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PSICOLOGÍA y gastroenterologia

1 Dr. Jorge Silva García

INTRODUCCIÓN: '*

.Es de'todos conocida la influencia significativa de los facto_

res psíquicos en la fisiología y la patología del xser humano, he-
•-\*>t '•',<>,•(. ,

cho "aceptado y api i.cado porítodos los médicos, hasta nuestros días"

(Jinich: I98O p. 223^; peroren el campo de la psicología prevale

ció hasta 19^1, el concepto del hombre como un ser biológico y psí-
• !_.._.... . ...._ ._ .. *tó-.'- - . .. . .

qu1co.

Fromm inició sus estudios de lo psicológico y jo social desde

1931 y en 19^1 aparece el -primero de una serie de sus libros y artí_

culos en que demuestra la gran importancia de lo social en el deve

nir del hombre.. A partir dé entonces se fortifica y establece el

concepto del ser humano vivo como una entidad bio-ps ico-social

(Weiner et_£V:-. 1957, Mirsky:" 1958 y Jinich: op. cit. p. 233)- Se
•i *

dice "ser humano\y.íyo" puesto,que para un segmento considerable de

la p(^^^¡^fi^Un#d^Ja:J-a^ mo.rá^-ial alma se separa del cuerpo: en tan

to paffa: ctr'o's, ta;j>'mWrté^es.-ev!...,f in natural y definitivo del indivi

áu<S'*%*$-• *£•;'••- .a- *-.~.s ¿- Hay,;.'

•c ... "" *¿ .

Nuestro ser biológico nos exige vivir. Para saciar su hambre,

su sed. y sus otras necesidades biológicas, primarias, el hombre "ne_

cesita trabajar y producir; su trabajo es siempre una actividad cor^

-c&
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.creta y específica, en el seno de una sociedad y de un sistema eco_

nómico también específico" (Fromm: 19^1 P- 17 ss., Ackerman: 1958).

Se puede afirmar que el hombre establece su manera de ganarse la

vida (modos de producción) y ésta modela su sociedad y su cultura,

que influyen poderosamente sobre su estilo de vida. Dice Sigerist

(19^6, p. 11 s.): "La religión, la filosofía, la educación, l¿."s

condiciones sociales y económicas (todo aquello que determina lo

actitud del hombre hacia la vida) ejercerán también gran influen--

cia—en ia'disposición'individual a la enfermedad": ~

. Nacemos con una herencia genética propia, tomada de cada uno

de nuestros progenitores, tan única y específica como nuestras hue_

1las digitales; somos educados dentro de normas y principios que

nos permiten funcionar dentro de la familia y en el grupo o subgru

po social al que pertenecemos, todo ello dentro del contexto histó^

rico, político, social y económico existente, Esta educación favo_

rece ^1 aflorar de ciertas tendencias creativas unas y/o destructi

vas otras. Es importante comprender que mucho de lo que se repr_i_

me y se mantiene inconsciente para nosotros (creativo o destructi

vo) está condicionado por las normas de la sociedad en que vivimos

(Fromm: 19&7),

No sabemos con toda precisión por qué algunos grupos escogie

ron una vida sedentaria y otros la de cazadores nómadas; lo que sí
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sabemos es que la manera de ganarse el sustento determinó su organi_

zación social y que ello impone los métodos de educación de los hi

jos y no como piensa Erikson (1957: p.p. 98-l6o)y los freudianos,

que el método de educación de los hijos determina el estilo de la

vida del grupo.

Hoy en día, el término Medicina Psicosomática se mantiene por

tradición histórica. Sabiendo que el ser humano debe ser conceptúa

•1izada -desde -la -perspectiva bio-psico-social .se impone el..retomar

el estudio del hombre enfermo, y esforzarnos por combatir la idea

de estudiar las enfermedades únicamente como orgánicas o psicológi-

cas.' El médico que es un buen clínico, se interesa por conocer a

sus enfermos en tanto individuos (Jinich: 1980 pp. 233 s.s. y 2^3

s,s.}, dentro del contexto social en que viven y de entender sus

problemas y conflictos intra e interpersonales, además de realizar

un examen médico meticuloso. La tendencia social actual de enaje

nar al individuo mediante la manipulación a través de la propaganda

comercial y polfticajtornarlo cosa que consume y fundando su presti

gio en el dinero y lo que posee", es opuesta a la humanización de

la medicina.

