGETATIVAS que pueden encontrarse en

una emocion y que no €6 pueden controiar:

Cambios en la electricida& de la piel,
Velocidad cardiaca.

Nivel de presién sanguines.
Vasoconstriccion y vasodilatacién.
Amplitud y regutaridad de la respiracién.
Temperatura de la piel, sudoracién.
Atfteraciones del diametro de la pupila.
Cambios en el funcionamiento digestivo.
Contraccién y relajacidn de los esfinteres.
Variaciones en la alectricidéd del cerebro.
Cambios en la quimica de la sangre, de la orina y de la saliva.

Alteraciones en el metabolismo.

Ardila (1987) destaca que los dos, sistemas simpatico y

parasimpatico son antagonicos y complementarios. El efecto que uno

de ellos produce sobre determinado érgano es opuesio al efecto que

causa 8l otro. El simpético y el parasimpatico se complementan y en

muchas situaciones; los dos actlan como unidad. La excitacion del

simpético acelera el corazdn, dilata la pupila, provoca dilatacion de los
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vasos capilares superficiales y la contraccién de los vasos de las
visceras, la secrecion de las gléndulas sudoriparas, de las
suprarrengles, el orgasmo y la inhibicién de las glandulas salivales. La
excitacién del parasimpético disminuye la frecusncia cardiaca, provoca
la contraccién de los capilares superficiales y la dilatacién de los vasos
de las visceras provoca secrecion, sziivar, liberacién de insulina y

ereccién del pene.

Fraisse (citado en Ardila, 1997) sefiala que durante un estado
de intensa emocién ocurren cambios de diversa indole, por ejemplo se
inhiben los movimientos de estomago, la secrecién de jugos gastricos y
los movimientos peristélticos, disminuye la secrecidn de saliva, o que
produce sequedad en la boca, el colon y la vejiga no se vacian
normalmente, lo que pueden resultar en constipacion. Estos son
cambios auténomos; sin embargo cabe destacar y recordar que el ser
humano es una unidad, y las enfermedades, sobre todo, no se les
puede separar fampoco, ya que si se enferma un organo esta
enfermadad afectard el funcionamiento de ofro ¢rgano tarde o
temprano. No existe un sistema responsable udnicamente de la
enfermedad, por ejemplo, la neurodermatitis de ia piel es a nivel
periférico e incluye a otros sistemas. Es asl, con todo este prooeso,' que

el cuerpo origina una enfermedad de tipo psicosomético.
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B) Es

Seyle (citado en Pons, 1883) destact que estrés es ia palabra
que significa esfuerzo, presidn o tension, pero que posee una
relacién biolégica, cuando el organismo se expone & tensiones de
diversas clases, por ejempio infecciones o situaciones de conflicto
mental, tales tensiones producen trastornocg en los procesos
normales del organismo, entre los cuales existe constantemente un
estado de equilibrio; el organismo intenta restablecerio vy el
resultado comun de 1o gue entonces sucede se denomina estrés,
Ademés sefiala la importancia de las tensiones mentales, a las
cuales estan expuestos muchos individuos, 0 a la ansiedad en
distintas formas, por lo que surge un mecanismo de defen.sa del
organismo contra los factores de tensién fisicos y psicoldgicos.
Por lo tanto esta tensidn es activada por el Sistema Nervioso
Auténomo (involuntario} y por las glandulas endocrinas. Dicho autor
explica también el siguiente curso:

1. Las dos subdivisiones del sistema nervioso, los sistemas
simpético y parasimpatico, intentan primeramente adaptar las
funciones orgénicas a los trastomos del esirés,

2. La fase siguiente se caracteriza por un aumento de la
produccidbn de adrenalina juntamente con los impulsos
procedentes del hipotdlamo. Este centro autébnomo del cerebro
estimuia la hipofisis, con lo que ésta aumenta su produccion de

hormeonas, entre estas las corticosteroides.
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3. Existe por consiguients una nueva digposicion, no despreciabie,
de un estado delicado de equilibrio, que se logra entre las
diversas funciones hormonales, con Ila consiguiente influencia
socbre los diversos organos internos: el corazén late mas
répidamente, aumenta la velocidad de la respiracién y el tono
muscular y la sangre se dirige nuevamente a la musculatura
asquelética desde los drganos digestivos y diversos lugares,
Estas reacciones ai estrés son completamente normaies, sblo
que si duran horas ¢ dlas, pueden ser muy molestas. Por otra
parte, si persisten o se repiten por espacic de semansas 0
mesas, pueden producir trasiomos sobre el adecuado
funcionalismo del organismo. Por lo tanto los individuos, que

~ estdn expuestos al estrés durante periodos prolongados de
tiempo corren el riesgo de desarrollar gradualmente diversos
trastornos nerviosos o iniciar con enfermedades psicosomaticas,
es decir, con enfermedades fisicas reales cuya etiologia es por

estrés emocional o tensién emocional.

29. LAS EMOCIONES Y LAS ENFERMEDADES

PSICOSOMATICAS:

Ardila (1997) define a la emocién como un estado de gran

excitacion, que se acompana de cambios viscerales y glandulares, que
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se manifiesta en forma de patrones complejos del comportamiento;
estos cambios pueden astar orientados o no hacia la consecucion de

metas. del ser humano y con tas enfermedades de tipo psicosomatico.

Ardila (1997) ademés comenta, que las emociones expresan la
unidad
psicofisiolégica del organisme y son una respuesta del mismo a una
situacion interna o externa. Existen tres componentes de una emocion:

1. Un afecto: s decir un estado subjetivo experimentado por !
sujeto; es un estado elemental penoso o agradable que expresa
a la vez un estado subjetivo y las modificaciones fisicas que lo
acompafian, Sobreentiende la existencia de una relacion

~ consciente e inconsciente entre el estado subjetivo y ios
sistemas de activacién interior (pulsiones) o exterior (estimulos
provenientes del entorno), que modifican ef sentimisnto que
tiene la persona de sf misma y desencadenan los fendmenos
corporales.

2. Aspectos fisiolégicos que se reflejan en procesos bioguimicos y
neuroendocrinos, que son (08 que se desencadenan por el
afecto.

3. Pautas expresivas, que son la exteriorizacidn de los dos
anteriores y que se reflejan en cambios faciales, movimientos
muscutares, etc. Ademés de ser un estado subjetivo, las

emociones son procesos de refroalimentacion, donde
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practicamente tiene injerencia el Sistema Nerviogo Central

(sistema limbico, formacidn reticuiar, etc.) .

Dougali (2002) sefiala que las emociones fuertes progucen
amplios cambios fisiologicos en todo el organismo. Dice que el sistema
nervioso actia para aumentar la frecuencia del iatido cardiaco, la
presién arterial y la respiracion. En una persona ajustada, los estados
emocionales pasan rapidamente y poco a poco el cuerpo vuelve a lo
normal; sin embargo; en algunas personas esta norma auténoma de
descarga queda constantemente aita, y las concomitantes fisioldgicas
de ia emocién no ceden.

Canon ( citado en Linn, 1997) descubrid que el negarse a tratar con
las emociones de ira y temor puede desencadenar enfermedades
fisicas. Cuando este doctor midié los cambios que sufri® un gato
expuesto a un perro que le ladraba, abrid el camino para que los
médicos comenzaran a tomar en cuenta las reacciones del cuerpo
durante el enojo y el temor. Descubrié que tanto e! anocjo que estimula
al ser humano a paiear , como el miedo que impulsa a huir, aiteran el
gistema nervioso auténomo produciendo cambios fisicos. Por ejemplo
los procesos digestivog de  asimilacién y eliminacién se detienen al
contraerse 108 vasos sanguineos del estdbmago y dsl intestino. El flujo
de sangre aumenta en las zonas importantes para la decision que se
tome, va sea presentar pelea o huir, tales como sl corazdn y los

musculos externos. E! corazén y los pulmones bombean mas aprisa



54

mientras que los bronquios se relajan con objeto de que pueda entrar al
organismo més oxigeno. Ocurren también otros cambios en ia sangre;
el bazo envia més glébulos blancos en caso de que puedan
necesitarse para combatir la infeccion de una herida. El nimero de
plaguetas aumenta asegurando asi una coagulacién mas rapida de la
sangre, por si se produce la herida.

Linn (1997) desteca que todos estos cambios fisiolGgicos del
mecanismo lucha-huida son la manera sana en que el cuerpo se
prepara para el combate o retiro. El dafio fisico se presenta cuando
este mecanismo que esta disefiado para emergencias momentéaneas,
se convierte en una respuesta constante. En las situaciones en las que
se siente temor o irg, se presenta la reaccién lucha-huida, ya sea que
la persona se de cuenta de elio © no. Por sjemplo el detector de
mentiras registra los cambios fisicos que se producen por las
emociones que surgen de recuerdos conscientes o sepultados en el
inconsciente. No se vive con un detector de mentiras, pero si las
amociones producen ceambios fisicos que nadie mide. La reaccién
lucha-huida puede activarse dentro del ser humano mientras desayuna
con su conyuge, se vigja a casa, etc. Si al terminar el dia se continua
sepultando el enojo y el miedo, el mecanismo lucha-huida puede
propiciar un colapso, Entonces se pueden adquirir enfermedades que
van desde una constipacion ligera (cuando la digestion, agimilacién y
evacuacion se interrumpen) hasta el aumento persistente de ia presién

arterial. Incluso el encjo y la cuipa son factores importantes en una
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enfermedad fisica considerada como psicosométicas. Estas son dos
emociones negativas que reprimidas acumulan una gran tensién. Y las
tensiones y frustraciones debilitan [os mecanismos de inmunizacién del
cuerpo, abriendo las puertas a los virus, bacterias que causan las
enfermedades fisicas.

Holmes (citado en Linn, 1997) también opina que las situaciones
emocionalmente tensas desencadenan enfermedades fisicas. Para él
la enfermedad guarda relacién con las situaciones més tensas
emocionalments, que implican algunos cambios que intensifican los
sentimientos de temor, encjo y culpa. La tensidn de una situacion
cambiante tiende a aumentar mientras mas se siente que el cambic
esta fuera de control (ansiedad), que no hay nadie que pueda ayudar
(temor), que alguien podria haber intervenido par oafnbiar la situacion y
no lo hizo (enojo), o se podria haber cambiado la situacién y no se hizo
(culps). Y entre més interés personal se tenga, se siente mas
profundamente todas las emociones, incluyendo fa ansiedad, el temor,
el enojo y la culpa. Concluye dicho autor diciendo que la tensién

amocional reprimida puede desencadenar enfermedades.

De la misma forma Simonton (citado en Linn, 1997) relaciona las
enfermedades que van desde un catarro hasta un céancer, no
Unicamente con agentes externos que operan en el organismo, sino
que la mente y el cuerpc actlan de una manera conjunta y no se les

puede separar. Por lo tanto recomienda que cuando la gente se
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enferme, se pregunte por qué necesita estar enfermo o que propoésitos
pueden esconderse tras esa enfermedad. Al sentirse el individuo
responsable de crear sus propias enfermedades, admite que tiene

participacion emocional y fisica.

2.9.1. DE LA EMOCION A LA LESION

Esta apariado incluye los puntos de vista de Diez (1876)
referente a coémo {a emocién se convierte en una lesién:

-Destaca que Ia éupresién 0 expresion de los estados
emocionales es particularmente importante en el desarrofio de las
lesiones fisicas {trastomos funcionales que pueden producir un
deterioro estructural, como resultado de las tensiones y experiencias
emocionales). También comenta que existen complejas interrelaciones
entre la ansiedad y la depresién y que la mayoria de los trastornos
afectivos son continuos. La ansiedad es un fendémeno humano normal
que Unicamente deber ser considerado patolégico cuande compromete
el bienastar general o la eficacia personal.

-Subraya que la emocién resulta de la interaccién de por lo
menos dos estados. Una alta respuesta fisiolégica y una recepcion
sensorial apropiada. Los estimulos repetidos incrementan el grado de
excitabilidad, deteriorando de este modo la aptitud individual para

adaptarse a los mismos. Cuando se llega a esta fase la sobre



57

excitabilidad fisiolégica se auto perpetla, de forma que {a supresién de
los estimulos no ejerce ya efectos benéficos, en e! sentido de aliviar el
estagio de respuesta.

-Destaca que durante largo tiempo las emociones fueron
definidas psicolégicamente por estados de sensacion que cade
persona adulta puede reconocer en si misma por introgpeccién y se
define como una experiencia subjetiva. Las emociones como ansiedad,
ira, amor, depresion, felicidad, culpabilidad, verglienza, son andlogas a
las sensaciones experimentadas en relacion més inmediata con la
estimulacién de ciertos érganos de los sentidos: las sensaciones
agradables asociadas con el hecho de ser tocados suavements o con
el dolor al ser lastimados, el orgasmo genital, el vértigo al girar, la
repugnancia al oler ciertos olores o el hambre y la sed como resultado
de la privacién de alimentos liquidos.

-Sefnala que las emociones también pueden manifestarse con
diversos cambios en los érganos viscerales: aumento de la velocidad
de! pulso, volumen cardiaco de expulsion, presién sanguinea y
sudoracién, o incremento del nimero de defecaciones o diarrea.

De igual manera comenta que los cientificos pueden medir
actuaimente las emociones gracias a estes manifestaciones; si se
establece de manera suficiente la relacién entre comportamiento ( ya
sea figico, motor o autdnomo) y emocion, la medida del primero puede
ser relacionada con la segunda. Dice que la emocién incluye actividad

de los sistemas especiales de retroalimentacion que tiene su centro de
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deteccion en e! sistema nervioso central. A dichos sistemas de
retroalimentacion pertenecen los drganos de los sentidos que llevan
informacién a log centros de deteccién del cerabro, donde ésta es
~ reconocida y da lugar a estados emocionales. Los mencionados
sistemas incluyen todas las vias como el cerebro, los drganos efectores
como el corazdn, los vasos, estdmago e intestino. Una gran parte del
estudio de las emociones se ocupa se dilucidar precisam.ente cuéles
son las estructuras del cerebro, del Sistema Nervioso Simpético y
Parasimpdtico y de las glédndulas endocrinas que forman parte de los
sistemas especificos de retroalimentacion en los cuales se manifiestan
las diversas emociones. |

-Destaca que dentro del sistema nervicso central habra una
activacion del sistema de alerta (formacion reticular). Si la persona se
encuanira en peligro, su corazén comenzara a latir mas de prisa,
tendré una tension arterial elevada y sudard. La ansiedad es el
reconocimiento de un estado de activacion de ciertos centros del
cerebro y al mismo tiempo la percepcién, por parte del individuo, de las
manifestaciones concomitantes a la emocién. Se potencian una a la
ofra, y ésta es la razdn de- que se¢ integra un sistema de
retroalimentacion.

-Comenta el descubrimientdo de que sustancias iguales o
similares a las liberadas en ia sinapsis del sistema nervioso auténomo
y periférico son también liberadas en el cerebro; ciertas zonas de éste,

tales como el sistema limbico, el hipotalamo y el sistema reticular
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ascendente participan de manera especial en esta funcién
(noradrenalina, acetilcolina, serotonina y dopamina). Y la ansiedad es
una emocién desagradaeble y es inducida por la anticipacién de un
peligro o frustracién y que amenaza la seguridad, la homeostasis o Ia
vida del individuo o del grupo biosocial al que esté pertenece. Es
ejemplo de que las emociones son realmente procesos de
retroalimentacion en los que participan, comenta el autor, varios
sistemas del cerebro (sistema limbico, formacidn reticular y también los
sistemas medio-ventral ¢ lateral) y ello implica en primer lugar porque
cuando se administran ciertos fArmacos, pueden estos disminuir la
ansiedad o influirla favorablemente pero no eliminaria.

-Interpreta la frustracion como un estado emocional que se
presenta cuando un individuo no puede reaccionar segun los modos
(innatos o adquiridos) de comportamiento que le satisfacen, o cuando
su comportamiento no le proporciona ia recompensa © premio qQue
esperaba; entonces reacciona con agresividad, ansiedad, deprasion,
etc.

-Comenta también que los 'estados cronicos de tension producen a
su vez estrés adicional y pueden conducir a diversas formas de
enfermedad psicosomatica.

-Congidera las emociones como activaciones de sistemas
especiales de refroalimentacion que tienen centros de deteccién en el
sistema nervioso central. El sistema limbico participa en la

determinacion de Ia totalidad especial de frustracion o de complacencia
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de una emocion; el sistema reticular ascendente de activacion controla
la actividad (estado de alerta) de las respuestas cognoscitivas y
efectoras; en cambio, perece que ciertas partes del hipotdlamo
controlan el compertamiento de evitacién de conflictos. Y existe otro
punto importante mencionado por este autor y que ya s& menciono
anteriormente; El Equilibrio Neurovegetativo, que consiste en que toda
perturbacién del equilibric dinédmico del organismo pone en juego
mecanismos gque ko anulan. Cuando una célula o un organismo
responden a excitacién con una reaccidn adecuada, se habla de
adaptacibn © correspondencia arménica. La reaccidén puede
manifestarse en dos formas fundamentales:

1. Variante positiva: se entiende por tal toda forma de reaccion a

una excitacién cuya amplitud es excesiva.

2. Variante negativa: se entiende por tal toda forma de reaccion a

una excitacion de pequefia amplitud.

-Menciona dos casos de infeccion gripal; en el primero el organismo
reacciona con una fiebre de 40° C, es la variante positiva, en el otro la
tamperatura normal, &s la variante negativa. Por ello un trastomo
neurovegetativo solo se convierte en enfermedad en el momento que
irradia a la esfera afectiva del individuo. Debido a las comunicaciones
que aseguran la formacién reticular, toda excitaciéon, cualquiera que
sea su origen, determina una reaccion de alerta generalizada con
elevacién a nivel de actividad biolégica. Entonces las dos variantes,

positiva y negativa, constituyen dos formas posibles de reaccién
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biolégica que sélo se torman patolégicas en el momenio en que la
reaccion se fija, convirtiéndose en estado permanente. Clinicaments,
se concluye que la sintomatologia positiva corresponde a una reacclén

de alerta generalizada y la negativa es sinénima de inactividad.

Latner {(citado en Salama, 1986) dastaca que con la represién, la
inhibicién premeditade de los impulsos se olvida y la conciencia se
desvanece en lo que se refiere a un conflicto interno. Al perder contacto
el ser humano con sus conflictos, el funcionamiento del yo se limita,
prescinde los impulsos, sentimientos y acciones imponiendo un
funcionamiento organico que respondé de manera alterada ante
situaciones de crisis, bloqueando la energia y canalizandola hacia uno
miamo ocasionandose alteraciones organicas, provocandose, por
consiguients, un aumento de tensién que desencadena una excitacion
sostenida del sistema nervioso central an sus ramas simpética ¢

parasimpatica de acuerde al proceso de autorregulacion.

Por lo tanto esta excitacion y estas tensiones ocasionan ila
enfermedad, en este caso las enfermedades de tipo psicosomdtico de

colitis, gastritis y neurodermatitis.
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2.9.2. COLON IRRITABLE COMO ENFERMEDAD
PSICOSOMATICA

Furman (citado en Valdés, 1983) utilizé la retroaccién biclégica
para tratar a cinco pacientes de diarrea funcional sin otrog trastornos
orgénicos acompafiantgs. Se valié de un estoscopio electronico para
amplificar los sonidos del tracto intestinal y cuando se producia una
modificacién en elios, dispensaba un refuerzo social. La base de esta
terapia era conseguir una disminucion de los ruidos intestinales, que
estan en relacidon con la motilidad del intestino. Cuando esto se lograba
desaparecia el factor que mantenia activa la diarrea funcional, ya que
el factor desencadenante era una situacion que suscitaba estimulos de
carécter emocional. Los resultados obtenidos con el procedimiento
eran excelentes, ya que tanto los sujetos que consiguieron un control
mayor como los que lo desarroltaron menor, regularizaron su habito
intestinal y eliminaron completamente el dolor.