Una tendencia social actual consiste en uniformar al individuo,

encajonarlo en la masa humana dentro de una "mismidad" que no es

equivalente a igualdad. "La idea de que todos los hombres fueron
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creados ¡guales implica que. todos tienen el mismo derecho fundamen^

tal de ser considerados un fin para sí mismos y no un medio... cor^

dición (esencial) para el desarrollo de todo aquello que es pecu

liar en cada hombre"* (Fromm: 19^7 P- 7*0- Y agrega Fromm (1956

pp. 1h ss.): "Significa que esas diferencias que distinguen a ca

da individuo, deben ser respetadas; si bien es verdad que todos s£

mos uno con el otro, también es verdad que cada uno de nosotros es

una entidad única y ningún ser humano debe ser medio para los f¡-.

nes-de-otro.—La sociedad capitalista contemporánea ha transforma

do el significado de igualdad al hacerlo equiparable con la igual

dad de los autómatas, de seres que han perdido su individualidad.

La igualdad se define hoy en día como 'mísmidad' en vez de "unici

dad" (ser únicos), (énfasis en el texto). .

Conviene que el médico, el gastroenterólogo, conozca, aunque

en forma breve, aspectos del desarrollo psicológico (normal y pat£

lógico) del ser humano, si ha de estudiar a sus enfermos como ent_i_

dades bio-psico-sociales; como individuos que padecen y no se 1imj_

ta al aborde exclusivo de la enfermedad que los aqueja,

BASES PSICOLÓGICAS TEÓRICAS*

La unidad psicológica mínima es la trinidad genética de madre

ras bases teóricas que sigo y he seguido en lo fundamental oo
rresponden a las enseñanzas del psicoanálisis humanista del
Dr. Ericlj Fromm, aunque no siempre señale citas específicas,
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5,

.padre-hija o hijo. Es verdad que conocemos bastante de un sujeto

con verlo y dialogar con él acerca de su acontecer, más aún si es^

tamos interesados en saber cómo"y quién es. Hay un aforismo huma_

"nista acuñado por Terencio, Nihil humanun a mihi alienum puto (na

da humano es ajeno a mí) que se basa en el hecho de que en tanto

somos seres humanos, HfeV algo semejante en todos nosotros y ello

nos permite un conocimiento parcial del otro desde el primer momen^

to. Pero, si deseamos conocer aspectos más' específicos de él, ne

-eesi-tamos--saber-de-la rnterrelación de sus padres-entre sí y de Cer

da uno de ellos con el interesado y de éste con ellos, además de

hechos detallados de su vida actual.

No debemos perder de vista que madre y padre constituyen un

binomio indisoluble aunque la relación se hubiese reducido al acto

engrendador. La dicotomía masculino-femenino es una de varias "po

laridades existenciales complementarias" (otras son: vida-muerte; -

finíto-infinito) ante la cual cada individuo tiene que llegar a una

respuesta-solución ineludible, puesto que no se trata de escoger

uno u otro, sino de conciliar opuestos. Cada ser vive con una dis

posición consciente e inconsciente hacia el sexo opuesto y tal ac

titud se refleja en cada momento de nuestra vida. Debemos tener

presente el indisoluble binomio madre-padre (aunque sólo uno de

ellos viva con Tos hijos, porque la conducta de uno de ellos implj_

ca de modo implícito o explícito la solidaridad, el resent¡miento o

O
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n

la complicidad del otro (Silva: 1975); porque la armonía o la disar

monía la propician ambos. Vemos con frecuencia que uno de los pr£

genitores nada efectivo o eficiente realiza para contrarrestar' la

conducta psicopatógena del otro, por temor,.pasividad y/o sumisión.

Sabemos que la madre juega un papel primordial en el desarmo—

lio psicológico de los hijos (Balint, A.: 1939; Fromm 1970 b) y sa_

bemos que la fijación pre-genital a ella es de un alto valor nocivo

(Fromm: 1964), al grado de poder bloquear la posible ¡nterrelación

amorosa y creativa padre-hijo; pero cuando ha existido tal relación,

el bloqueo que la madre ejerce es sólo parcial y algo valioso de dj_

* cho esfuerzo queda en el hijo. '

Aunque parezca teleológico, la clínica nos demuestra que el
t

ser humano lucha por sobreviví r hasta en condiciones por demás ad

versas, aun en aquellas que se antojan imposibles. Fromm (1964) se_

ñala que el "narcisismo benigno" de todo ser humano es aquella fuer

za psíquica, enraizada en su biología, que lo lleva a cuidar de su

vida.