De acuerdo con Furman (citado en Valdés, 1883) el sindrome del
colon iritable tiene otros nombres como diarrea funcional, colon
espastico, diarrea emocional, etc., y queda delimitado desde el punto
~de vista clinico por un dolor abdominal periédico y una gran
irregularidad del hébito intestinal, con periodos de diarrea, constipacion
y evacuacion normal. El cuadro se presenta independiente de cualquier

patologia orgénica.
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A) FISI0LOGIA DEL COLON.

Villalobos (1994) sefiala que &! colon tiene dos funciones basicas:

1) La motora. |

2) La de absorcién.

Explica que este 6rgano absorbe agua en cantidades importantes,
de 1,500 a 2,000 ml. , en 24 horas, cantidad que el contenido intestinal
lleva al colon para que finalmente éste pernita la salida por heqes de
s6lo 50 a 100 mi. de agua. En el colon se absorben ademas
electrilitos como: sodio, potasio, cloro y bicarbonato. Y el intestino
grueso tiene la capacidad para absorber algunos nutrientes ya

digeridos en proporcionas previas del tubo digestivo.

B) COLON IRRITABLE O COLITIS O SINDROME DEL
INTESTINO IRRITABLE:

Dougall (2002) explica que de entre ias abundantes patologias que
en mayor o menor medida se han relacionado con malestar psiquico
cobra especial importancia el conoci'do sindrome de colon irritable, que
se asocia con el fracto intestinal bajo, trastorno en que e! enfermo
presenta sintomas anélogos a los de un trastorno somaético que se
encuentra totalmente o en su mayor parte bajo control e inervacion del
sistoma nervioso vegetativo. El colon irritable es un trastorno funcional
de la motilidad interna (alteracién del ritmo intestinal). Presenta

sintomatologia tipica consistente en dolor abdominal, estrefiimiento,
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diarrea, periodos de necesidad urgente de defecar, sensacién de
evacuacion incompleta, gases, metecrismo (distension del abdomen
por gases retenidos en el tubo digestivo). El tratamiento es Unicamente
sintomatico (alivio de los sintomas). La elevada motilidad
gastrointestinal puede desencadenar ¢ agravarse por factores
emocionales, la dieta, los farmacos, la variada actividad hormonal, etc.
La defecacién como funcidn corporal esté sujeta a numerosas y
complejas variables de los patrones de conducta y hébitos intestinales
varian considerablemente de personas a ofras y se ven afectados
especialmente por la edad, la fisiologia, los alimentos y por factores
tanto sociales como culturales. El sindrome del colon irritable es un
padecimiento comun ocasionado por contracciones anormales de los
misculos del intestino grueso, y un aumento de la sensibilidad del
intestino a la presencia de gases y movimientos del sistema digestivo,
que empeora en presencia de estrés. Los sintomas inciuyen  dolor
abdominal tipo cdélicos, movimientos irregulares del intestino que
provocan diarrea o estrefiimiento,

Dougall (2002} explica que existe en el ser humano el intestino
grueso o colon, @l ascendente, el transverso y descendente en este
Ultimo al final esta et recto. Entonces se habla de colitis o colon iritable
cuando se afecta al intestino grueso. Y los esfudios clasicos
experimentales psiquiatricos, que dicho autor menciona, evalGan ia
funcién motora, hablan de una rica conexién neurohumoral entre ol

sistema nervioso y el intestino grueso. Dice que siempre debe tenerse



63

en cuenta el componsente emotivo que entra en juego en pacientes con
asta enfermedad.

Villalobos (1994) sefala que la ansiedad puede dar lugar a
alteraciones acentuadas en el paciente con colon imritable, bajo estas
circunstancias no e8 raro que pueda producirse diarrea y colicos
intestinales. Par expresarloc en forma distinta, debe tenerse en cuenta
que las visceras no se expresan como enfidades aisladas, todos los
sintomas son expresion de la interaccion de la actividad psicoldgica y
fisioldgica, ya sea organica o funcional la causa de estos. |

Dicho autor afirma que el médico debe recordar siempre que el
cuerpe v la mente se desarrollan en forma paralela, y que debe
| apreciar el significado de la accién de uno y otro. La actividad
fisioldgica del colon esta bajo control del sistema nervioso awtdénomo y
en su sistema estimulador e inhibidor. Que busca un equilibrio del
organismo, para seguir funcionando. Destaca ademas, que el estrés
altera el equilibric a nivel respiratorio y esto se ve en la sangre, se
habla de una acidosis respiratoria, por que hay situaciones tdxicas, y se
respira mas rapidamente vy al respirar asi el organismo entre en
dessquilibrio, entonces el colon se inflama como respuesta de esta
enargla que no ha podido hablarse, ni sacarse. El colon se convierte
entonces en el drganc de choque u érgano blanco de la persona, es
decir el 6rgano que la persona escoge inconscientemente para
descargar esta energia o esta tension, El érgano saca la emocién y no

la persona.
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El mismo autor comenta que el colon es el érgano que expresa las
emociones sin embargo no todas las colopatias son de origen
emocional hay algunas & causa de un factor endocrino, de tiroides,
alergias, consacuencia de infecciones severas, etc.

Dougall (2002) resume qi.te el colon irritable consiste en una
distensién abdominal, es decir en inflamacién y dolor del abdomen y
alteraciones en el habito intestinal de la persona al defscar, los
sintomas pueden volverse crénicos y al paciente se le pueden hacer
incluso Ulceras y padecer colitis ulcerosa; que es un padecimiento mas
grave aln.

Haynal (1984) concluye que las lesiones y los trastornos de
motilidad intestinal tiensn una relaciéon con las emociones y conflictos.

Wolf (citado en Haynal, 1984) distingue dos tipos de respuestas
del colon ante las emociones y los estrés emocionales:

1. Hiperdinamia con diarrea; las diarreas son desencadenadas por

una angustia aguda.

2. Hipodinamia con constipacion; disminucién de la fuerza motora

de los organos con capacidad contréctil y una disminucidn de la

sacrecion de las mucosas, se encuentran los sujetos que
reaccionan ante el temor de una agrasién con sentimientos de

derrota.

Haynal (1984) comenta que se desaroliaron estudios en donde

introdujeron tres pequefios balones en el colon y el recto en ciertos
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pacientes y pudieron registrar los cambios de volumen por medio de
un quimobgrafo; la angustia y la agresividad se traducian por un
aumento de la motilidad del colon. En las constipaciones menciona
dicho autor se nota frecuentemente una afectaciéon del estado en
general, fatigabilidad, dolores de cabeza y angustias. La constipacién
traduciria un profundo deseo de mantenerse y se el menssje de ia
parsona serfa: *‘Debo mantener lo que tengo”, lo que también
manifestaria un deseo de posesién en o sentido de conservar una
situacién adquirida. Dicha situacién es resultado de una fijecién a un
estado afectivo en la que la solucién de los problamas pasa por la
ratencién {estado anal).Destaca también que el colon irritable es una
enfermedad que generalmente esta acompafiada de trastornos
funcionales que se unen a una depresion, a una decepcidn, a una
insatisfaccién crénica, un sentimiento de que el futuro es negro, una

falta de esperanza.

29.3. LA GASTRITIS COMO  ENFERMEDAD
PSICOSOMATICA.

A) SISTEMA GASTROINTESTINAL.
Valdés (1983) sefiala que esta formado por un largo tracto de
diametros variables, con vélvulas o esfinteres de distintos niveles. Sus

funciones primordiales son las de trasportar los alimentos y los (fquidos
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hasta que son absorbidos; la digestion y absorcibn de dichos
elementos, y el trasporte de ia materia residual (heces) hasta el extetior
del organismo. E! aparato digestivo empieza en la cavidad oral y
termina ol ano. Las principales esfructuras que io componen son:
orofaringe, eséfago, estémeago, duodeno, yeyuno, il@eon, marco célico,
colon sigmoides, recto y ano. La actividad de la fibra lisa del tracto
gastrointestinal permite &l traslado de la comida a través de su luz. La
inervacion corre a cargo del sistema nervioso vegetativo, orfo y
parasimpatico. La rama parasimpatica controla la secrecién écida
gastrica, los movimientos de la pared y el esfinter esofégico; la rama
simpética controla otros dos esfinteres, el interno del ano y el de la
acodadura de paso del intestino delgado al grusso. E! aumento de Ia
actividad parasimpatica incrementa la absorcién de los alimentos,
mientras que 8l aumento de la actividad simpética tiende a disminuir la
actividad gastrointestinal y retarda la absorcidon de los alimentos. E!
esfinter externo del ano estd formado de musculo estriado y por lo

tanto se encuentra bajo control voluntario.

Valdés (1983) menciona que gran parte de la investigacién que
se ha desamoilado en el campo de la retroaccién bioldgica
gastrointestinal ha centrado su interés en el control def grado de acidez
géstrica, 0 pH del contenido gastrico. El estémago tiene un grupo de
células especializadas en la secrecién de un acido fuerte que ayuda a

la digestion del alimento. Aunque la mucosa del estdbmago es resistente
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al &cido, refiere este autor, la secrecion excesiva de éste puede llevar a

la aparicion de (lceras.

B) FISIOLOGIA DEL ESTOMAGO.

Villalobos (1994) sefiala que el estémago tiene varias capas
musculares, una es la mucosa géstrica que és una capa protectora del
estdmago y debajo de la mucosa esta el acido clorhidrico que sirve |
para la digestién, sin la mucosa pastrica el Acido clorhidrico
desbarataria las paredes del estomago. Refiere también, que la
mucosa gastrica dapende del equilibrio entre los factores agresivos y
los defensivos. E! sistema nerviogso central manda los impulsos al
simpético o parasimpético, ya sea para estimular o para inhibir, si hay
otro acontecimiento hay una inhibicién ¢ sobreproduccién y vienen los

problemas y surge de acuerdo con el autor la gastritis.

C) GASTRITIS.

\ﬁllalobosl (1984) sefala que la gastritis consiste en un dolor
verdadero en la regidn epigastrica (estdmago), se inflama la mucosa
gastrica, existe nausea, vomito, sudoracion, etc. Se requiere realizar
para un mejor diagnéstico la combinacién de sintomas clinicos y una
biopsia { que as la muestra de tajido) para analizar en el laboratorio el

grado del dafio existente en la mucosa géstrica, La inflamacion aguda
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del estémago puede ser originada por diversos factores tales como
alimentos irritantes © muy calientes, bebidas alcohdlicas,
medicamentos de diferente naturaleza, y entonces en aeste caso se
habla de una gastritis exdgena.

Y de Gastritis Enddgena; cuando la mucosa géastrica se inflama por
alguna infeccidn, por alguna aiérgia o por estrés.

Es este (ltimo caso refiere Villalobos (1994) si existe estréé mantenido,
si hay muchas frustraciones en la persona, entonces habra muchas
~ represiones, y la energia del individuo condiciona un estado de
angustia, ansiedad y el individuo

no tiene la capacidad de captario, puede salir en enfermedades, esta
energia busca un érgano blanco de choque donde dirigir esa energia y
puede ser cualquier parte del cuerpo, &n este caso de la gastritic 3 en
el estbmago, en [a mucosa géstrica. En la gastritis comenta ! autor

endoscdpicamente la mucosa gastrica esta enrojeciia.

Moreno (citado en Arredondo, 2000) destaca que muchos autores
coinciden que la gastritis constituye una patologia géstrica que ha sido
revisada minuciosamente y ha sido modificada en varias ocasiones con
el fin de precisar su entidad real y formar un solo criterio par ala misma.

Dicho autor comenta que se le denomina gastritis a toda lesion
inflameatoria que afecte la mucosa géstrica. En base a esto las divide

on.
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1) Agudas: las manifestaciones clinicas pueden no presentar
sintomas, puede haber molestias leves o moderadas tales como
epigéstrico, anorexia, mareos, vomitos ocasionales. Se

diagnostica asi dependiendo de la lesion de la mucosa géastrica.

' 2) Crénicas; siendo la biopsia géstrica un estudio de laboratorio
importante para determinaria, La  sintomatologia de los
pacientes es dolor en el estébmago, a veces variable, con
frecuencia como quemazdbn o un calambre, aparece
generaimente media hora antes o después de las comidas. Son
raros jos vomitos, la diarrea v el estrefiimiento, aparecen en
ciertos casos los eructos con olor desagradable. Sin embargo

también existen los pacientes asintomaticos.

Moreno (citado en Arredongo, 2000) menciona que existen causas
higieno-dietéticas, como el alcoholisme crénico, mala higiene
alimentaria que se traduce en irregularidad en las comidas, polifagia
{(que es la masticacién insuficiente por mala dentadura o por habitos);
ademés la mala calidad de los alimentos. Cita también que existen
causas medicamentosas para la gastritis como los laxantes y ciertos
antibidticos irritantes, Ademas causas infecciosas como la caries
dental, tifoidea, fiebre. Y ofras causas como endocrinopatias, estrés,

emociones contenidas, etc.
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Mackinnon {citade en Amedondo, 2000} describe los trastomnos
gastrointestinales como enfermedades psicosomaticas mas frecuentes
en la medicina general, ya que menciona, los diversos estados
emaocionales, incluyendo la célera y el placer aumentan la actividad
muscular, la motilidad y secrecidn gastrica.

De la Fuente (citado en Arredondo, 2000) sefiala que las
enfermedades del estdmago se dan repetidas en una misma familia y
son especificamente humanas, tipicas de la civilizacién. El motivo de
elegir el aparaio gastrico, menciona el autor, para desarrollar la
enfermedad es por la importancia primaria de la relacién alimentaria
entre madre e hijo, ya que la primera como es natural, presta mucha
atencion a la alimentacion, digestion y defecacion del infante y ser
alimentado constituye uno de los primeros contactos con el mundo
exterior. Desde el nacimiento la ingsestion de alimentos va ligada a las
sangaciones de bienestar y de seguridad. Dicho autor refiers que para
los psicoanalistas comer es la primera experiencia de posesién y
morder es uno de los recursos para expresar hostilidad. Por lo tanto |
résume que en el enfermo de gastritis existen los deseos de ser

amado, de estar protegido y de expresar hostilidad.

Borja (citado en Arredondo, 2000) destaca que es probable que la
gastritis sea el resultado de tensiones psiquicas gue el individuo ha
experimentado en toda su vida, que existe una rabia interna y una

sensacion de ansiedad.
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Villalobos (1994) seifala que el aparato digestivo es afectado por
estados emocionales como: preccupaciones, colera, miedo, tristeza.
En estas condiciones menciona, perder el apetito, indigestarse,
constiparse o sufrir diarrea es frecuente. Muchas personas sufren un
tipo de dispepsia gastrica (trastorno que se caracteriza por una
sensacion de estar lleno después de comer) cuando 86 exponen a un
estrés psicolégico.

Grace (citado en Haynal, 1984) manifiesta que si la gastritis se
vuelve crénica se debilita la mucosa hasta llegar a ser Glcera, que son
como cicatrices y perforaciones en 8l estdmago. En este caso se le
llama ulcera péptica refiere el autor. En donde una tasa elevada de la
secrecion gastrica y un perfil psicodindmico son parametros que juntos
constituyen las determinantes esenciales que pueden precipitar la
aparicion de una Uicera péptica. Y la dlcera se desencadenaria por un
empuje de agresividad no exteriorizada contra un entorno hiriente.

Mirsky (citado en Haynal, 1984) refiere que las personas que tienen
gastritis revelan en estudios una ansiedad difusa caracterizada por
asociaciones depresivas o bien presentan problemas relacionados con
la actividad y la pasividad, la sumisién y la propia seguridad.

El mismo autor comenta que la enfermedad flfsica impide ver el
‘conflicto real del individuo, y las ganancias secundarias (que en cada

enfermo son diferentes) son ias que mantienen la enfermedad.
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lvancko (citada en Arredondo, 2000) resume cinco factores
predisponentes para la aparicion de la enfermedad.
1) Factor constitucional (genético).
2) Factor adquirido (familia, cultura).
3) Tipo de personalidad.
4) Fragilidad en determinado punto del organismo ( en este caso el
estémago).

5) Significado simbdlico del érgano para la persona.

De la Fuente (citado en Arredondo, 2000} dice que el gastropata, la
persona enferma de gastritis, le es dificil de tratar sociaimente, se

concentra en si mismo t todo se le queda por dentro.

Dethiefsen (citado en Arredondo, 2000) refiere que el enfermo del
estémago es una persona que no exterioriza su agresividad o que la
demuestra exageradamente; sin embargo ninguna de las posiciones le
ayuda a resolver conflictos. Ademés menciona que el estémago es
centro de recepcién de comida y de produccidn de 4cidos, por lo que
una mata masticaciéon o mala alimentacién, hacen que el estémago no
trabaje nornialmente. Y sefiala que los anfermos de gastritis suelen ser
personas ansiosas, mas © menos deprimidas o inestables y como la

enfermedad aumenta con la edad, es probable que la gastritis sea
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resultado de tensiones psiquicas que el individue ha experimentado en

toda su vida.

2.9.4 LA NEURODERMATITIS COMO ENFERMEDAD
PSICOSOMATICA.

A) A

Kaplan (2000) destaca que una alergia se entiende como una
reaccidn desproporcionada del sistema de defensa del organismo ante
determinadas sustancias aparentemente inocuas (por ejemplo; polen,
polvo).

Menciona ademas que la mayor tendencia a adquirir una alergia y
problemas en la piel estd determinada por factores hereditarios, la
importancia de los factores emocionales ha sido también demostrada.
Explica que algunos autores asocian la alergia con una experiencia de
dependencia infantil relacionada a una conducta dé dominancia de la

madre.

Kaplan (2000) sefala que algunas teorias del esirés han
relacionado el estrés y el brote 0 exacerbacién de reacciones alérgicas
en personas propensas a dichas afecciones, es decir, que ciertos
factores estresantes que inducen cambios emocionales reactivan (a

vulnerabilidad inmunolégica de estas personas.
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B) FISIOLOGIA DE LA PIEL.

Brocq {citado en Haynal, 1984) seflala que la piel es &l
revestimiento exterior del cuerpo, su envoltura; por ello a través suyo
efectuaran numerosas tomas de contacto y servira de medio de
comunicacién y al mismo tiempo de proteceion hacia ef mundo exterior.
Algunas enfermedades se acompafian de modificaciones de la piel:
enrojecimiento, sudores, etc., ademas el [enguaje traduce Ia
sensibilidad a los estimulos con metéforas que hacen alusion al
espesor de la piel. Estas relaciones entre le piel y el psiquismo fueron

reconocides muy pronto segin comenta dicho autor. Y 1o denominaron

Neurodermatitis.
C) NE TITIS.

Brocq (citado en Haynal, 1984) la define como la eccema
enddgena para subravar su origen nervioso. La eccema seria una
respuesta a la excitacion refleja acrecentada.

El mismo autor también menciona que la neurodermatitis o
dermatosis
localizada, es caracterizada por una © varias placas liquenificadas
circunscritags (que son de un tipo abultada y engrosada y que
sobresalen de la piel). Aparecen en la piel sana por un factor
psicolégico que provoca rascado crénico, miemo que origina

liquenificacién y ello ocasiona un circulo vicioso y produce de nuevo
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prurito {(granitos con comez6én) muchas veces compulsivo, No
intervienen factores inmunoldgicos, sino mecanicos.

Arenasg (1987) destaca que la neurodermatitis se localiza por lo
general en la nuca, en las caras anteroexternas de piernas (anterior-
externas), frente. Mufiecas, vulva (genitales externos de la mujer), ano
u otmé sitios; constituidas por una o varias placas (ronchas grandes)
con liquenificacién (abultadas) y escamas bien delimitadas y en
ocasiones pigmentadas.

Villaiobos (1994) dice que las investigaciones modernas tienden
consistentemente a relacionar estos desordenes con conflictos en los
que estan implicados impulsos hosfiles o sentimientos de hostilidad y
de depresion y las exacerbaciones de la erupcién cuténea. Los
enfermos con neumdermatltls y la urticaria psicégena son el.
equivalente de un llanto hostil, que se genera debido a la frustracién de
tensiones dependientes, manifiesta dicho autor.

Vilialobos (1994) afirma que lo factores mentales pueden
desempefiar cierto papel en la produccién del prunito. El proceso
ademas puede agravarse por el calor y por una piel excesivamente
seca. Y cree la influencia de un factor emocional, dice que hay una
causa que continua generando angustia en este tipo de personas. Por
o tanto aparte del tratamiento médico que el paciente lleve se tiene
que investigar esa causa psicolégica para darle una curacién integral al

individuo.
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Haynal (1984) comenta que Ilos pacientes afectados de
enferrhedades dermatolégicas  psicosométicas  han  tenido
frecuentemente madres inadecuadas: hiperprotectoras., demasiado
envolventes y estimuladoras a través de la piel, 0 bien francamente
rechazadoras y que inspiran al nifio profundo sentimiento de
culpabilidad vy la erotizacién masoquista de este sentimiento.

Rechenberg (citado en Haynal, 1984) ha clasificado a las

enfoermedades dermatolégicas en cuatro grupos de acuerdo con los
aspectos psicologicos de la personalidad;

1) Enfermedades dermatolégicas psicosomaticas, neurodermatitis
cuyo sintoma corporal se interpreta como un equivalente
somético de la emocién, relativamente poco estructurado,
fundamentalmente vy vital. Forman parte la eccema
constitucional, la urticaria, ia psoriasis vulgar, la dermatitis
herpstiforme de During, e herpes del embarazo, el herpes
genital y labial, el liquen plano generalizado, los aftas repetitivos,
el acné roséceo, el prurito, la eccema de las manos, la alopecia,
efc.

2} La neurosis que eligen la piel como lugar de manifestacion; en
ellas la modificacion dermatolégica es una forma de actuacian,
de axpresién del conflicto neurdtico estructurado. Pertenecen a
este grupo la acné excoriada, los condilomas acuminados (que

terminan en punta), la dermatitis periorial, la onicofagia, las
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mordeduras de la boca y de los labios, ia seudo esclerodermia
con contracturas de tipo epiléptico o histérico, etc.

3) Las modificaciones dermatolgicas que enmascaran otros
trastornos mediante la racionalizacién. Puede servir;

a) Para manifestar una alteracion de la valomcién de si
mismo. Ejemplo: mi piel es fiacida, estoy flacido, algo
anda mal.

b) Para hablar de sus problemas.

¢} Para llamar la atencidén y obtener fines y manipulaciones.
(ejemplo con exdmenes dermatoldgicos y ginecoldgicos)

d) Alteraciones banales a las que se da una interpretacion
delirante psicética: por ejempla las alucinaciones olfativas

suscitan quejas a causa de trastornos de la sudoracion.

Haynal {1984) sefiala que la neurodermatitis son trastornos de la
sensibilidad de la piel, en donde las observaciones satioldgicas han
demostrado la existencia, en ciertas condiciones de actividades de
desplazamiento cuando la pulsion instintiva no puede descargarse por
sy via habitual y se libera por ofro sitio; por ejemplo, cuando los
impulgsos agresivos son inhibidqs sociaimente, pueden aparecer
comportamientos de rascarse o ataviarse (arreglarse, limpiarse,
adornar, embellecerse). Asi la comezdén puede representar en el
hombre el desplazamiento de una excitacion sexual o0 agresiva. Pude

parmitir la descarga de una tensién cuando fuertes inhibiciones frenen
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su expresion. También las considera como autoestimulacién y ia
manifestacién de un deseo de caricias en relacién con un sentimiento

de no estar suficiantemente atendido.

Musaph (citado en Haynal, 1984) ha puesto en evidencia que en
los pruritos primarios (la comezén), una estructura de caracter en ia
que domina . la sensibilidad hacia las tensiones de los demés, pero con
incapacidad de manifestar los propios sentimientos de una forma
adecuada, y de ahf el bloquec y la congestion ; la imposibilidad de
conducir sus propias tendencias agresivas, aunque estos pacientes
hayan dado la impresién a sus padr& de ser “niffos buenos® , una
armadura caracterizada destinada a combatir una enorme ansiedad
que les hace muy dependientes de sus objetos amorosos. El acceso de
prurito  sobrevendrd cuando se  intensifiquen los sentimientos
agresivos. La persona puede manifestar un odio vuelto contra el
propio sujete es decir contra Si mismo o ser [a expresion de tensiones
sexuaies o agresivas. Entonces se trata finamente de acuerdo con este

autor, de un mecanismo punitivo.

Grace (citado en Haynal, 1884) completa estas afirmaciones y
dice que la urticaria (erupcidn cutdnea) de la neurodermatitis es una
vasodilatacion y esta es andioga a la que se observa después de

recibir golpes.
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CAPITULO 1
GESTALT

3.1. ANTECEDENTES DEL ENFOQUE GESTALT.

A continuacién se presenta una revision hecha por
Salama (1986), de los origenes y antecedentes de la gestali;

*Explica los fundamentos filosdficos en los que se apova el
enfoque gestalt, cita a Moreno y manifiesta que la mayoria de las
concepciones de la Psicoterapia Gestalt se encuentran profundaments
impregnadas por el movimiento filosdfico existencial, en donde la
palabra existencia ha dejado de tener la aceptacién clésica del mero
existir y se ha convertido, segan dicho autor, en la expresién del modo
de existir humano, el Ser existente en el momento presente, en el aqui
y ahora en términos gestalticos.

«Sefiala que el existencialismo plantea que {as cosas no deben
ser explicadas sino vividas, entonces lo importante es la presencia y
sélo se puede tener evidencias de la existencia mediante la
experiencia. Dicho autor destaca que existir es una experiencia de
vida, Gnica, subjetiva, por lo que no se puede universalizar al hombre
mediante la razbn, sino singularizario mediante su existencia. Comenta
la Psicoterapia Gestalt y se apoya en este principio: el cambio en el
paciente no se logra a través de la racionalizacion y explicacion, sino
por medio de la experiencia, es decir, de la vivencia. Menciona ademas

que el primer paso del existencialismo fue poner a todo hombre en
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posesion de su vide y asentar sobre él la regsponsabilidad absoluta y
total de su existencia. Asi mismo , el primer paso de la Psicoterapia
Gestalt, es facilitar al individuo para que asuma la responsabilidad de
sus actos, de sus sentimientos y de su experiencia.

El enfoque gestalt adopta para su teoria algunas fuentes del
existencialismo como; de Scren Kierkegaard; nacié en Copenhague el
15 de Mayo de 1813 y murid en 1855; precursor del existencialismo, no
uso una metodologia para llegar al conocimiento, sino intuicién; dice
que el bien mas elevado para el individuo es encontrar su propia v
(nica vocacién. Como escribié en su diario: “Tengo que encontrar una
verdad que sea verdadera para mi....la idea por la que pueda vivir o
morir”.

La primera caracteristica del ser humano segin ia mayoria de
los existencialistas, es la libertad para elegir. La eleccion es, por lo
tanto, fundamental en la existencia humana y es ineludible; inclusa la
negativa & elegir implica ya una eleccion. Heidegger (1689-1876)
afirmé que la humanidad se encuentra en un mundo incomprensible e
indiferente. Los éeres humanos no pueden esperar comprender por
que estan aqui, en su [ugar, cada individuo ha de elegir una meta y
seguirla con apasionada convicciéon. Edmund Husserl, filosofo alemén
nacio en 1859 y murié en 1938. Iniciador del método fenomenclégico.

interpretar no entra en el terreno de la fenomenoiogla.
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Salama (1998) sefiaia que Ila gestalt incorpora del
existencialismo algunos principios basicos:

1. La existencia humana es considerada como una actualidad
absoluta, no es algo estético, sino que se estd creando a sf
misma.

2. Eil hombre se halla esencial e intimamente vinculado con el
mundo y en especial con los demas seres humanos:

3. Rechaza la distincién entre sujeto y objeto y los visualiza en un
todo. De ahi la gestali asume su caracter holistico.

4. No da importancia al aspecto intelectual dentro del campo de la
flosofia. Menciona que no es la inteligencia la que logra el

- conocimiento verdadero, sino gue es necesario vivir la realidad.

5. En el concepto de continuo de conciencia, manejado en la
psicoterapia gestait, se hace obvia ia importancia del aquf y
ahora.

6. Lo importante del encuentro existencial es el yo-t(; la
psicoterapia gestalt consiste en atender a otro ser humano en tal
forma que le permita ser lo que reaimente es con fundamento en
el poder que o constituye, como lo menciona Kierkegaard.

7. Para la psicoterapia gestalt es esencial e} vivenciar la
experiencia, para que se dé asi un aprendizaje efectivo, ya que
se ha comprobado qgue las personas saprenden cuando

vivencian la experiencia.
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Salama (1996) destaca que otra de las fuentes filosdficas de las que
gse alimenta la psicoterapia gestalt es sl budismo. Esta filosofia
comenta nace en la India a mediados del milenio antes de esta era. En
los siglos Vi y V a.C., surge la doctrina religiosa del budismo, contraria
a la antigua religion sacerdotal del Brahmanismo. Las doctrinas
budistas parten de la leyenda relative a su fundador, el principe
Siddharta Gautama o Buda, es decir, el iluminado. Otra rama del
budismo se extendid por Tibet, Japbn y China y s en este yltimo pais
donde se origina el Cha’'n que luego se denomina Zen en Japédn.

Destaca también que el budismo zen es un sistema japonés de
meditacion y auto-disciplina cuyo propésito es trasformar radicaimente
la experiencia cotidiana de quien [o practica mediante la trascendencia
espiritval y el desarrollo del pensamiento. La meditacién zen ayuda a la
persona a concebirse como parte de un proceso de cambio
interminable y a desligarla de la imagen que tiene de si mismo. E!
budismo zen puede ayudar a cualquier persona que tenga la
necesidad de conocerse mas profundamente o que se sienta
insatisfecha dei tren de viga materialista y egoista que predominan en
las sociedades occidentales.

El budismo zen, al igual que la terapia gestait, ensefia que si se
consideran Ioé sentimientos negativos como 1o son, si se aceptan como
sufrimientos inevitables, se puede sujetar el aspecto voluntarioso y
exigente de la personalidad. Los maestros del budismo ensefian que el

objetivo del conocer es liberar al hombre del sufrimiento. L.a ética del
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budiemo descansa en la conviccidbn de que sabe salvarse del
sufrimiento no en la vida de ultratumba, sino en la vida presente, o sea
en el aqul y ahora, 8in fantasear sobre et futuro.

Salama (1896) refiere que tanto para ia psicoterapia gestalt
como para el budismo zen, son fundamentales los conceptos de
integracién, cambio, movimiento, satisfaccién de necesidades,
reconocimiento, respeto de uno mismo, de ios demas y del mundo. |
También sefiala la importancia de no sobrestimar el razonamiento ni
el intelecto. Comenta tambidn ios fundamentos psicolégicos del
enfoque gestait; manifiesta que la psicologfa gestalt centr$ gran parte
de sus estudios en investigaciones sobre la percepcién; luego se
extendié a otros campos como el aprendizaje, las conductas sociales
y €l pensamiento. El nacimiento de la psicologia gestalt, menciona el
mismo autor, se sitda en 1912 con Werthaimer v Koffka y sus
experimentos sobre la percepcién del movimiento. A la psicologia de
la gestalt se le conoce también como Teorla de campo (Lewin),
debido a que la gestalt considara que la conducta tiene lugar en un
medio ambiente que consiste en un sistema organizado de tensiones
y fuerzas, anéloges a las que se dan en un campo gravitacional o
magnético. Las necesidades estan determinadas por la naturaleza del
organismo; su esencia, que se actualiza a través de los cambios en el
ambiente que actian sobre el, distinguiendo lo que para el individuo
permanece en primer término (figura) sobre 10 que estarfa en UGltimo

término (fondo).
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Salama (1986) sefiala que Fritz Perls y Laura Posner de Perls
fueron cofundadores de la psicoterapia gestait, y cada uno le
imprimié su selio particular; mientras que para Laura, una psicloga
de la gestalt y psicoanalista, era muy importante el ritmo, para Fritz
médico y psicoanalista freudiano, io era la armonfa del cherpo. Fritz,
cuyo verdadero nombre era Friedrich Salomoén; nacié a los
alrededores de Beriin el 8 de Julio de 1883, Alemania; se gradud
como médico en' la universidad F-Withelm de Berlin; se psicoanalizd
con Karen Horney y supervisd a sus pacientes con Hélen Deutsch;
86 casd con Lore Posner o Laura Pogner. Fritz murié de un ataque
‘cardiaco el 14 de Mario de 1970. La autopsia reveld céncer de
pancreas. Laura Posner nacié en Pforzheim, Alemania en 1805 y

murié en 1990,

Naranjo (1999) sefiasla que Perls tiene una concepcién
organfasmica def hombre y rechaza de Freud que trate e! hecho
psicoidgico como algo aislado del organismo en su totalidad. La
intelectualizacidn y teorizacién psicoanalitica son vistas como
aspectos que contribuyen a deformar la realidad. Afirma ademas
que la terapia gestalt es un sistema construido mas bien sobre el
entendimiento intuitivo que sobre la teoria; las ideas son parte del
sistema, dice dicho autor, pero ellas son sus flores y nunca sus

raices.
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Perls (citado en Naranjo,1999) menciona que ser psicoterapeuta
ara ser uno mismo, significaba estar aqui y ahora, estar consciente
y ser responsable, as decir, estar detras de las propias accionas y
sentimientos.

Naranjo (1999) también manifiesta gue en la terapia gestéltica
existe una actitud de respeto por la enfermedad de la persona; mas
que un intento de efectuar cambios, aceptar a una persona tal como
es; la vida es proceso y vivirla .es todo lo que se necesita para

mantener su fiujo.

3.2 CONCEPTOS TEORICOS BASICOS DE LA GESTALT.

Naranjo (1999) destaca que e! concepto de hombre de la gestalt
es 8l siguiente; Persona Unica, trascendental, cuya unidad no radica
exclusivamente en tomar en cuenta su organismo, sino que inciuye al
medio como parte de esa unidad. Menciona que Peris sostenla que en
todo individuo hay tres zonas de conocimiento:

1) Conocimiento del si mismo (self).

2) Conocimiento del mundo.,

3) Conocimiento que hay entre estos dos, la interaccion.

Considera que ! hombre tiene la cepacidad de auto apoyarse y
autorregularse y no esperar que se lo brinde el medio. Sefiala también

que peara la gestalt las emociones son como la fuerza que da energia a
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todas [as acciones; decia que las emociones son la vida misma, son el

jenguaje mismo del organismo.

A continuacién se definen alfabséticamente aigunos elementos
del enfoque gestalt:

« Asimilacién: Salama (1982) dice que los organismos

llevan a cabo un constante ciclo metabdlico de gastar
energia en el afuera, basados en una necesidad y
preferencia interna junto con el conocimiento de que en el
exterior se encuentran los nutrientes. La gente crace por
medio de morder un pedazo de tamafio apropiado (sea éste
comida, ideas o relaciones) y masticandolo (consideréndolo),
para descubrir si es nutriente o téxico. Si es nutriente al
mascarlo y tragario, el organismo lo asimila y pasa a formar

parte del si mismo. Si es téxico, se vomita o escupe

(rechaza).
o Capas o estratos de la neurosig: Peris (citado en

Salama, 1992) afirma que en el esfuerza de la persona por
tratar de ser, no es y utiliza juegos, roles. Dice que antes de
llegar a existir plenamente al neurdtico tiene que romper las
capas que se ha construido por encima de &l mismo. En

cuanto a ia manera de ser, son dos:
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1. El lugar comun seiiales: en este capa se puede
encontrar un ir y venir de clichés, en donde las
palabras carecen de afectividad con el objeto de no
proponer un contacto real. Por ejemplo el clasico
cliché sin ningun interés; “hola” ¢ “buenos dias”.

2. Representacién de un papel o un "como si’ : es el
comportarse en ial forma que el individuo no se
- compromete con su verdadero sentir, con el fin de no
asumir lo que verdaderamente se siente, por ejemplo:
actuar como si se estuviera triste, como si se estuviera
enojado, etc.

Las capas o estratos de la neurosis se dividen también en cuenta al

momento existencial:

1. Estrato fébico o callején sin salida: es donde se encuentran los
roles polares de opresor {top dog) y oprimido {under dog). Se
encuentra la resistencia a de ser como se es. Por sjemplo quisre
y no quiere estudiar. También en ocasiones se encuentra la
existencia obstruida; es un sentimiento de pénico, de estar
perdido y no saber gue hacer.

2. Estrato de impasse ¢ implosidn: aqui el individuo presenta el
miedo a la nada y a la muerte, contrayendo sus emociones. A
vaces (a persona logra cursar esta cape ya veces se regresa a ia
anterior; se tiene que atravesar este estrato para llegar al si

mismo auténtico.
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3. Explosién: ocurre cuando se soluciona la lucha entre las fuerzas
polargs gracias a ala emergencia de una emocién espontanes.
Hay cuatro tipos esenciales de explosion, estallidos de ira,
alegria, Aﬂiocién y orgasmo.

4. Vida: cuando se logra lo anteriores llega al sentimiento de
confianza, se afirma la creatividad y se es lo que realmente se

o8, se es auténtico.

o Contacto: Poister (1973) refiere que la funcién que

gintetiza la nacesidad de unidn y de separacion es el
contacto. A través del contacto, cada persona tiene
oportunidad de encontrarse nutriciamente con el mundo
exterior. Una y otra vez se conecta; el encuentro de cada
momento acaba inmediatamente, para ser sustituido por
el que le sigue pisandole ios talones. El contacto sélo
puede existir entre seres separados, que siempre
necesitan independencia y siempre se arriesgan a quadar

cautivos en la unidn.

o Darge Cuentat Fritz (1976) manifiesta que el darse

cuenta o awareness, asté caracterizado por el contacto, el
sentir, la excitacion y la formacién de una gestait. Es el yo
integradrconcisnte de aqueilo de lo que el organismo esta

integrando. El darse cuenta implica aprender, y aprender
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es descubrir que algo es posible. Posible descubrir
medios y modos por los cuales se puede crecer y
desarroliar el propio potencial de las pereonas y arreglar
las dificultades de sus vidas. Es ademas una especie de
cadena organizada de insights.