La calidad de vida en salud o en enfermedad psíquica revelados

por la capacidad para confrontar stress, frustraciones... va a de

pender del ambiente en que se nace: facilitante o no facilitantes

(Winnicott: 1965 y Guntrip: 1968), El nuevo ser requiere de un

amor maternal izante (de la madre o de quien la sustituye) que a la.
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vez le da. amor Y; alegría de vivir, le permite su libertad para cre_

cer y desarrollar su imaginación creativa, su curiosidad, su ¡nde_

pendencia y su capacidad visomotora (Fromm: 1956). Bowlby (1969)

indica lo mismo usando otras palabras: el niño tiene dos necesida

des básicas: su necesidad de apego (attachment), y de libertad (au_

tonomía). Se señalan las dos'ideas, porque se complementan de

una manera didáctica adecuada.

i'

El proceso normal de crecimiento y maduración requiere del mo_

délo de amor entre los padres, el que éstos sepan darse lo mejor

de sí mismos de modo habitual y en que ambos, dentro de los límites

objetivos impuestos por sus ocupaciones, sean copartícipes ycorres_

pon'sablés de la" buena marcha del hogar. Ellos deben ser una auto

ridad racional (Fromm: 1941 p. 164 s.s.), reflexiva, ponderada, el

"rey razonable" de "El Principito" de Saint-Exupery, en la rela

ción con sus hijos. La autoridad racional de los padres es indis

pensable para sus hijos tanto como guía y norma, como para ayudar

al niño a sentirse seguro, sabiendo que hay límites precisos de lo

que puede y no puede hacer. Presenta otra ventaja: la actitud pon

derada y reflexiva de madre y padre permite el diálogo franco, 11 a_

no con los hijos; admite todo tipo de preguntas e indagaciones; ad_

mite la crítica y, al hacerlo, se abre un intercambio de ¡deas que

mejoran la interpelación padres-hijos existente o a que se precisen

aquellas árqas de desacuerdo o disidencia que no imposibilitan el

convivio.

o
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Lo opuesto a la autoridad racional de los padres, es la autorr

dad irracional, el autoritarismo de éstos que no admite ni réplica

ni critica alguna.

Madre y Padre "contagian" a sus hijos con su angustia y sus ren

cores, así como son modelos de ternura y amor; todo ello se com'nica,

aún
/ .

n en ausencia de expresiones explícitas, porque desde neonatos so

mos sensibles al talante de nuestros padres y la "atmósfera" que gene

ran, sobre todo por la expresión de sus ojos (Lichtenberg: 1981).

No hay duda alguna que todo ser humano tiene la capacidad potencial

para construir o destruir, para desarrollar su amor a la vida y a lo

vivo o bien seguir el camino de lo muerto, su afinidad a los objetos,

a cosiflcar y cosificarse. El camino que la mayoría de los niños si

guen es ecl aprendido en. el seno de su familia. Tanto Ackerman

Ü958) como Cohén et al_ '0984) señalan que en la ps ¡copatología de

los hijos podemos apreciar la de los padres, sin que esto excluya

aquellos aspectos en que participa la sociedad que moldea a la fami

lia, ni aquellos rasgos individuales que reflejan la genética hered£

da.

Nacemos de una manera accidental y es accidental el día de nuestra

muerte. Somos vida consciente de nuestro existir y el miedo más in

tenso para nosotros, los seres humanos, es el dejar de ser (por psico

sis o muerte) y el quedarnos solos, aislados de los demás (Fromm:

9ta ^--"t-- f^T^'* —^••^tl^W»Vi3»-.»yi->-^ »- , r-^g—»JA1*- ..--M'Pi-twi-i.»!»..-^ ^-j~~>.*.* i-~'*~<>*trK .s^V^W •^*^.^.jrr-'rz3.<Mn!**m
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9.

1941 y 1951. Silva: 1981 y 1985), Bien dice Martín Buber (.1942) -

que somos en nosotros mismos y en los otros: es "el ser en cuya día

lógica, en cuyo 'estar-dos-en-reciproca-presencía• se realiza y se

reconoce cada vez en el encuentro del 'uno' con el 'otro'". (op.

c¡t. p. 150 s.).