Figura-Fondo: Salama (1992) manifiesta que para la

psicoterapia gestalt figura es todo aquello que es foco de
atencibn y que ocupa un lugar predominante en su
necesidad de resolucion. El fondo es donde destaca la
figura y cuando mas discriminado se hallé éste mas facil
serd resolver la necesidad. Este proceso es dindmico;
asimismo, cuando la figura y el fondo no son fuertes y la
energia no puede expresarse adecuadamente se puede
hablar de la presencia de patologia.
Formacién de una gestalt: Salama (1992) dice que
asta siempre acompafia al darse cuenta; asl, la formacion
de gestalts comprensivas y complejas son la condicion
para la salud mental y el crecimiento. Cualquier gestait
incompleta representa una situacidn inconclusa que
clama por atenciéon e interfiere con fa formacion de
cualquier nueva y vital gestalf; asl, en vez de crecimiento

y desarrollo, se encuentra estancamiento y represién.
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+ Hollsmo: La persona es un todo, pero ha llegado a

vivir la experiencia de si misma como si estuviera
constituida por partes separadas. Perls (1976) dice
que uno de los hechos mas notorios del hombre es
que es un organismo unificado. Desde que surgié la
medicina psicosomatica la estracha relacién entre la
actividad mental y fisica se ha hecho cada vez més
aparente, existe un paraletismo psicofisico. Ademas
el ser humano afectay es afedado por el ambiente.
o Presente: Perls (citado en Naranjo, 1999) dice que

nada existe excepto el ahora. Ahora es igual a la
experiencia, estd es igual a la toma de conciencia y
estd es igual a la realidad. El pasado ya no es y el
futuro aln no es. Sblo existe el ahora. Naranjo
(1999) refiere que la existencia en el presente esta
en la evidencia de la actualidad, es decir, la
comprensién de lo que se esta viviendo aqui y
ahora, y que 88 68 uno Con sus acciones concretas,
la avidencia de la responsabilidad (el hecho de que
la persona hace lo que hace y que no es distinta de
lo que es); y la evidencia del percatarse (de gue, en
cierto nivel, la persona sabe lo gque estd haciendo y
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vivenciéndolo, a pesar de lo mucho que se engafia
fingiendo que no lo hace). Se relaciona no s6lo con la
valoracién del tiempo presente y el lugar presente, sind
también con la valoracion de la realidad concreta, de
sentir y experienciar, en lugar de pensar e imaginar.
Laura Perfs (citada en Salama, 1992) lo expresa de la siguiente
manera; cuando et ser humano existe, existe aqui y ahora; el pasado
existe ahora como memoria, nostalgia, reproche, resentimiento,
fantasia, leyenda o historia. El futuro existe aqul y ahora an el presente
como anticipacin, planificacién, ensayo, expectacidn y esperanza o
temor y desespero.

» Self: oste concepto de acuerdo con Salama (1992)

se refiere como el variado sistema de relaciones
indispensables para que el organismo humano
pueda adapiarse; afirma que puede enriquecerse o
empobrecerse en relacién directa con el grado de

intercambio nutritivo con su ambiente.

+ Vacio; Salama (1992) dice que s una sensacion

displacentera relacionada con la angustia. La
persona que o padece tiende a sefialar su pecho o
su estdbmago (descartando que no sea por hambre o
por cualquier manifestacion fisioldgica) y menciona
que no le agrada.
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Perls (citado en Salama, 1996) sugirid dos formas de vacio;
vacio estéril y vacio fértil, destacando que se podria camblar del
primero al segundo mediante una fantasia guiada en la cual se le
sugiore al paciente a que se enfrente a su vacio, lo conozea y lo llene

de lo que él desee.

« Zonas de relacién: De acuerdo con Salama

(1992) todo organismo necesita establecer
relaciones con el ambiente que lo rodea para poder
subsistir; del adecuado intercambio de energia con
dicho medio queda la historia de las relacionas
impregnadas en la memoria. Asi, el ser humano
aprende a distinguir lo tdxico de fo nutritivo. Las
zonas de relacion son tres y se definen de acuerdo
al contacto del organismo tanto consigo mismo como
con el ambiente que e rodea:
1. Zona Interna: se determina de la piel hacia adentro y
representa el enlace entre sensaciones y sentimientos.
2. Zona Externa: se la define como la unién con todo lo que
ocurre desde la piel hacia fuera.
3. Zona Intermedia o de la fantasia: e relaciona con los
procesos psicolbgicos; ideas, pensamientos,

vigualizaciones, efc.
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3.3. CICLO DE LA EXPERIENCIA DE LA GESTALT.

Perls (citado en Salama 1992) define el ciclo de la experiencia
como una manera didactica y claramente en qué momento del proceso
de la experiencia del individuo se interrumpe a si mismo y como se
expresan las interrupciones en la persona con la finalidad de darle una
vivencia y resolucién iotal de algun asunto inconcluso emergente.

De acuerdo con Salama (1996) en el enfogue gestalt es
indispensable trabajar con una metodologia en base al ciclo de la
-experiencia, an donde mediante estrategias terapéuticas se localizan
los blogueos para llegar a ubicar en qué parte de este ciclo el individuo
tiene la energia interrumpida, con la finalidad de gue la libere y fluya
libremente. Se describen a continuacidn estas ocho fases:

1. Reposo: representa el equilibrio y punto de inicio de una nueva
experiencia. Tiene el mismo valor tanto la necesidad fisiolégica
como lg psicolbgica, por lo que el inicio de esfa fase esia
conectada a la necesidad emergente, sea cual fuere. Por
sjemplo cuando una persona esta estética, descansa, reposa.

2. Sensacién: determina la identificacién de la zona interna al sentir
fisicamente una tensién de algo que ain no se conoce. Por
eiempic es cuando la persona siente algo, pero todavia no sabe

o que es.
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. Formacién de la figura: en esta fase el organismo ha
diferenciade lo que le pertenece y necesita satisfacer. Se
concientiza la sensacion. Se establece el contacto con Ia zona
de la fantasia o intermedia. Por ejemplo cuando la persona sabe
lo que le esta pasando, tiene la idea de io que le sucede.

. Movilizacién de la energia o energetizacion: en esta fase se
re(ne la energia indispensable para llevar a cabo lo que la
necesidad demanda. Se potencia la energia hacia la accién. Por
ejemplo cuando la persona esta dispuesta a........ ., Motivada
hacia algo.

. Accion: en esta etépa ocurre el paso a la parte activa
movilizando la energia de! organismo hacia el objeto relacionatl.
Se actGa ya en la zona externa. Por ejemplo es todo lo que hace
la persona para flegar a algo, ya sea comer, fumar, tomar
alcohal, cortejar, etc.

. Pre-contacto: es cuando se identifica el objeto relacional para
contactar. El organismo localiza la fuente de satisfaccion y se
dirige hacia ella. Aqui existe un limite de contacto y en ese
momento la persona puede asumir si contacta o no. Por
gjemplo: un alcohdlico en este limite de contacto puede decidir
si s toma la botella o no.

. Contacto: en este fase se estableca contacto pleno con el
satisfactor y se experimenta la uniébn con e mismo. El

organismo experimenta placer ante la necesidad que esta
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satisfaciendo. Es la experiencia real del hombre y puede ser
positiva 0 negativa, Por ejemplo: la persona besa a la chica,
fuma, come, etc.

8. Post-contacto: en esta etapa da comienzo la des-energetizacion
hacia el reposo junto con los procesos de asimilacion y de
alineacion de la experiencia, todo esto dentro. del continuo de
conciencia. Es coémo se queda la persona después de la

experiencia, después de contactar con algo o alguien. {Fig. 3.1)

Figura 3.1 Ciclo de la experiencia.

Al ciclo de la experiencia de acuerdo con Salama (1296) se le ha

dividido en dos hemiciclos: (fig. 3.2)
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1. Parte superior pasiva: se ama asi debido a que no hay accién
en el organismo hacia la parte exterma; so0lo se conecta con la
zona interna.

2. Parte inferior activa: la energia organismica se pone en accién
con su campo dentro de un contexto tnico e irrepetible, es dedir,

se relaciona con la zona externa.

Figura 3.2 I-Iemllclos del ciclo de la experiencia.

RS

Parte activa

del ciclo.

Parte
pasiva del ciclo.

3.4 BLOQUEOS EN EL CICLO DE LA EXPERIENCIA.

Salama (1998) destaca enh el enfoque gestali ocho bloqueos,
correspondientes uno & uno, a las ocho fases del ciclo, se llaman
bloqueos a la autointerrupciones dela energla que la persona presenta.
Los bloqueos surgen para evitar el contacto con &l satisfactor y el cierre
de su experiencia en funcién a los esquemas neurdticos adquiridos

desde temprana edad. Son los siguientes: (fig.3.3)
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1. Retencién: se halla localizado dentro de la fase de reposo.
Surge para impedir la continuidad natural de cada momento,
evitando asi el proceso de asimilacidn-alienacidn de la
experiencia e impidiendo el reposo. Es decir impide la fluidez
natural y el reposo. Tiene la frase implfcita “luego lo hago’ y el
mensaj.e introyectado de este blogqueo es8 "no merezco®. Por ‘
ejemplo: la persona que le asignan tareas y no las termina,
pospone, no concluye, por lo tanto no llaga al reposo.

2. Desensibilizacion: esta locglizado dentro de la fase de
sensacion, se presenta una negaciéon del contacto sensorial
entre ei organismo y la necesidad emergente. Es decir niega
contacto ante la necesidad. La frase es “no siento” y el mensaje
es “no te amaran” . Por ejemplo: una persona que dice no querer
a su pareja y dice que no le doleria lo que le llegaré a hacerle,
gin eambargo sigue con ella, no se compromete emocionalmente
para no sufrir, se desensibiliza.

3. Proyeccion: se ubica dentro de la fase de formacion de Ia figura,
consiste en atribuir a lago extemo al individuo o que le
pertensce a si mismo, negandoio en él. Es decir es la persona
que atribuye caracteristicas propias a otras personas. La frase
implicita de este bloqueo es “por culpa de” y el mensaje que esta
en este blogueo es "te dafiaran”. Por ejemplo: cuando un
individuo dice que le caen mal las personas enojonas, no 86

responsabiliza de lo que &! esta haciendo, se proyecta.
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4. Introyeccion: se encuentra dentro de la fase de movilizacién de
la energia implica la incorporacidn de aclitudes, ideas y
creencias que no fueron asimiladas por el organismo y son
disténicas con e yo. Los individuos se colocan cuipas ajenas
para ser aceptado. La frase es "deberia de” , el mensaje es “te
rechazaran®. Por sjemplo: la sefiorita que no usa minifalda, por
que las niftas decentes no las usan.

5. Retroflexién. Se localiza dentro de la fase de accidn, en donde la
persona s8¢ hace asi misma lo que le gustaria hacerle a los
demas, quienes por 1o general son personas gignificativas para
elle y esta en relacion con la energfa agresiva; cuando el sujeto
le hace a otros lo que le gustaria que le hagan a él. La frase
implicita en este bloqueo es * me aguanto® y el mensaje es “na
acties”. Por ejemplo el mayor grade de retroflexion es el
suicidio, la persona se hace todo el dafio a & mismo.

Latner (citado en Salama, 1998) afirma que este bloqueo tiene
una parte que se llama Proflexién; estéd en relacibn con la energia
amorosa. Por ejemplo, si {a persona necesita amor, $8 va a cuidar, se
toca a sf mismo, se da lo que quisiera gue Je dieran los demas.

6. Deflexion. se halla dentro de la fase de precontacto; el
organismo evita enfrentar al objeto relacional dirigiando su
energia a objetos alternativos y no significativos. Es decir
cuando ja persona logra metas alternas, pero no la principal. La

frase es “lo evito y [0 conservo” y 8l mensaje s “no actlies” .
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Por ejemplo la persona que se quiere ir a estudiar al extranjero,
pero siempre se le presentan ¢osas para no ir; se enferma, le surge
otro trabajo, etc. Y no se va del pals.

7. Confluencia: se encuentra dentro de la fase de contacto; el
individuo no distingue limite alguno entre su sf mismo y el
medio; confunde sus fronteras de contacto con las del
ambiente que [0 rodea. Es decir pierde sus limites de
contacto, teme al abandono. La frase impilicita es “tu
mandas® y & mensaje de este bloqueo es “te dejaran”. Por
ejemplo: una persona que ‘e dice “si” a todo lo que su pareja
le pide o le propone, aunque no le guste. Enfonces se dice
que confluye con &l.

8. Fijacién: se encuentra dentro de la fase de post-contacto,
consiste en la necesidad de no retirarse def contacto, 0 que

lleva a ridigidizar sus patrones de conducta.

Figura 3.3 Bloqueos del ciclo de Ia experiencia.
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3.5 IDENTIFICACION DE LA PSICOPATOLOGIA EN EL

CICLO DE LA EXPERIENCIA.

Salama (1992) sefiala que la patologia dentro del esquema del
enfoque de la gestait, ocurre cuando se hallan blogueos que
interrumpen ol flujc energético v gueda disminuida la capacidad del
organismo para satisfacer plenamente la necesidad. La tendencia del
organismo sano e8 apoyarse en si mismo y cumplir con sué
necesidades en armonia con su medio ambiente.  Establece una
comparscion entre los bloqueos del ciclo de la experiencia y los
trastornos de la personalidad seglin el DSM IV (1992): (fig. 3.4).

1) Trastorno Esquizoide: corresponde al bloqueo de retencion y
desensibilizacion, Existe restriccién de la expresiéon emocional,
con indiferencia y afectividad limitada debido & una carencia
real 0 imaginada de afecto en sus relaciones inter.-personales
tempranas; los individuos con este trastorno son inexpresivos
y eligen no sentir para no sufrir. Hay ambigledad respecto a
sus acciones y estdn ensimismados y ausentes, sin contacto
con la zona externa.

2) Trastorno Ezquizot[pico: corresponde al  bloqueo de
‘desensibilizacion y a la sensacién; la persona no establece
contacto con su medio ambiente por temor a suftrr,

presentando una conducta peculiar y retraida; se encuentra
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una pauta generslizada de ideas y psensamiento magico
discrepante, con déficit en las relaciones interpersonales
debido a la carencia de aprendizaje afectivo en los primeros
afios de vida del sujeto, lo cual lo Heva a la no aceptacion de si
mismo ni de los demds.

3) Trastorno Parancide: corresponde al bloqueo de proyeccién, hay
una tendencia general & injustificada de interpretar las acciones
de otros como deliberadamente agresivas o amenazantes, con
un temor al castigo por la escasa seguridad en sf mismo.

4) Trastorno Narcigista: corresponde al bloqueo de proyeccion; el
individuo presenta un patrdn de conducta o fantasia de
grandiosidad, hipersensibilidad a la valoracidn de ios otros y
falta de empatia, careciendo de seguridad. La autoestima es
fragil, ya que ni siquiera puede formar una figura clara de su
necesidad, por lo que se les hace mas facil ver los errores de
los demas. No diferencia su yo del no yo y culpa para no ser
castigado.

- 5) Trastono Cbsesivo-compuisivo: cormesponde al blogueo de

introyeccion y filjacion; los sintomas més frecuentes son el

perfeccionismo y la rigidez respecto a sus necesidades;, sus
objetivos son con frecuencia inalcanzables, o que interfiere en
la realizacién de sus tareas y sus proyectos. Hay preocupacion
por ias normas, la eficacia, los detalles insignificantes, limitando

su percepcién del mundo, todo elio para no ser rechazado, o
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que constituye su temor bésico, aunado a tener necesidad de
contrdlar por su desconfianza en si mismo. Por su temor a ser
libre impide ell fluir natural de su necesidad mostrandose rigido
y atorandose en sentimientos, pensamientos y acciones que ya
han pasado.

6) Trastorno Pasivo-agresivo: comresponde al bloqueo de
retroflexion y retencién. La parte psasiva presenta una
resistencia a las demandas razonables, tanto sociales como
laborales, expresando en forma encubierta su agresion, la cual
vuelca sobre si mismo por su temor a expresaria de manena
abierta. Se opone a cualquier demanda acudiendo al retraso de
tiempo, presentando ineficacia intelectual y tendencia a olvidar
las cosas; se conduce asumiendo ! papel del sometido,
retardando su decision de actuar.

7} Trastorno por Evitacion: corresponde al bloqueo de deflexién; a
mayor preccupacién de estas personas mayor es su miedo a
enfrentar la evaluacién negativa y los juicios de los demas.
Estas fantasias catastréficas aparecen cuando se rompe la
rutina habitual y emerge la angustia. Tienden & evitar
relacionarse intimamente por su temor a confrontar cualquier
pregunta o situacion; frecuentemente exageran las dificultades
potenciales, los peligros fisicos o los riesgos de cualquier

actividad por carecer de valor para enfrentarios.
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8) Trastorno limite: Pertenece ai bloqueo de deflexion y es donde la
persona percibe su autcimagen de manera inestable asi como
sus relaciones interpersonales y su estado de animo. Hay una
aiteracion de la identidad en ia orientacion sexual, los objetivos
a largo plazo, la eleccién de carrera, amistades o valores, o
cual eleva su nivel de angustia.

8) Trastorno por dependencia; comesponds al bloqueo de
confiuencia; el sujeto muestra una conducta dependiente y
sumisa buscando apoyo en el medio externo por el temor de
ser abandonado. No toma la responsabilidad de sus
decisiones, por lo que solicita una cantidad excesiva de
consejos y recomendaciones e inclugso permite que ofros
decidan por él. Tiende a sentirse perdido cuando estd solo, y
cuando esté acompafiado, pierde sus limites de contacto al no
diferenciarios de los limites de los demas.

10) Trastorno Histriénico: corresponde al bloqueo de confluencia;
hay una pauta gensralizada de emocionalidad y de blisqueda
de atencién exagerada; demandan apoyo, aprobacién o elogios
por perte de ios demas y se muestran incémodos en
situaciones en las que no son el centro de atencidn por su

temor al abandono.
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Figura 3.4 Patologia relacionada con el ciclo de ia

experiencia.

Retfencién = agrasivo-pasivo.
Desensibilizacién = esquizolde-ssquizotipico
Proyeccién = paranolde-narcisista
introyeccion = obseslvo-compuisivo
Retroflexién = paslvo-agresivo,

Deflexién = por svitacion-limite,

Confluencia = por dependencia-histribnico
Fijacién = compulsivc-obsesivo.

PHPRER

3.6 AUTORREGULACION ORGANISMICA:

Otro concepto muy importanta y esencial en la teorla gestalt es
la autorregulacion dei organismo. Latner (1878) hace una revision
exhaustiva de este concepto, por ello a continuaciéon se menciona:

-Los organismos (la gente, los animales, las plantas) tienen

necesidades especificas que se deben atender para vivir. Los cuerpos
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precisan determinada cantidad de humedad para funcionar
correctamente y las personas se mueren gi [a deficiencia o el exceso se
exageran. En el curso de las actividades se consume una parte de
agua que se ha ingerido, por medio del sudor, la evaporacién y la ¢rina.
La cantidad de agua del interior del ser humano debe estar abajo del
nivel que se necesita para funcionar bien; a ia persona le da sed y
encuentra la forma de reestablecer el nivel Optimo de agua en su
sistema. Al mismo tiempo puede disminuir [a cantidad de sal presente
en los cuerpos y se encontrard aiguna forma de tomar sal para
restablecer el equilibrio del sistema metabdlico, tal vez procurando
comidas saladas o afladiendo més sal a lo que se come. Lo mismo
sucede si se aplica a todos los elementos de la naturaleza, lo que se
necesita para vivir y crecer. proteinas, minerales, vitaminas, estimulos
sensoriales, movimiento, afecto, suefio, etc. Y esto también sucede asf
en todos los arganismos vivos; cuando hay deficiencias, el sistema

orgénico (as remedia; cuando hay excesos se libra de sllos.

Peris (citado en Latner, 1978) fe denomina a este proceso
Autorregulacién dei organismo: el organismo lucha por mantener un
equilibrioc que continuamente es aiterado por sus necesidades y
recuperado por su satisfaccion o su efiminacién. Esta forma integrada y
coherente de funcionar en ei mundo se puede observar en fodos los
seres vivos y en todos los subsistemas que constituyen los organismos;

lag céluias contribuyen al funcionamiento unificado y también son, a su
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vez, conjuntos autorreguladores unificados y organizados. La
autorregulacién del organismo es el nombre que la terapia gestalt
aplica a este complicado proceso de lograr, perder y volver a obtener el
equilibrio bioldgico.

-Sefialan que el principio de la autorregutacion del organismo no
és una teorfa de los instintos, pero si esta relacionada con esta idea
antigua y mas sencilla. La teoria de los instinfos afirma que se bebe
porque se tiene una necesidad instintiva del agua. Esta es una
explicacién mecanicista, al crear caracteristicas (los instintos) en el
interior de la persona que hacen que se comporte de una forma
determinada y establecer una divisién entre la persona y sus instintos.
La autorregulacidn del organismo es una representacion holistica, de
un proceso bioldgico complejo, una descripcién de las relaciones que
hay entre las miltiples necesidades del organismo y su conducta. Se
bebe cuando se necesita agua. Crear un instinto por el agua es una
respuesta a la necesidad de explicar por qué se bebe; por tanto, se
crea un mecanismo que hace a la persona beber. Pero Ia
autorregulacion no es un mecanismo, es un proceso.

Latner (1978) dice que otra forma de definir este principio de
autorregulacién del organisme es que el mismo funciona con una
prudencia originada en sus necesidades v en la satisfaccion de éstas.
A no ser que se altere la capacidad de autorregularse (lo que sucede
por lo general en los seres humanos y animales domesticados y rara

vez en otros) los organismos muestran una gran sabiduria y economia
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en su conducta. Los animales comen solo 10 que necesitan y nada -
mas. Cuando se les deja en paz no comren alocados, sino que son
cuidadosos y prudentes. Las obras de etologia, esto es el estudio de
los animales en su ambiente natural, estan llenas de ejlemplos de
autocontrol, de organizacidén gocial; la matanza indtil, por ejemplo, no

existe en los animales.

Rank (citado en Latner, 1978) sefiala que la autorregulacién
organismica es la sabiduria de estas interécciones. A nivel humano la
autorregulacion consiste en que el yo posee en su naturaleza esencial
la capacidad de enfrentarse, de estar en armonia consigo mismo.

Latner (1978) asegura que en {a autorregulacidn esté implicita {a
idea de que los organismos tienen conciencia. Para conocer su propio
aquilibrio, encontrar y obtener lo que necesitan, cuando se rompe dicho
equilibrio, los organismos tienen que estar concientss de si mismos.
Satisfacer las necesidades es algo que surge cuando la necesidad
existe, no es automatico. El organismo es un sistema abierto que se
prepara a si mismo en contacto consigo mismo. Una conducta
automética, como ingerir tres comidas balanceadas al dia, no precisa
de mucha conciencia. Es un sistema cerrado programado de
antemano. Pero buscar los medio de satisfacer las necesidades
conforme surgen, requiere conciencia. La conciencia se emplea en un
sentido de nocidn, de saber, de tener informacién acerca de elio. No

implica necesariamente algo mas profundo. Se estd conciente de la
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fuerza de gravedad y de su relacién con sus movimientos al andar, sin
saber que se sabe, ni ser capaces de explicario. Cualquier nifio fo sabe
antes de poder hablar o expresar conceptos,

Perls (citado en Latner, 1978) pensaba que la conciencia en este
sentido era un aspecto de toda la existencia, orgénica e inorgénica,
junto con el tiempo y el espacio. Y {oda la naturaleza estd unida por
sensibilidad y correspondencias mutuas. EI - principic de la
autorregulacion organismica no implica ni asegura la satisfaccion de las
necesidades del organismo, da por sentado que los organismos hardn
todo lo que puedan para regularse, de acuerdo con sus capacidades y
los recursos del ambiente. La autorregulacidn del organismo no
asegura la salud, dnicamente que el organismo hace io que puede con

los medios de que dispone.

3.7 CONCEPTO DE SALUD DE ACUERDO CON LA

TEORIA GESTALT.

Latner (1978) sefiala que normal, natural y sano son diferentes
formas decir lo mismo. Comenta que normal es una conducta sana e
integrada; manifiesta que ia ventaja de definir la salud de esta forma
esta en que asl se obtiene un patrdn para apreciar y juzgar la calidad

de vida, tal como la vive el ser humano y como la que se vive en su
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alrededor vy en la qUe se puede recibir una serie de posibilidades que le
sirven a la persona de reto, acicate y esperanza.

Resume los aspectos de ia salud y destaca lo siguiente:
18, Una conducta sana en los serés humanos debe ser una conducta
integral. Cuando se tiene salud se esté a tono con las capacidades y
con el praceso que hace ser a la persona lo que es. Se identifica con
todas estas funciones vitaies. En este estado de salud, la persona no
se encuentra en una tregua incoémoda entre facciones conflictivas de la
psique, ni estd dominada por Jos dictados de la mente, del cuerpo o de
la voluntad. Al funcionar holisticamente, todo el ser es una parte de la
actividad en movimiento.
2* . La integracidn es un requisito previo par el funcionamiento
satisfactorio del desarrolio figura-fondo. Si no se es capaz de contar
con todas las paries del yo, las gestalts seran correspondientemente
débiles. Si la conducta esta bien integrada, tendré integridad, la
persona seré sincera y auténtica. Quizé la persona no se vea cbligada
a ser dura y desagradable, pero quizéd esta sea una consecuencia
nacesaria de poder sincero.
3%, La formacibn y destrucceidon satisfactorias de la gestalt es pues, otro
aspecto de una conducta sana. Ya que la formacidn de gestalt es la
funcion del organismo, la existencia de gestelts claras y fuertes es el
criterio central de la salud. La capacidad de formar gestaits libremente
y en forma apropiada, significa que la experiencia de vivir tendra la

profundidad y la satisfaccién que son caracteristicas de la salud. No es
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necesario que se comprenda o se resuelvan todos los problemas y
traumas que s& han acumulado en el trascurso de la vida para estar
sanos, ni es necesario no cometer faltas y los errores son esenciales
para la salud y la madurez. La capacidad de crear y destruir gestalts,
ese proceso en el cual se vive a tono con las aptitudes propias, es a la
vez la definicidn mas apia y méas sencilla de salud.

4°, Tener salud es poseer la capacidad de salir airoso de cualquier
situacidén con que se tropiece, y la solucién satisfactoria de las diversas
situaciones de acuerdo con la dialéctica de formacién y destruccién de
gestalts. Formar gestalts en un funcionamiento libre no quiere decir
que no implique un esfuerzo; la salud no asegura que los obstéculos
desapareceran cuando se tropiece con ellos. Esta actividad
espontanea tampoco consiste en hacer aquello que se le antoje a la
persona; es hacer lo que se desea cuando e esta centrado, es decir,

totaimente en conexiéon con 10 que la persona es y con el medio.

Latner (1978) destaca que un concepto méds amplio de salud
exige que la persona identifique sus necesidades. El ser humano se
dehe mantener en contacto con lo que es importante para él. Para
saber 1o que necesita, se debe saber y aceptar lo que uno es an el
momento presente, porque las necesidades estdn clavadas en la
existencia en ef aqui y el ahora. Este requisito para la formacién de
gestafts implica su opuesto: se tiene que saber qué se es, y ia persona,

cuando distingue lo que es y io que no es, se distingue del resto del
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campo. 5i un hombre se identifica con su yo en formacién y separa 1o
que no es organicamente suyo, esté sano. Considera ademas, que un
funcionamiento sano quiere decir entregarse de lieno al proceso para

resolver las necesidades dentro del ambiente.

Perls (citado en Latner, 1978) sefiala que la integracidn del ser
hurﬁano incluye algo méas que aceptar todos los deseos, necesidades,
proceder y aptitudes como partes de uno mismo. También exige que la
persona se reconozca como parte del ambiente. Cuando se esta sano

se dice que se estd en contacto con uno mismo y con la realidad.

Latner (1978) afirma que el aspecto final de un funcionamiento
sano es la conciencia; sencillamente caeptar con todo el alcance de los
sentidos propios el mundo de ios fenémenos que estén adentro y fuera
de la persona, tal como se van presentando. La capacidad de percibir
esto, comenta, es ia salud. Como la formacion de pestaits exige la
organizacion de las partes distintas y pertinentes del campo, su
proceso implica que se tenga alguna experiencia con cada una de las
partes; sbio se puede manejar lo que se conoce, El proceso no puede
seguir sin la participacién de la persona en él. La participacion consiste
en gstar en contacto con el fondo y la figura que surgen por que esta
en slios. No esté separado de ellos o actuando en ellos, el proceso son
elios mismos. Sefiala también que la conciencia es un acontecimiento

que ocurre en el momento presente; sdlo se puaede estar concients de
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lo que estd sucediendo ahora. Inclusive las reflexiones y recuerdos
tienen lugar en el ahora, en el presente. Comprender con todo el ser o
que significa e ahora, eso es salud. Porque | si se estad totalmente
conciente del ahora, se esta en contacto con todo lo que existe
alrededor, y este es el punto de partida del proceso en ol que se va
desarrollando la vida. En el presente se encuentran ias necesidades de
la persona y los medios para satisfacerlas fan plenamenta como la
situacidn actual fo permita. Vivir plenamente en el presente es salud;
todo lo necesario para la mejor solucién posible en estas circunstancias
se encuentra aqui y ahora en dichas circunstancias. Un funcionamiento
sano exige que la persona se ponga en contacto con los elementos
figurativos y que este contacto quede registrado en ella. Un buen

contacto exige conciencia.

3.8 CONCEPTO DE ENFERMEDAD DE ACUERDO CON LA

TEORIA DE LA TERAPIA GESTALT.

Goodman (citado en Latner, 1978) seflala que gran parte de lo
que se conoce como desesperacion, frustracién y desgracia se llama
enfermedad mental, neurosis, psicosis, trastomos de la personalidad y
de la conducta. Comenta ademads, que las categorias de enfermedad
mental tienen muchos usos clinicos y sociales que de hecho, son

perjudiciales par el éxito del tratamiento. Implican que se vuelve la
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persona esquizofrénica igual que cuando adquiere un catamo y se

colocan etiquetas de estigmas en los terapeutas, los enfermos y la

familia. La terapia gestalt no usa astas divisiones en categorias porque

son opuestas al enfogue gestalt.

Lafner (1978) sefiala que, en primer lugar, los trastornos no son

mentales sino del organismo. La division del cuerpo y mente

manifiesta, en si una forma trastomada de pensar. Las mentes no

estan enfermas; la persona es la que esta enferma, todo &l ser esta

enfermo. Y destaca log siguientes puntos:

Que aguello a lo que se le denomina trastornos mentales, es lo
que en el contexto de la terapia gestalt se llama interferencias en
el proceso de formacidn y destruccion de la gestalt, ias cuslas
acarrean distorsiones y desequilibrios a la integracion basica.
Son trastornos del funcionamiento y desarrollo del yo.

Estos trastornos del funcionamiento no son categorias fijas,
como muy a menudo parecen ser en la terminologia psicolégica.
O més bien, fas categorias son fijag pero {a conducta no o es.
En ia terapia gestalt se entiende que las caracteristicas de
conducta sana y anormal son referencias de los procesos
actuales, ellas representan al paciente en este preciso rmomento
del tiempo, pero a medida que él cambia, se piensa de él en

forma distinta.
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La caracterizeciéon del trastorno en la terapia gestalt consiste, en
términos de diferencias, en la clase y !a calidad de la
discrepancia del proceso gestalt de formacién y destruccion de
figuras en relacion con su modo sano y _normal.

Hace un intento por explicar la posicibn respecto a la
enfermedad mental y establece y utilize el término trastomno,
anormalidad, disfuncion, interferencia y rompimiento en vez de
fos términos tradicionales; lo que se implica es enfermedad, es
decir ausencia del libre funcionamiento.

Sefala que el funcionamiento sano contiene en s§i
vulnerabilidades; el contacto con el medio significa que
constantemente se esta expuesto al péiigro.

Sefiala que una conducta trastomada no es sana, cuando no se
funciona sanamente, no se funciona libremente tampoco.
Comenta ademas que lo gue se Hama trastorno del organismo
es la acumulacion de sucesos, debido a la interferencia con las
funciones de contacto y la persistencia de la funcién de
seguridad, se pierde la unidad. Ya no se esta en contacto con
uno mismo, ni con el ambiente y el contacto y excitacién ya no
conducen a una gestalt intensa y a una accién expresiva. Por lo
tanto en términos de la formacién de la gestalt, la anormalidad
congiste en interrumpir ia gestalt en diversos aspectos de su
aparecer. Una forma sencilla de expresario as utilizando el simil

del metabolismo. El proceso metabélico (comer, digerir v
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eliminar) es una manifestacién del fenémeno figura-fondo al
nivel fisico. El ser humano es un ser unificado manifiesta el
mismo autor, fos procesos tienen una semejanza dindmica. El
procaéo de la comida es un aspecto del funcionamiento del
organismo y opera fundamentalimente en ia misma forma que el
funcionamiento total. Se tiene apetitos y procesos del
organismo, apetitos por experiencias, por contacto emocional,
por la comida. Todos manejan esencialmente del misme modo,
clavar los dientes en un filete ¢ atacar un problema de la vida
son funciones similares; darle vueltas a una teoria y hacer o
mismo en la boca con un pedazo de pan son dindmicamente
similares. En ambos casos se destruyen gestaits para crear
olras nuevas. Al comer se destruye la comida, produciendo
satisfaccion vy tejido nuevo para el cuerpo.

-Seflala que se empieza en la vida con un proceso
sencillo, succionando leche, tragandola, trasformandola én el
ser. Al crecer se tienen dientes, llega el dia en que se puede
masticar partes del ambiente las cuales necesitan medidas
desintegradoras mas concretas y fuertes para que fleguen a
formar parte del cuerpo. Lag posibilidades aumentan y se llega a
ser capaz de comer comidas sclidas con texturas y sabores
diferentes. Al morder y masticar gradualmente se conviarten en
pedacitos realmente pequefios para que el sistema digestivo

interno (la peristalisis, la accién frituradora de los intestinos y las
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conchuir fa trasformacion de la comida en los materiales que construyen
los tejidos corporales. En las etapas de desarrollo y al crecer, la

persona se vuslve capaz de crear y destruir gestalls mas complejas.

« Explica el primer limite de contacto de la siguients manera:

&l sentido del gusto y del olfato hacen Ias distinciones en la
coordinacion con {as preferencias. Otro censor, es un paso ulterior del
proceso es ol disgusto. Si se ingieren cosas que no se necesitan, el
refiejo de la nausea se activaréd y la persona rechazaréd lo que ha
empezado a asimilar. Este proceso de censura sigue durante todo el
proceso metabdlico. Quizé se vomite la comida que resulte inacepiable
en un punto de la regién gastrointestingl. Finalmente se expulsa como
sobrante una parte de o que se ha ingerido ¥ que no se puede wutilizar -
para producir tejido del cuerpo ¢ energia. Se puede ver que comer es
un ejemplo de la formacién de figuras, la persona termina el proceso
saclado y destruye el hambre.

Destaca que la interferencia en esfe proceso total se puede
presentar en cualquier punto. Y es donde comienza la anormalidad o la
enfermedad por decirio asi, aunque son términos que la gestalt prefiere
omitii' para no poner efiquotas a las personas. Entonces como
consecuencia las personas no |ograh la satisfaccién que provienen de
su conciencia, de manejarse a i mismos y de manipular al ambiente
para conseguir lo que se necesita..Y por lo tanto puede tragar en el

caso de la comida trozos grandes y obliga a su aparto digestivo a
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producir grandes cantidades de &cidos estomacales para disolveria,
entonces se priva de la satigfaccion.

Con este ejemplo de la comida metaféricamente, de acuerdo con
dicho autor, pasa con las experiencias, sobre todo con las emociones
que vive la persona como encjo, ira, agresidn, etc. Las
desorganizaciones en los procesos de morder, masticar y tragar son
equivalenies a las disfunciones en ei contacto, la diferenciacion y la
destruccién de la figura. En este caso los problemas comunes incluyen
el arrancar pedacitos de comida en vez de morderlos, masticar
insuficientemente para permitir su facil asimilacién en los procesos
metabdlicos y después tragar los trozos enteros de comida. De acuerdo
con Latner {1978) la diarrea, el estrefiimiento y fa indigestion son
dificultades en la destruccibn de la figura que brota de fracasos
anteriores de un funcionamiento adecuado. Sus equivalentes en el
campo de la expresién verbal, por ejemplo, son la charla excesiva sin
meditar (@ menudeo famada verborrea), imperfecciones en Ia
articulacion y habla confusa respectivamente.

Asl Latner empieza a relaciona la parte corporal con la parte
mental, esta similitud entre procesos corporales y procesos
psicolégicos. En los conceptos de salud y enfermedad

respectivamente.

Arredondo (2000) sefiaia que se empieza también a relacionar la

enfermedad fisica con procesos mentales y viceversa. Es decir, si una
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parte del hombre enferma, existe una respuesta en su contraparte, ya
gue el ser humano esta formado de dos reslidades ineludibles: la
mente y el cuerpo. La condicion de enfermar trae consigo muchas
reacciones emocionales y afectivas en e hombre. Y menciona que
para glgunos estar enfermo significa sentirse indtil y abandonado,
cercano a la muerte, o que trae como consecuencia depresiones,
engjos, autoagresiones e incluso suicidios. Para ofros tener una
enfermedad es una forma de obtener una ganancia de ia gente que se
encuentra alrededor del enfermo. Cada ser humano vive y experimenta

la enfermedad desde su propia existencia.

De acuerdo con Castanedo (16899) el modelo médico asume que
el experto (médico) conoce una enfermedad que el paciente
desconoce. Por lo tanto, el médico es responsable del paciente, tiene el
poder en la relacién interpersonal (médico-paciente). Por otra parte, el
mismo modelo médico asume que la enfermedad sigue ciertas leyes
basadas en la teorfa de las bacterias, la acumulacion dal colesterdl, la
presidn arterial. Segln este modelo, la enfermedad aparece cuando la
persona es victima del ataque de cuerpos extrafios: bacterias y virus
causados por epidemias. Enfermarse ¢ no depende del ambiente en
que se vive. Las bacterias y virus estén en el aire que se respira, en el
alimento que se come. La Unica responsabilidad que tiene el paciente
es seguir las instrucciones del médico. Sin embargo, los virus estan

siempre presentes tanto fuera como dentro del organismo, los virus no
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sON enemigos, ni venenosos, més bien lo contrario, son parte de!
equilibrio del organismo, juegan un rol positivo, tienen una funcién
reguladora de! organismo. Por ejempio algunas bacterias del cuerpo
humanc ayudan en las funciones digestivas del organismo, aunque si
se encuentran en un ambiente téxico llegan a ser tdxicas. Si el
organismo inconscientemente decide enfermarse, bajard las
resistencias (defensas) corporales y fracasara en la eliminacion de
productos excretores, creandose un medio propicio a los virus. Todo
esto frenard el funcionamientc del sistema inmune y permitiré la
invasion de cuerpos extrafios, y la persona se enfermard. Los
medicamentos no enfrentan la causa de la enfermedad, sino que
simplemente suprimen los sintomas. La aspirina hace desaparecer el
dolor de cabeza, la penicilina reduce el sintoma de una pulmonia. Sin
embargo, la condicién téxica que conduce a Ia' enfermedad no es

eliminada. Elegir la enfermedad es la causa.

Castanedo (1998) dice que una forma de reducir la incidencia de
la enfermedad es ser capaxz de detectar cuéndo una persona se esté
enfermando y conocar ¢cOmo es que asta se enferma. Lo que pemitiria
prevenir [a enfermedad. Si una persona no quiere enfrentar un conflicto
especifico lo in “corpora” (lo introduce a su cuerpo), elige enfermarse y
el tipo especifico de enfermedad. Esta eleccion puede ser conciente o

inconscients.
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Castanedo (1999) sefiala ademés que la enfermedad, en el
fondo, se relaciong con el autoconcepto. Si la persona no se siente
bien en un éreg, siente gue no podra enfrentar eficazmente situaciones
relacionadas con esa érea. Por lo tanto, intentard evitarlas o
distorsionarlas. Por gjemplo si se siente insignificante (no significativo)
puede experimentar una gran frustracién y humillacién gue reprimiréa
(pondré fuera de su pensamientb). Esto lo puede conducir & algunos
sintomas fisicos. Por otra parte, si enfrenta directamente su sentimiento
de ser insignificante, evitaré la necesidad de reprimirlo y por lo tanto no

necesitara enfermarse.

3.9 LA RETROFLEXION; BLOQUEO EN LA FASE DE

ACCION.

Se le dedica a la retroflexion un apartado especial, porque es el
tema de investigacién de este trabajo.

Corbella (1994) destaca que ia psicoiogia del comportamiento y
la psicofisiologia conciben la | emocién como una estructura del
comportamiento, desencadenada por un conjunto de causas directas e
indiractas, internas y externas, que persisten mucho tiempo después de
que el estimulo ha desaparecido por io tanto cuando se habla de la
existencia de un blogueo de la gestalt, guiere decir que el individuo a

pesar del tiempo sigue reteniendo determinado sentimiento o emocion,
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es por esto que esta blogueado, su energia esta parada, no esta
viviendo en el presente, por o tanto a nivel psicoldgico y a nivel fisico
consfituyen una fuerza poderosa en el presente, por o fanto a nivel
psicoldgico y a nivel fisico constituyen una fuerza poderosa en el

comportamiento individual.

Corbella (1994) sefiala que el término emocidn fiene un
significado motor. Las emociones incitan a la accién y suslen aumentar
el nivel de actividad del organismo, como por ejemplo ocurre en la plel
cambios eléctricos, también se puede comprobar de que forma son
alterados por una fuerte emocién los movimientos del estomago y del
intestino, Asi hay multiples estados emocionales que segln &l manejo
de su ciclo de la experiencia de la gente asume actuar de cieria
manéra u otra. Lo ideal seria exteriorizar la emocidn aunque se ha
aprendido a hacerlo de manera diferente. En el caso de la ira unas |
personas simplemente fruncen el cefio y refunfufian, otras personas
protestan y emiten algin sonido; algunos van mas allé y amenazan y
gritan; los méas agresivos pueden liegar a destruir algo; algunos pueden
reaccionar deprimiéndose y con conductas autodestructivas, también
hay los que se dedican a buscar la solucién al problema. Pero en el
caso de las personas que optan por las conductas autoagresivas,
muchas veces no concientemente son las que se relacionan con el

bloqueo de ratroflexion.
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Salama (1992) manifiesta que el blogqueo de retroflexién de Ia
teoria gestait consiste en hacerse a uno mismo lo que se quisiera
hacerle a otro, son expresiones que no pudo © no quiso manifestar la
persona por o tanto esta emocion se convierte en una retrofiexion, el
individuo no saca io que tiene que sacar, por ejemplo la frustracion
provoca ira, existen depresiones gue finalmente son autoagresiones,
encjos, dolor, agresion que por lo general se contienen y no se
exteriorizan. Y entonces que pasa con todas estas manifestaciones
fisicas en dichas emociones, como cambios hormonales, modificacién
de estructuras cerebrales, segregacién de sustancias, por 1o tanto en el
cuerpo, s decir en la parte fisica del ser humano, por esta retencién de
sentimientos y emociones genera como consecuencia un maitrate dei
cuerpo entonces como resultado una enfermedad en este caso las

enfermedadas de tipo psicosomatico.

Perls {citado en Salama, 1992) dice al respscto que obviamente
ningln ser humano puede pasar su vida dejandole rienda suelta a cada
uno de sus impulsos, al menos unos tienen que ser controlados, pero al
resistir impulsos destructivos deliberadamente es bastante diferente a
volverlos contra uno migmo.

Salama (1992) explica mas a fondo lo que es la retroflexion y
argumenta los siguientes aspectos:
1) Existe en la persona que retroflecta una no valoracion de si

misma ni la de los demas. En donde la psrsona también evita
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mostrarse como realmente es consigo mismo y con los demas
por temor a enfrentar.

2) La actitud positiva de la retroflexién es el rescate; el individuo
actila como rescatador de aquelias personas que se hallen en
problemas y que no pueden por si | mismos liberarse de la
situacion paligrosa.

La actitud negativa de este bloqueo es mostrase como victima,
la persona se presenta en una actitud de queja continua.

3} También encada fase hay una necesidad subyacente y esto
consiste en que cada fase encierra una necesidad que se
satisface cuando esta libre de bloqueo permitiendo e! flujo de la
energia hacia la resolucién de la gestalt. Esta necesidad
subyacente, cuando no es satisfecha, origina en el organismo
displacer, la nacesidad de la retroflexién es la de Expresion; es

cuando la persona se permite ensefiar lo que quiere,

Polster (1973) manifiesta que en este bloquea la persona
resuelve retroflexionar sobre si los impulsos tiernos u hostiles que
iniciaimente debieron estar dirigidos hacia alguna otra persona.
Rabietas, golpes, mordiscos, gritos fueron permanentemente
anulados. Rasurge, pues, un introyecto basico: “No debo enojarme
con elios”, en torno al cual se erigid la defensa retroflexiva. Y vuelve

la colera contra si mismo.
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Salama (1992) concluye que el ciclo de ia experiencia es un
instrumento de identificacién que puede ofrecer conocimientos, tanto a
nivel de areas sanas de {a personalidad como de aqueilas alteradas
patolégicamente. Habla de areas sanas en el ciclo, cuando no se
encuentran bloqueos y la energia fluye naturaimente bhacia la
satisfaccion de la necesidad. Se nombra patologia dentro del esquema
de la gestalt cuando se hallan bloqueos que interrumpsen el flujo
energético y queda disminuide la capacidad del organismo para
satisfacer plenamente la necesidad. La tendencia del organismo sano
es apoyarse en s{ mismo y cumplir con sus necesidades en armonia
con su medio ambiente en contraste, la patologia evita la diferenciacion
jerarquica entre sus .necesidades tratando de manipular su medio
a'poyéndose en él.

El estudioc de esta investigacion relaciona el bioqueo de

retroflexion con el trastorno de somatizacion.

3.9.1 LA RETROFLEXION Y LAS ENFERMEDADES

PSICOSOMATICAS.

Kepner (1992) define al retroflexidon como un proceso por el cual
el movimiento se inhibe o se distorsions, la retroflexién dice, significa
voltegrse o regresar hacia uno mismo y consiste en hacer & uno

mismo lo que originaimente estaba dirigido hacia el entomo. Implicita
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en cualquier retroflexion esta la escision del funcionamiento de la
persona en fuerzas opuestas, en términos gestalt, una polaridad.
Menciona el siguiente sjemplo: cuando un movimiento o una expresion
del si mismo son detenidas, la polaridad inciuye una parte que es
actuar / expresar y otra parte que es la .acciéni expresién (una parte
cinestésicamente, dice muévete y otra dice detente). Al revertir la
accion, la persona asume los papeles tanto del actor como del entorno.
Se crea una polaridad interna en la cual la persona es tanto el objeto
como el sujeto da la accion. Con el impulso a actuar aparece un temor
a la reaccion del entomo de modo que la expresion es redirigida de
vuelta sobre uno mismo. Como en la deteccién del movimiento, hay
también un sf y un no al movimiento o expresién del sl mismo, y el
vinculo entre estas fuerzas en oposicidn (la necesidad de actuar y el
temor a las consecuencias} da como resultado tensidon muscular e
inmovilidad. |

Kepner (1992) sefiala que cuando la gente retroflexiona las
acciones de una manera cronica, penetrante e inconsciente, distorsiona
el funcionamiento y se deforma la vida corporal, La fuerza/ contrafuerza
de la retroflexién se vuelve estética y estructural, si la retroflexion es
habitual, cominta el autor, por que el conflicto entre actuar y no actﬁar
permanece cronicamente sin resolver y sin entrar a la conciencia, 8o
desarrolia un patrdén de tensiones retroflexivas el cudl esta visible: en e
desarrolic muscular. Y muchos sintomas psicosomaticos caen dentro

de esta categoria de-reversiones literales del movimiento.
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Zamore (citado en Salama, 1996) destaca que cuando el
individuo experimerita situaciones por lo general amenazarites, -en las
queé necesita dar libre curso a su energla a fravés de la accién y que |
implica actos en el que manifieste agresividad, dacide bivquear esta
expresidn, volviendo la energia hacia si mismo provocéndose por
consiguiente aumento de la tenai_én que desencadena una excitacion
sostanida del sistema nervioso central en sus ramas simpética y
parasimpética de acuerdo al proceso de autorregulacién, ocasionando
con ‘esto el fendmeno fisiolégico que afecta a los Srganos regidos por
las ramas vegetativas o las correspondientes 8 la vida de relacién.
Sefiala también que lo que se refiere a las alteraciones de las
funciones vegetativas, como resultado de la inhibicion de impulsos
hostiles o défensivos en donde se afecta la rama parasimpética del
sistema nervioso, menciona los siguientes:
~Por lo que respecta a la rama simpética se encuentra la migraiia,.

hipertensidn, neurosis cardiacas, artritis, sincope vasopresor.

Kapner (1982) manifiesta que ef psicoterapia gestait las
personas que experimentan ansiedad ante situaciones en las que
necesifan responder con aclitudes en las que se requiere la expresion
esponténaadesusémdomsyquesamamienenporeloontraﬁo
reprimiendo este fluir de su energla, inhibiendo sus impulsos y

manteniéndose suspendidos en un estrés constante, con un
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sertimiemto de incompetencia para enfrentar siuaciones nuevas, su
organismo en st proceso de auloireguiacion, dirige la energis
acumulada, -hacia es Grganes intemos manifesténdose ocon este Ja

presencia de trastormos pslcosaméﬂcos

Latner (citado en Salama, 1996) destaca gue con represion, la
inhibicion .premeditada de los .impulsos se olvida la conciencia, se
desvanece en lo que se refiere al conflicto internc que tenga la
poersona, al perder contacto con los conflictos, el funcionamiento del yo
se limita, prescinde delos impulsos, sentimientos y acciones
imponiendo un funcionamiento orgédnico que responde de manera
giterada ante situaciones de crigis bloqueando 1a energia y
canalizandola hacia uno mismo ocasiondridose fa persona alteraciones
orgdnicas. Sefiata tambign que ubitando este proceso en el ciclo de fa
experiencia, e individuo en la satisfaccidn de sus necesidadas bloque el
fiuir de su energfa enfa fase de accitn, volviéndola-hacia i ‘mismo
ante el temer de que al-expresarse de-manera libre, manteniéndose en
la fantasia de ser rechazado por @ medio que 10 rodea, puesio que
estas aclitudes, dice, pueden ir en contra de. los puntos de vista de
personas significativas para él, decidiendo confluir con los demés y ¢on
¢l constante miedo de ser libres y de tomar las riendas de su propia

vida.
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Zamora (citado en Salama, 1998) interpreta que de acuerdo al
manejo de agresion de la persona que retroflecta , lo hace de una
manera pasiva, asumiendo actitudes de aparente conformidad v
reteniendo sus resentimientos que lo fijan en &f pasado y con fantasias
cat_astrdﬁcas par el futuro por lo que pierde &l contacto consige mismo.
en el aqui y el ahora, as{ momo en el contacto con el ambiente se
mantiene en. el como si, asumiendo papeles en las diferentes

situaciones de su vida.

‘Latner (citado en Selama, 1996) menciocna que la persona que
tiene e blogueo de retroflexién, sus emociones no las expresa, se
{ustifica en el afén de quedar bien con los dem#és, exagerantc sus
gentiriientos . y devaluando su potencial, asumiendo actitudes de
manipulacin al ambiante para la realizacion de aquelio que supbne
gstd imposibilitado pera desarroliar. Con estas -caracteristicas 'es
frecuente que la persona experimente verdadero sufrimiento por su
dolencia fisica, al mismo tiempo de una rasistencia al relacionar esté
con un proceso de ansiedad. écumu!ado, en. consecuencie, se aboca-a
solicitar 1a solucion rapida de sus anfarme_dades fisicas, o que
cofrobora su faita de contacto con su propia totalidad.

Sin embuargo 1a idea de todos fos enfogues de fa psicologia
busca ef crecimiento del hombre. Por elic e enfoque gestalt propone
una.serie de estrategias también. |
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3.9.2. ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS.

Se. mencionan a continuacién sélo algunas estrategias
terapéuticas para resolver la retroflexidn, se abarca séio aste bloqueo
-par-el tema de-investigacién.

-P“'érl's ,.(ci'tado- en Salama, 1999) destaca que la persona con- el
blogueo de retroflexién divide su personalidad en: hacedor y hechos,.
con- o que se constituye el peor enemigo. de si' mismo. El-retroflector no.
sblo se hace miserable a sf mismo sino que tambidh hace sufrir a lds
‘que estén junto a él. por su. conducta autodestructiva. Dicho autor dice
.que la terapia consiste en identificar las falsas identificaciones que stin
aguellas que promueven las satisfacciones del individuo y de su medio
ambiente. Restablecer la capacidad de discriminar. Descubrir que es él'
mismo y qué no es él mismo. Lo que realiza y lo que frustra iritegrario.
Asistirld en la busqueda dél balance y dé I limités adécuados entre &l
mismo y &l resto del mundo.

Y las técnicas sugeridas por Parls (citado en Salama, 1999) pare
la retroflexién son: silla -vaCfa,'ﬁsicddrama. fantasia. Preguntas uomo:.
2 Qué buscas?..., Como te lastimas?... ¢ Qué evitas?

Kepner (citado en Salama, 1999) manifiesta que o importante
para la gente que tiene esie bloqueo es ayudar & descubrir qué es to
que pasa, que tome conciencia de las retroflexiones,. trabajo con el
cuerpo.y uso de movimiéntos expresivos. Integracion del yo dividido en
polaridades, liberar tensiones y miedos. Romper ia armadura y {rabajar
introyectos.
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Las técnicas sugeridas por Kepner {citado en Salama, 1999) -
para la retroflexian son: massje para disminir tensiones en &reas,
trabajo de polaridades, golpeo de cqgjin, ejercicios de bioenergética de
Lowen, trabajo de movimnientos spresivos, metéforas.

Zirker (éitadu an Salama, 1999) dice que en la retroflexidn hay
‘que movilizar esa energla a'fa accidn. ‘Localizar a energfa intérfor o
impedir que promumpe antes de la tensién: Es decir que ssiga con
‘Impetu algo, que emita gritos, voces, suspicos, llanto.

Polster (citado en Salama, 1999) opina que la retroflexién es una
funcién hermafradita por la que el sujeto vuelve contra si mismo 1o que
querria hacerle a otro o se hace a sf mismo lo que querria que le
hicieran. Pone de relieve la capacidad de desdoblarse en  un
obsarvador y en. un. observado. Por lo duro del mundo aprende a
consolarse y a pedir poco. En su mejor .aspecto sirve para .aulo
rectificarse y contrarrestar las limitaciones. Se parsliza su energia
cuando hay resignadén y queda dividido en dos fuerzas que lo inhiben
O estresan. |
Las técnicas sugeridas por dicho autor son: darse cuenta de su forma
de sentarse, de abrazar, ett. Cambio de zonas de relacién. Fantasfa.
‘Caracterizacion. Al inicio relajacion de la musculatura, aprender a hacer
bien las cosas, volver a la autoconciencia que acompaiio sus

comienzos.
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Salarma (1999) destaca que la estrategia mas conveniente es
facilitar la descarga energética sobre un objeto neutro que simbolice o
represente una figura o situacién moiesta o temida. Para auxiiiar a ia
‘técnica coincide con loe demas autores que es necesario localizar
infroyectos. Refiere ademas que si en la retroflexién o que el ser
humano hace es no exprosar entonces 1o que se puede utilizar en
gstos casos son las TECNICAS EXPRESIVAS, que explica de la

sigulente marera:

« El objeto de estas técnicas es reunir suficiente energia para
fortalecer el contenido del darse cuanta del consultants, ya sea
sugiriendo la intensificacién de ia atencién o exagerando 4a
accion deliberadamente.

‘s Una de ellas consiste en Expresar lo no expresado; el silencio
oculta la necesidad por temor & ser y a enfrentar. Se puede
poner dos sillas, una enfrente a la otra e invitar al paciente a que
se imagine la escena en la que no logré expresarse y ya que la
tenga entonces se le invila a que exprese lo que le hubiera
gustado decir.

¢ Terminar 0 completar la expresion; esta técnica se utiliza cuando
¢l consultante presenta una figura incompleta, se le sugiere que
la termine como desee. A veces pareciera que el consultante
axpresa nlfidamente su pensamiento o afecto y sin embargo se

queda con la sensacién de que algo le falto. En este caso es
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mejor que repita todo y ver si aparece Ialgﬁ'h material oculto
corho int'uimosf Por ejemplo: si ocurre el caso en el que no
termina una frase, entonces se le invita a que la finalice. Asl,
puede surgir algin material no conciente o reprimido que se
convierte de pronto en luz para el descubrimiento de algin
patrén neurdtico de conducta.

Buscar la direccién y hacer la expresidn directa; notar micro
movimientos del consultante e invitarlo a que los axprese
exagerandolos o a veces, hacer que la persona diga
directamente lo que deséa o que sefiale el significado qué tieﬁe
para ella. Por ejemplo, un consultante gue mientras platica, este
movimiento su pie en circulos. Se @ pueds detener Ia
conversacién y sugerirle que imagine que su pie guisiera decirle
aigo. Propone el experimento siguiendo los pasos
nﬁetodolégioos, es decir la persona establece un dialogo con su
pie, hasta que el individuo pueda captar qué es lo que realmente

estaba evitando decir verbaimente.



135

CAPIiTULO IV

METODO

4.1 Sujetos.

Participaron en el estudic 123 estudiantes de bachillerato de un
plantel de una escuela privada, ubicado en ia ciudad de Santa Ana
Chiahutempan, del estado do Tlaxcala. Ef 61% eran mujeres (75) y el
38.2% eran hombres (47); uno de los sujetos no identificd su género.

La edad de los participantes fiuctuaba entre 14 y 20 afios (media
= 18.11, D.E = 1.1). El 80.5% {99) se identificé como de clase media,
14.6% (18) como clase alta y el restante 4.1% (5) como clase baja.

El 52% (64) se encontraba cursande el 2°Semestre de
bachillerato, y el 48% (59) cursaba el 4°. Semestre.

El 54.5% (67) de los estudiantes residian en la ciudad de
Tlaxcala; el 13% (16) en la ciudad de Santa Ana Chiahutempan, sl
8.1% (10) en la ciudad de Apizaco y el resto en otras 19 localidades dsl

estado de Tlaxcala. (Tabla 4.1)
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4.2. Muestreo.

El muestreo. fue no probabilistico estratificado, pariicipando.
todos los estudiantes de 2° y 4° #eanStm en dos grupos: &l_primero,
denominada “psicosomético”, estuvo formado por 31.7% (39) de los
alumnos, que se auto identificaron con enfermedades como gastritis,
~ colitis, neurodermatitis, migrafia y desorden hormonal, destrdenes
considerados dentro del grupo de las enfermedéades psicosométicas; el
segundo grupo, denominado “no psicosomético”, quedd corformato

por 683% (84) de los estudiantes, quienes no reportaron

enfermedades de este tipo.
Tdbla 4.1
Variables Sociodemogréficas de la-muestra.
N= 123
n=39 n=84
Variablas Grupo 1 Grupo 1 Grupo 2 . Grupo 2
Psicosomidtico  Psicosomitico No No.psicosomdti.
' peicosomitico
F % M % F % M %
Génerc 32 B2.1 8 154 445 B2z M 4338
Qrado 2% gem. % 4%sem. % 23em. % 4? sam. %
_ 18 48,2 21 538 46 548 38 45.2
N.BE Bajo Medio Alto Bajo Medio  Allo
251 20 744 8 _ 206 3 36 70 83.3-10- 118
Edad R D.E X DE
16.48 128 15.86 94
Namere de X D.E B 4 DE
rilembros 4.82 1.19 4:58 25
familiares _
Posicion ds x D.E X . D.E
-ia-familia -2 -1 2 1
Frecuancin Moda Moda
‘de - 24 meEes 3-8 meszss

enfermedad
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4.3 Bscenario:

'El estudio se realizé en las aulas respectivas que cuentan con

suficiente iluminacion, mobiliario adecuado y libres de ruidos.

4.4 Materiales:

Protocolos de los instrumentos. Lapices y boligrafos.

4.5 Instrumentos:

1. Cuestionario de deteccion de enfermedadeos
psicosomiticas. (CDEP).

~ Antecedentes: el autor de este frabajo elabord dicho instrumento
en un previo estudio realizado en el mes de Marzo del afio 2002, a 80
estudiantes universitarios, de ambos sexos, de la Universidad
Autonoma de Tlaxcala de la carrera de Trabajo Social del segundo
semestre, de los grupos “A’ y “C’ del tumo vespertino; todos de
nacionalidad mexicana, entre 18 y 29 afios de edad, de los cuales 35
personas resultaron padecer enfermedades psicosomaticas,
principaimente colitis, neurodermatitis y gastritis; dicho cuestionario
arrojo estos resultados, posteriormente un maédico general consulté en
las instalaciones de dicha universidad a estas 35 personas, elabord
una historia clinica y les hizo una exploracion médica a cada uno;
corrobord con esto que 28 de ellos (et 80%) si padecian la enfermadad

que el cuestionario habia diagnosticado como psicosomatica y
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efectivamente tenfan un componente emocional. €8 decir ese 80% de
la poblacién dio positivo a la prusba del médico. Por ello se considera
que este primer cuestionario tiene ia suficiente validez porque el mismo -
diagnostico resuitado del cuestionario, coincidié con el diagnéstico del
médico, es degir, coincidié con la exploracién fisica que el medico

general practicé.

Caracteristicas: el cuestionario Inicialmente cuenta con un
apartadc de datos sociodemograficos, que crea una ficha de
identificacion de la persona que lo conteste. Consta de 18 preguntas; 9
de ellas de opcion multiple y 7 abisrtas. Las preguntas van dirigidas &
explorar la existencia de enfermedades psicosométicas. Se considerd a
las personas con enfermedades psicosomaticas desde la pregunta
numero 4, la cual refiere si la persona en e! presente padece alguna

enfefn}edad y de qué tipo (Ver apéndice A).

~ Propledades Psicométricas. Confiabllidad.

El instrumento ge sometié a un andlisis factorial de componentes
principales con rotacién orfogonal, obteniéndose dos factores con
valores propios superior @ uno que explica el 80.28 por ciento de la
varianza (Tabla 4.2).

El analisis de confiabilided con la prueba AXfa de Cronbach
(Tabla 4.3) arrojé valores de .9575 para el primer factor y .7107 para el

segundo factor, lo que indica que el instrumento poses adecuada
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congistencia interna. Todos los reactivos que constituyen el instrumento
tuvieron correlaciones altas y positivas con el factor correspondiente.
El factor 1 obtuvo correlaciones de .58 a .93, y el factor 2, obtuvo
correlaciones de .92 y .93.

Tabia 4.2

Cuestionario de Deteccitn de Enfermedades Psicosomaticas
(CDEP). Analisis Factorial.

Resctive Factor 1 ‘Factor 2

Qué {an a menudo se enfenma 681
Fracuancia da la anfarmedad. 24,
‘Erfermedad actus! 866

Diagndstico 823

Tiempo de la enfermadad 34

Tratamiento médico. 831
‘Pravaiencia de’la anfermedad B8
-Familiares Enformes 026

Quiénes 835

Agudizado ia enformedad. 810

Shuaciones 578
-Canciencia-corporal 218

Ejemplos 888

Conciencia de {&r enfermedad 881
_Origen emociondl de ta en. B8

Tabla 4.3

Cuestionario de Deteccion de Enfermedades Psicosométicas (CDEP).
Andlisis de confiabilidad. Correlaciones reactivo total.

Reactivo Factar 1. Factor 2.

Qué fan a- menudeo se-enferma B808
Freacuencia de enfermedades 8808
- Erfermedad actual B8OT

Dipgnistico Q250

Tratamisnto midico U583

Prevalencia de la enfermedacd .BY06

Familiaras anfermos 1

Quiénes 5859

Agudizacitn de [a.enfarmedad. A274.

Situsciones A898

Conclencia corporal: 8308

-Ejemplos 8878

Conclencia del arigerr de la-enfermedad - 5200

‘Origen emocional He'ia enf. 7023

Alfa de Cronbach 9575 7107
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2, Test de Psicodiagndstico Gestalt (TPG).

Antecedentes: E! test de psicodiagndstico gestait, de acuserdo con

Héctor Salama- (1992), su creador, surge ante la carencia de instrumentos

. para evaluar el Aqui y ef Ahora de [a persong, tan-importants en ef modelo

de la gestalt, dentro. de su. proceso de crecimiento. Para la utilizacion de.
psicoterapeutas, psicologos y cualquier estudioso de la conducta humana.

Se desarrolia entonces un esquema de psicodiagndstico creado por

el terapeuta gestali’ Héctor Salama Pentios, sobre un modelo

psicopatolégico creado por el autor en 1980 junto con el Doctor Celedonio

Castanado, en el cual se conjuntan [0s datos clinicos psiquiatricos con el

Ciclo de la experiencia.

Caracterigticas: Ef TPG consta de 40 reaclivos que deben
contestarse s6i0 con una regpuesta entre dog opciones: “si” (verdadero) o
"no” {falso) de acuerdo con lo que la persona considera como repetitivo en
glia, siempre refarido a un tema y &rea especifica de su momento
pressnte.

El TPG estd distribuido en una escala numérica de 5 grupos de
respuestas, donde la quinta se considera con puntaje nulo. Los 32

reactivas restantes estan distribuidos de manera aleatoria y se refieren a
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los ocho bloqueos del ciclo de la experiencia citado anteriormente. Los
reactivos nulos son los nimeros 5,10,15,20,25,30,35 y 40. Los reactivos

que corresponde al blogqueo de Retencidn son: 8,18,28 y 37.

Los reactivos que corresponden al blogueo de Desensibilizacién
son; 1,18,26 y 36. Los de Proyeccién son: 8,19,29 y 39. Los reactivos que
corresponden al bloqueo de Introyeccién son: 2,11,21 y 33. Los que
corresponde & la Retroflexion son: 4,17,27 y 38. Los que comresponden &

la Deflexion son: 3,12,24 y 34.

Los reactivos que corresponden al bioqueo de Canfluencia son:
6,13,22 y 31. Y por Gltimo los reactivos que corresponden al bloqueo de
Fijacion son: 7,14,23 y 32.

Los conceptos que marca et TPG en cada reactivo se refieren a ias
actitudes manipulativas que utiliza el sujeto en el momento presente, como

los trastornos de personalidad, los sintomas y las 4reas libres de contlicto.

Administracion: esta prueba puede ser aplicada en forma individual

¢ grupal.
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Calificacién: Una vez contestados los reaclivog, se vacian en una
plantilla de calificacién. Esta plantila estéd dividida en ocho subgrupos
relativos a los bloqueos. Cada sub-grupo contiene cuatro reactivos gue
representan a cada fage bloqueada y segun fa respuesta “si” (verdadero) ¢
“no” (falsb) le corresponde una posicién superior ¢ Inferior y un puntaje
determinado dependiendo de su posicién espacial dentro de al plantilla.
Por ejemplo: un sl superior equivale a dos puntos, y un no inferior equivale
a dos puntos. De manera que una suma de 8 en cada fase indicaré que

esa fase esta blogueada en el ciclo de ia experiencia.

Propledades Psicométricas. Conflabllidad.

Se probd la confiabilidad del TPG en este estudio con el aifa de
Cronbach, obteniéndose un [ndice de .6048, o que indica que su
- confiabilidad es moderada. Algunos de los reactivos tuvieron una
correlacion negativa con la escala; en otroé casos ia correlacion reactivo-
total fue baja y en otros mas fue adecuada. Sin embargo, se considera
gue al menos en esta poblacién &l instrumento no cuenta con una
consistencia interna muy alta, por lo que los resultados deben

interpretarse con reservas (Tabla 4.4).



Tabla 4.4
Test de Psicodiagnoéstico Gestalt (TPG) .
Correlacion de reactivo-total.
N= 123 a=.6048
Reagtivo r

1.Yo soy insenyible 2427
2. Soy feliz como soy 2032
3, Cuando me disgusta io digo 3262
4. Mo molasta que me vean llorar 0802
5. Soy emocional paro me aguanto 0824
6. Me desagrada hacer siemprs los m. = 0600

|7, Me o3 impasible dejar de se como say 3301
| 8. Evito culpar a los demés sl me sienio m. 1074
9. Slempre termino io que empiszo 0348
10. Me sianto culpable si culpo a los demids -1282
11. Debo evitar mostrar mi engle A7
| 12. Ma absteng da discufir A11¢

13. Hago los demids quisTen sungue me 4. 2584
14. Ms disgusis pensar, sentir o hacer jo m. 0933
15. Me gusta aprender cosas nuevas 1942
18. Dejo Ins cosas par despuds 0187
17. Expreso lo qus me molasia 3813
18. Evito sentir 3480
16. Seria faliz &i no fuera por ios d. 2083
20, Soy constante en mi inconstancla 00N
21. Hego o que qularo & pesar de gue m. 1922
2. Siempre estoy de poy con los d. 4784
| 23, Soy capez de dejar de tener una idea f. 0040
24 Evifo enfrentar 1489
28, Me disgusta evilar lo ineyitable -.1047
26. Me gugta santir 2630
27, Evito meniféstar io que me malesta 3788
28. Evito delar pare mafiana lo gus pusdo 0011
29. Me abstengo de culpar a log demds s} {. 1380
30. A veces dejo las cosas para después 002
31. Me disgusta que me digan lo qus tengo 0679
32. Mo es imposible dajar de pensar sn . P. 2322
33. 8oy como me anssfaron que debo ser ~.0870
34. Defiendo mis oplniones A168
38, Debo hacer lo gue los demés guisren ~4665
36. Sov sensible A180
37. Me desagrada termingr io que emplezo .3878
38. Expraso lo que me disgusta 3804
30. Esiaria bien si no fuem por ios demds. 2T
40.- Me | cuando ionan. 0910

143
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4.6 Procedimiento:

Se les aplicaron a 08 alumnos de 2° y 4° semestre de bachilierato
ambos cuestionarios en el horario de clases, el mismo dfa a la hora que el
investigador tenla asignadas sus clases normales (de 8:00 a.m. a 1:30
p.m.), en el horario respectivo a cada salén. Se les dieron lag siguientes
instrucciones: se les pidi®6 que contestaran ambos cuestionarios
honestamente; se les explicé que era un cuestionario para identificar el
autoconocimiento y el autocuidado de los jévenes, para no influir en los
resultados. Se repartieron los protocolos de 108 instrumentos y 108 1apices
y boligrafos. Terminaron aproximadamente en 20 minutos. Al final el
investigador les dio las gracias por su colaboracién. Se anularon 3

protocolos, ya que esos jdvenes lo contestaron poniendo bromas.

4.7 Estadistica:

Se utllizd en el proceso esiadistico el programa SPSS5.10. La
estadlstica usada fue no parametrica; se aplicaron anélisis de frecuencias,
Chi cuadrada, correlaciones de Spearman, U de Mann Whiiney y pruebas

de Kruskal Wallis.
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4.8 Grupo Psicosomatico:

De los 39 alumnos del grupo psicosomatico, 82.1% (32) eran
mujeres ¥y 15.4% (8) eran hombres. 43.6% (17) tenia gastritis; 30.8% (12)
colitis; 17.9% (7) neurodermatits y 7.7% (3) otra enfermedad
psicosomética (Tabla 4.5). De estos, 684.1% (25) habia sido diagnosticado
por un médico general y 28% (11) por un especialisia. El tiefnpo de
enfermedad fluctuaba entre un mes y 18 afios, con una moda de dos
afos.

El 79.5% (31) senalé”estar en tratamiento médico y 64.1% (25)
informé gue la enfermedad prevalecia. El 25.6% (10) reportd que ésta se
presentaba cada mes o0 dos meses y otro 23.1% (9) que se presentaba
cada tres o cuatro meses; 12.8% (5) sefialaron que la enfermedad se
presentaba cada tres semanas o menos y solamente el 7.7% (3) dijo que
se presentaba cada seis meses o mas. En cuanio al grado de
enfermedad, 33.3% (13) reportaron que la enfermedad se habla
agudizado.

El 84.1% de los sujetos (25) no relaciond su enfermedad con alguna
situacion especifica, mientras que el 10.3% (4) la relacioné con situaciones
externas, como causas a!imenﬂcias. el clima, etc., y otro 10.3% (4) con
situaciones internas como estrés, preocupacion y cansancio. El resto las

relaciond con enojo y problemas con otras personas.
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71.8% (28) de ios sujetos sefialaron tener conclencia corporal
durants la presencia de la enfarmedad, y los ejemplos sefialados fueron;
§3.8% (21), dolor en alguna parte del cuerpo, ofro 20.5% (8) no identificd
ninguna parte en especlal y 17.8% (7) cansancio.

41.0% (16) manifestd tener conciencia del origen de la enfermedad.
En cuanto a la identificacion de un origen emocional para ésta, 28.2% (11)
la asociaba con problemas internos; 10.3% (4) con problemas con los

deméas; 5.1% (2) con problemas escolares y 33.3% (9) no identificd

ninguna causa.
. Tabla 4.8
Distribucién de Enfermedades Psicosomaticas
N=38
n %
Gastritis 17 438
Colitis 12 30.8
Neurodermatitis 7 179
Otra snfermedad psicosomética 3 7.7

4.9 Resultados:

En este estudo se planted como hipltesis la relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de enfermedad

psicosomética y la fase del bloqueo de “retroflexién”. Para probaria se
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‘lo que se concluye que fa hipétesis no recibid sustento. También se
muestran las medias y desviaciones estandar de los grupos psicosomatico
y no psicosomatico en el Test de Psicodiagndstico Gestalt (TPG).

Como puede observarse ahi, practicamente en {odas las fasaes del
ciclo de la experiencia el grupo psicosomatico obtuvo puntuaciones mas
eievadas que el grupo no psicosomdtico, con medias entre dos y cuatro.
Las puntuaciones més altas fueron de las fases del bloqueo de “retencion’

(X = 4.0; D.E =1.8) y “fijacion” ( X = 4.5; D.E.=2.3). (Tabla 4.6)

Tabla 4.6

Correlaciones de Spearman entre los bloqueos del ciclo de la experiencia
y la enfermedad psicosomaética, medias y desviaciones estandar.

Bloquao r p Piicosométicas No
Psleosuméticas

X DE X DE
Retenclén -055 54 4.0 1.4 372 1.4
Desansiblizacion 025 78 2.56 28 243 a7
Proyeceién 008 05 251 1.8 2.83 2.0
Introyerccién -.052 57 3.28 21 3.10 19
Retroflexitn -144 R 3.23 24 245 21
Deflexitn ~ 087 53 297 241 255 24
Confluencia -052 57 262 1.8 243 18
_Fijacién -, 104 25 4,48 23 3.68 2.1

nota: Algunos sujetos de ia investigacién dejaron algunas preguntas sin
responder, por elld faltan datos y los totales no coinciden con el total de la

muestra.
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A fin de probar si la esperada correlacion ocurria con alguno de los
otros bloquebs del ciclo de la experiencia del TPG, se realizaron nuevas
pruebas de correlacién de Spearman. Ninguna de ellas fue
estadisticamente significativa. En la tabla.4.68 aparecen las correlaciones

obtenidas.

Este trabajo se propuso ademés explorar posibles diferencias en el
TPG tomando como punto de referencia algunas varlables de control. Los

resultados fusron os siguientes:

Diferencias por género:

La primera inquietud fue determinar si existian diferencias por
género en los bloqueos del ciclo de la experiencia. Para probario se
aplicaron estadisticas no parametricas (U de Mann Whitney),

encontrandose diferencias en tres de las ocho fases.

En Desensibilizacion (£=-2.8, P=.009) y Proyeccién (Z=-2.13,
P=.033) los hombres tendieron a puntuar mas alto que las mujeres. Lo
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inverso ocurrid en Introyeccién (Z=-2.08;, P=.038), donde las mujeres

obtuvieron puntuaciones m4s altas (Tabla 4.7).

Tabla 4.7
Medias y Desviaciones estandar de la muestra en el TPG por género.
Bioquaos Mujeres Mujeres Hombres Hombras Z P
X DE X DE

Retencidn 3.79 16 383 1.5 ~50 813
Desonsibllizacién ~ 2.08 2.7 3.11 20 -2.0 009*
Proyecclin 2.24 1.8 313 21 243 033
introyeccién 3.44 2.0 2.08 20 -2.08 .038*

Retrofiexidn 298 2.3 234 2.3 -1.41 168

Deflexién 293 21 234 21 «1.51 A31

Confluencia 224 1.06 289 1.8 -1.61 0568
Fliaclén 4.37 2.0 .68 2.3 -1.82 0.68

* Diferencia estadisticaments significetiva.

Nota- Para establecer una equidad de generos, se tomo en cuenta 1o
siguiente; la poblacion total fue de 123 estudiantes, 81% eran mujeres y
38.2% eran hombres. Por lo tanto aproximadamente corresponden una
mujer por cada dos hombres. De estas personas, resultaron 32 mujeres y
6 hombres padecer una enfermedad psicosomaética; aunque la muestra no
es equitativa, con esta proporcién se deduce gue las mujeres padecen
mas enfermedades psicosomaticas que los hombres. Y ambos sexos
demuestran diferencias entre sl en los bloqueos del ciclo de la

experiencia,
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Diferencias por nivel socloeconémico:

El nivel socloecondmico fue una variable que también se compard
con los resultados en el TPG. La prueba utilizada fue la Chi cuadrada de
Kruskal Wallis. En Introyecclion ( X?=6.85; P=.038) los estudiantes de
clase baja obtuvieron puntuaciones significativamente mas bajas que los
"de clase media y alta. En Fijacién ( X2 =8.30; P=.016) los estudiantes de
clase alta puntuaron significativamente méas bajo que los de clase media y
baja. Es interesante observar que fue en esta fase de blogueo y
Desensibilizacion donde se encontraron las puntuacionas mas aitas de

todo el perfil para @l nivel socioeconémico (Tabla 4.8).

Tabla 4.8
) Medias y Desviaciones estandar del TPG por NSE.
Bloqueo Bajo Medio Alto
X DE X DE X DE X P

Retancién 2.80 15 387 1.7 344 15 316 208
Desengibilizacién 4.40 3,0 2.54 28 233 28 230 .303
Proyeccion 3.20 2.3 272 21 241 17 184 43
Introyacclén 1.60 9 331 20 244 20 6.85 0.36°
Retroflexin 3.80 3.0 2711 23 222 20 122 5438
Deflexién 2.0 2.0 271 22 256 1.5 418 811
Confluencia 1.60 1.7 257 17 233 18 183 442
Fijacién .20 1.8 444 2.4 2,78 2.1 8.30 .016*

*Difarencia estadislicaments significativa.
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Diferencias por tipo de enfermedad:

En cuanto al tipo de enfermedad, se utilizé también la prueba de
Kruskal Wallis, encontrandose diferencias en dos de las fases del ciclo de
la experiencia. Tanto en Retroflexion (X* =7.89; P=.048) como en
Deflexion (X* =10.07; P=.018) el grupo “otra enfermedad psicosomatica”
puntud significativamente mas alto que las otras enfermedades (T: ébla

4.9).

Tabia 4.9
Medias y Desviaciones esténdar en el TPG por tipo de
enfermedades T.,
¥ DE X 2]

Retroflexién
' Gastritls 320 28
Colltis 347 22
Neurcdermatitis 1.71 18

Otra enfermedad 6,67 1.1  7.888 .048*
Deflexion

Gastritis 247 t
Coiltis 317 2
Neurotsrmatitis 20 1.
Otra enformedad 7.33 11 10.069 .018*

* Difsrencia estadisticamenie significativa.
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CAPITULO V

5.1 ANALISIS CUALITATIVO.

En general los resultados se deben interpretar con precaucion,
ya que la muestra es pequefia; entonces el analisis de resuitados es
s6lo aplicable a la poblacién de esta investigacion.

Proporcionaiments se deduce que las mujeres somatizan mas,
por o tanto guardan més situaciones o existe la posibilidad de que ellas
reconczcan mas que tienen la enfermedad en comparacion a ellos.
Aceptan el rotule de enfermedad para poder adquirir una experiencia
con la que esperan poder cambiar, estar menos angustiadas. £ més
facil reconocer que se estd enfermo fisicamente que mentalmente,
aparte consiguen ganancias secundarias con la enfermedad, como el
caso de las mujeres participentss, e! que se preocupen por ellas, que el
doctor ias atienda, etc.

La mayorfa tenian gastritis, por lo que el drganc que
inconscientemente han escogido para dafiarlo es el estdmago,
aumentado por los malos hébitos alimenticios.

La mitad de los estudiantes del grupo psicosomatico manifiesta
que la enfermedad prevalece a pesar de llevar un tratamiento médico;
esto habla de que existe un factor emocional en la enfermedad Gue los
medicamentos no han podido curar; por ello se deduce que existe poca
conciencia de salud mental en dichos jovenes, necesitan aprender a

conectar la parte fisica con la parte de su vida personal, de sus
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emociones, problemas, etc., va que la mayoria de la poblacién no
relaciona su enfermedad con algin factor, sélo una minoria refiere que
tiene una relacién con cansancio, esirés o preccupacién; s6lo esta
minorfa al momento de enfermarse toma la responsabilidad de su
enfermedad y busca relacionarlo con otro factor. Entonces estan
fragmentados porgque no tienen una concepcidn holistica de si mismos,
no existe una integracién particular de sus partes.

Ademés, sobre todo en las personas en las que la enfermedad
prevalece a pesar de llevar ciertos cuidados y muchos afios de
padeceria, tisne que ver también la actitud ante la enfermedad y sus
creencias, cuando una persona no cree en un objetivo como curarse de
una enfeﬁnedad, se siente desesperanza y una persona
desesperanzada, no emprende |la accién adecuada para curarse. Se
vueive a ver on este factor la actitud pasiva que poseen.

Algunos manifiestan alguna conciencia corporal, ya que
identifican algun sintoma antes de enfermarse; en este caso este
grupo si escucha a su autorregulacion organismica; ellos detectan los
cambios que el cuerpo maniﬁésta, observan alge diferente, un
funcionamiente poco comun, un mal funcionamiento del grganismc,
que es cuando busca la autorregulacion del organismo un equilibrio por
conservar la salud. Una minoria nunca identifica algin cambio en su
cuerpo antes de enfermarse; esto sefiala la poca conciencia corporal
que poseen y sl no sa dan cuenta de su parte fisica, mucho menaos de

su parte emocional, de trabajar y cansglizar sus problemas, de madurar
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y crecer con las experiencias, entonces estos ultimo estdn mas
propensas a padecer enfermedades de tipo psicosomatico, por no
conectarse con la capacidad de darse cuenta.

Incluso en el origen de la enfermedad, es decir en el inicio de la
enfermedad, sélo 16 personas creen y se dieron cuenta de que la
enfermedad va asociada a alguna situacién problematica, emocional, o
que es consecuencia de su vida actual, de la manera en como se esta
dando; los demas no identifican ningan factor asi, aesto sefiala su
irresponsabilidad en cuanto que culpan a factores externos, como et
clima, la alimentacion, los contagios, etc. de su enfermedad, y ssto les
impide tomar las riendas de su propia vida, conformarse con lo que
tienen, sin buscar la responsabilidad de lo que les sucede, ni su
participacién en sus actos y en todo 10 sucedido en su vida, incluso en
la enfermedad fisica que padecen. Esto es congruente con [os
bioqueos del ciclo de la experiencia que presentaron los sujetos que
participaron en esta investigacién, que son desensibilizacion,
proyeccién e introyectos, que son los que corresponden a la parte

pasiva del cicio; no existe accidn, no hay movilizacion.

En contra de la hipdtesis que proponfa que el bloqueo méas
significativo seria la retroflexion, los bloqueos mas elevados fuaron los
de Retencion y el de Fijacién.

Retencion es un blogueo Iocaﬂgado dentro la fase de reposo,

que impide la continuidad natural de cada momento, evitando el
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proceso de asimilacién de la experiencia e impidiendo el reposo. Esto
significa que la persona, at no permitirse descansar, ni reposar, ni estar
abiertos a las experiencias, muesfra una actitud pasiva, cerraga y muy
congruente con los resultados vy respuestas de no abrirse a la
posibilidad de que su enfermedad tenga o pueda tener algin factor
emocional. Entonces, relacionando al blogueo con la enfermedad, se
explica lo siguiente; el colon ¢ intestino grueso tiene la ﬁmcién de
abgorber y la funcibn motora; la colitis tiene como sintoma el
estrefiimiento: el colén retiene. Metafdricamente, las personas hacen 1o
que su colon hace: retener las emociones, 1a energlia negativa.

En el caso de la gastritis, al retener la emocién, sobre todo (as
de snojo, ira, estrés, rencor, efc., hay aumento de sustancias, de
secrecidn gastrica; esto ocasiona cambios flsicos y que se inflame la

mucosa géastrica.

Por otro lado la Fijacidn es un bloquec que se encuentra en la
fase de post-contacto; consiste en la necesidad de no retirarse del
contacto, lo que lleva & la ridigidizacién de los patrones de conducia.
Entonces esta rigidez, este estar cargando situaciones sin resolverias,
estar masticando situaciones sin llegar a una solucidén, es lo que
posiblemente enfermd su cuerpo e hizo que desarrollaran
enfermedades psicosomaticas; el no soltar, el no liberar enemgia
ocagiona un mal funcionamiento fisico hasta llegar a la gastritis, la

colitis y la neurodermatitis.
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Como se describié antes, hubo en el grupo psicosomaético
también algunas diferencias por género. Los hombres mostraron
mayores puntuaciones en los blogqueos de Desensibilizacion y
Proyeccion. |

Desensibitizacidn, porque por cultura se tiene la creancia de que
si el hombre llora y manifiesta sus emociones y su sensibilidad no es
tan hombre, sino que al contrario las caracteristicas que son muy
reforzadas por la sociedad en los hombres son la valentia, la fuerza, el
poder, como si las otras no fueran igual de importantes 0 como si ol ser
sengible en el hombre fuera un defécho. Esto anudado A la edad que
tienen los varones de la muestra, eon la que es importante la
competencia entre ellos, demostrar la fuerza y el arriesgarse mas que
el seniir. Seguramente pueden no ser concientes de que han
blogueado sentimientos para poder sobrevivir cuando eran niflos y
estos bloqueos pueden existir en sus vidas adultas, y como
consecuencia no contactan con su zoha interna, tan esencial para una

vida psiquica armoénica.

En cuanto al bloqueoc de Proyeccién, manifiestan poca
responsabilidad en asumir sus actos y o que ellos son, lo facil v
comodo es culpar & los demas de los factores que no les gustan o que

los confrontan con su ser.
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Y como estos varones no aceptan ni sus actos, ni sus
pensemientos, ni sus emociongs, se enferman, porque ni siquiera
reconocen que tienen la emocién; es obvio que no la manifiestan, pero
el cuerpo &f fo hace enferméandose, sobre todo cuando se frata de
emociones como el enojo o laira y el dolor,

Las mujeres del grupo psicosomatico, en cambio, mostraron
puntajes mas altos en el bioqueo de Introyeccién. También por cultura
se le carga mucha responsabilidad a la mujer, al ser madre, educar a
los hijos, aunque en la actualidad cada vez son mas hombres los que
participan en las labores del hogar, sin embargo los resultados
obtenidos en esta poblacion sugiesren que todavia existe més carga
emocional en la mujer, méas culpas, mas obediencia, gue es de 1o que
se tratan 108 introyectos; todo lo que se debe hacer, no tanto lo que se
quiera hacer. Los infroyectos son los mensajes negativos que este
grupo de jovenes adquirid cuando eran nifias y lo que estan haciendo
eg alimentar su No Yo. Entonces el Yo con toda esta carga se frustra,
no hay congruencia con lo dque se s, no hay equilibrio; como
consecuencia, es distonico con la persona, no hay internalizacién, ni 8e
acapta, ni se asimila, ni se actia; entonces que esta lucha intema de
ser 1o que no se es ocasiona ira, enojo, frustracion, que saie por medio
de la enfermedad de gastritis, colitis o neurodermatitis.

Referente al nivel socioecondémico, donde también se
encontraron diferencias, los estudiantes que manifiestan pertenecer a

la clase baja tisnen menos puntuacién en el bloqueo de introyeccion en
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comparacién con jos de clases media y alta. E! pertenecer a estos dos
niveles o status les hace comportarse de una cierta maners;
generaimente los padres no son tan permisivos, sus hijos tienen que
seguir el camino que ellos forjaron. por que & los padres asi les ha
funcionado; por ello, este aspecto quita a la persona autenticidad; quizé
estudian la misma carrera gue estudié papa o siguen sus pasos solo
como parte de un introyecto. Los estudianies de clase media y alta
vienen de un status social donde existen reglas, donde tienen que
cumplir un rol social, una apariencia, donde lo importante es el dinero.
Lo que “debo ser”. Esto nutre al no yo y como consecuencia enferma.

Los estudiantes que sefialan pertenecer a la clase alta tienen
menos Fijacién que las ofras dos clagses. Viven mas el presente y el
ahora; su situacién econémica les ayuda a tener comodidades y
disfrutarias, sin pensar qué pasarda mafiana; la vida econémica en su
presente esta resueita. No escuchan & sus papés con preocupaciones
econdmicas, pueden vigjar, comprarse ropa nueva y divertirse como
jovenes. No tienen temor a perder, pueden scltar, porque les va a
llegar, no existen las carencias econémicas, no estan fijados, porque
siempre estan ilenos aunque sea de dinero.

Hubo un dato muy importante en los estudiantes que padecen
otra enfermedad psicosomética, -que no fue de las que planted
inicialmente la investigacién (migrafia y desordenes hormonales); ellos
 si obtuvieron puntuaciones significativamente diferentes en el blogueo

de retroflexion, lo que podria significar que en la migrafia tanta tensién
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contenida desata los dolores de cabeza; contener en el cuerpo Ia_
energia que tendria que salir lo enferma. En el caso de la migrafia hay
vasoconstriccion en las arterias, y en los desordenes hormonales lo
comin es dque las jovenes tengan menstruaciones escasas,
esporédicas; hay una constipacion en ambas enfermedadss,
analégicamente demostrando una constipacion en las emociones.
Finalmente se deduce que si la enfermedad prevalecs todos los
sujetos del grupo psicosomético tienen situaciones inconciusas

alimentando sus enfermedades de gastritis, colitis y neurodermatitis.

5.2 Discusién y Conclusiones.

De acuerdo a los resultados obtenidos en este trabgjo, parece
relevante elaborar ciertas reflexjiones. Es importante destacar que ei
astrés mantenido, el cansancio, &l enogjo guardado, ias emociones
negativas si no se trabajan, se canalizan y se enfrentan, tienen una
rapercusién en el cuerpo, en la parte fisica del ser humano. Es
necesario aprender a desahogarse, a hablar de los problemas, a tocar
ciertos temas aunque sean dolorosos o molestos para la persona,
porque quizé por eso no los habla, no los enfrenta. Y qué mejor que
ensefiar a los jovenes, como en la poblacién de esta investigacién y a

todos los demas, con talleres, por ejemplo a manejar sus emociones, a
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hacerse responsables de ellas y la i'mportancia de manifestarias, no
aguantarse, ni quedarse rumiando mucho tiempo una situacidn, porque
el cuerpo responde enferméndoss.

Y sobre todo que tomen ia responsabilidad de su vide, tanto de
su vida mental como de su vida fisica; que conecten ambas partes y se
den cuenta de la responsabilidad y de la predigposicion de las
enfermedades que manifiestan padecer. Sobre todo porque si ahora
gue son jovenes fienen un alto indice de enfermedad, cuando sean
aduitos van a seguir con el mismo patrén de conducta; entonces,
pueden prevenir y cuidarse para ser unos adultos més sanos que
enfermos.

También es importante crear la reflexionar sobre la participacién
que tiene el experto en la salud, en este caso los médicos generales,
especialistas, que a veces observan que no hay mejoria en sus
pacientes y no log canalizan al pééoélogo para indagar si esté
existiendo un factor de origen emocional que haga que la enfermedad
cantinué.

Una de las limitaciones de este trabajo, tiens que ver con la
circunscripcién de la muestra a una poblacion restringida de
estudiantes, que ademas, se autoidentificaron en cuanto a la existencia
0 no de alguna de ias enfermedades psicosomaticas en cuestion.

Los resultados de este trabajo permiten considerar que la
relacién enfermedad-bloqueo el ciclo de la experiencia es una meta

productiva para la comprensién de la Ultima conexién psique-soma. Por
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€s0, se recomienda reaplicar este estudio en una poblacion mas
amplia y con un diagnéstico establecido de enfermedad psicosomética,
como en &l Instituto Mexicano del Seguro Social, la Secretarfa de Salud
Publica, etc. Lo que permitiria abordar mas los mecanismos que se

generan como enfermedad fisica.
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Apéndice A.

CUESTIONARIO DE D!TI!CCIﬂN DE ENFERMEDADES

PSICOSOMATICAS
Nombre: Sexo:
Estado Civil: Edad. Peso: Estatura:
Nivel socioecondmico: Lugar de residencia: Grado
escolar Numero de integrantes de la familia (incluyéndote a ti)

Lugar de hijo que ocupas:

A continuacién hay una serie de preguntas que te pido que contestes por
favor honestamente, toda la informaciones manejard de manera confidencial.

Gracias.
1.- ¢, Qué tipo de enfermedades has padecido?
2.-4, Te enfermas frecuentemente?
Si No
3.~ Si contestaste si, ¢,con que frecuencia?
a) Cada 3 semanas 0 menos.
b) Cada mes o dos meses.
¢) Cada 3 6 4 meses.
d) Cada 6 meses ¢ una vez al afio.
4.-¢ Estas enfermo ahora de algo? ¢,De qué?
Si respondiste si a la pregunta anterior sigue contestando, si no gracias por tu
participacion. Y sdlo contesta e! sigulente cusestionario. (Hoja 3, TPG)

5.- (LAlgin médico general o especialista té ha diagnosticado la enfermedad que
dice padecer ahora? ;Quién?

8.- ¢ Hace cuanto tiempo tienes la enfermedad?

7.- ¢ Has llevado un tratamiento médico para combatir la enfermedad?

8.- LA pesar de dicho tratamiento log sintomas y las molestias fisicas no han
cedido?

9.- (Alguien de tu familia padece también esta enfermedad?



10.- ¢, Cuantos y que parentesco tienen contigo?
11.- ¢ Se ha agudizado tu enfermedad?
12.- Sl se ha agudizado ¢en que situaciones?

13.-¢,Cuéndo te vas a enfermar te percatas de algtin sintoma o algin aviso de tu
cuerpo?

14.- Si respondiste sf a la pregunta 13, menciona por favor un ejemplo.

156.-¢ Crees que tu enfermedad tenga algin origen emocional?

16.- Si respondiste si a la pregunta 15, contesata porque?



Apéndice B

TEST DE PSICODIAGNOSTICO GESTALT.

Nombre; Fecha:

Contesta por favor honestamente las siguientes preguntas, Las opciones son Si y No, Site
cuesta trabajo decidirte entre ambas, piensa ia mayoria de las veces que haces 0 como te

sientes, para decidirte por alguna.

1.~ Yo soy insensible.

2.~ Soy feliz como soy.

3.- Cuando me disgusta algo lo digo.

4.-Ms& molesta que me vean llorar.

. 5.- Soy emocional pero me aguanto.

6,. Me desagrada hacer siempre lo mismo que los demas,
7.- Me es imposible dejar de ser como soy.

8.- Evito culpar a los demés si me siento mal.

9.- Siempre termino Io que empiezo.

10.- Me siento culpable si culpo a los demaés.

11.- Debo evitar mostrar mi enojo.

12.- Me abstengo de discutir.

13.- Hago lo que los demas quieren aungque me disguste.

14 - Me disgusta pensar, sentir 0 hacer [0 mismo mucho tismpo.

15,- Me gusta aprender cosas nuevas.

16.~ Dejo laa cosas pare después,

17.- Expreso Jo que me molesta.

18.- Evito sentir.

18.- Seria feliz si no fuera por los demés.

20.- Soy constante en mi inconstancia.

21.- Hago io que quiero a pesar de que me digan io contrario.
22.- Siempre estoy de acuerdo con los demas.

23.- Soy capaz de dejar de tener una idea fija.

24 .- Evito enfrentar.

25.- Me disgusta evitar 10 inevitable.

26.- Me gusta sentir,

27 .- Evito manifestar lo que me molests.

28.- Evito dejar para maiana lo que pusdo hacer hoy.
29.- Me abstango de culpar a los demés si fracaso.
30.- A veces dejo las cosas para despuds.

31.- Me disgusta que me digan 1o que tengo que hacer.
32.- Me es imposible dejar de pensar en 10 que ya pasd,
33.- Soy como me ensefiaron gue debo ser.

34.- Defiendo mis opiniones.

36.- Debo hacer lo que los demas quisren.

36.- Soy sensible.

37.- Me desagrada terminer io que empiezo.

38.- Expreso (o que me disgusta.

39.- Estara bien &i no fuera por {08 demés.

40.- Me siento mal cuando me presionan.

Muchas gracias por tu ayuda.
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