Deberíamos nacer en un "ambiente facilitante" donde permee la

autoridad racional y la relación amorosa entre nuestros padres, de

ellos hacia nosotros y de nosotros hacía ellos; no hay duda que los

estímulos negativos o productores de confusión interna podrán ser

ventilados enel diálogo racional con nuestros padres y es consecuen

te que así nunca nos. senti remos abandonados nj aislados, aunque es

temos a solas. Habremos aprendido que el amor a nosotros mismos y

nuestro amor a los demás, a la vida y a lo vivo, impide el miedo a

la soledad. Es entonces cuando resulta comprensible, que en el pro

ceso de maduración psicológica y de nuestra individuación creciente,

pasamos del triángulo original madre-padre-hijo a constituirnos en

nuestro propio triángulo: ser "yo" mi propia madre, mi propio padre

e hijo de mí mismo; las riendas de mi autoridad están en mis manos,

puedo asumir la plena responsabilidad de mis decisiones y enfrentar

los riesgos y las consecuencias Inherentes sin justificación alguna,

ni responsabilizar a alguien más... luego una evidencia de haber ma

durado y haber alcanzado un grado óptimo de individuación radica en

ya no inculpar a alguien para justificar el curso adverso de núes-
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10.

tra vida. Estamos conscientes de que nuestra verdad corresponde a

los conocimientos de nuestra época y por lo tanto, es necesario sa_

ber decidir, actuar y entender que el c'amino elegido puede estar

equivocado, sin que por ello lo abandonemos, hasta que circunstan

cias, hechos o mejores razonamientos, nos llevan a cambiarlo, La

duda (de ómnibus est dubitandum) no debe paralizar la acción, pero

excluye las decisiones impulsivas, no meditadas.

La posibilidad de patología psicológica se inicia desde el ná_

cimiento en un ambiente adverso, no facilitante. El neonato nace

preparado para interactuar con su madre en un diálogo perceptuaWmo

_toriafec_t ¡vo: responde de inmediato a su aceptación o rechazo, lo

cual, percibe desde que es tomado en brazo$^ le canturrean o le mus_i_

tan, dado que está presto para responder selectiva y afectivamente

a las frecuencias del sonido de la voz humana y es capaz de enfocar

su mirada en objetos situados a 20 cms, de distancia (Stern: 1977,

citado por Lichtenberg; 1981), distancia habitual entre los ojos de

la madre y los del hijo cuando lo amamanta o lo alimenta en brazos

con botella. Los autores citados consideran que la teoría freudia_

na de la etapa oral, está sobrevalorada porque la criatura puede

ser distraída y dejan de mamar por estímulos visuales o auditivos,

aparte de sus requerimientos esenciales en estímulos térmicos, pro

piocetivos y kínestésicos. Lichtenberg (op. cit.), índica que la

¡dea tradicional del niño "encerrado" en su narcisismo primario del
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11.

cual sólo emerge para satisfacer pulsiones instintivas principalmer^

te orales, no puede sostenerse a la luz de la multitud de estudios

realizados en recién nacidos a partir de 1960 y agrega que los de

Traverthen (1974,1977) sugieren "que el neonato inicia su vida con

respuestas que siguen un patrón diferente, sea que el estímulo pro_

venga de un ser humano o de ua objeto inanimado" como por ejemplo

un juguete suspendido pero a su alcance (op, cit.),
n

u

El error de Freud fue describir boca y ano como órganos naturaj_

mente sexual izados. En su escrito "El 'concepto psicoanalítIco de

oralidad", Sandler y Daré (1970), hacen una revisión minuciosa de

este aspecto de la literatura psicoanalítica y señalan; "El punto

que queremos establecer es que lo que se describe como oral, noslem

pre refleja deseos orales subyacentes desde la perspectiva psiccdina

mica... El sólo hecho de que una disfuncíón involucre la función oral

no ¡mpone una ps¡copatología que represente un resurgir de tendencias

infantiles orales ni que tal disfunción se originó desde la tempra

na Infancia; pop lo contrario, algunos impulsos y fantasías orales,

sexuales o agresivas, se pueden manifestar en la disfunción de otros

órganos que no tienen una relación directa con la boca" (p. 215)-

El recién nacido es "Incapaz de construir fantasías que involucren su

relación con otros (en particular a sus padres), por el tiempo consi

derable que se requiere para aprender a diferencias entre lo que per

tenece al 'y° propio' (self) y lo que pertenece al mundo externo; es
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por ello, que aunque por ejemplo resulte tentador el considerar que

la fantasía de retornar al pecho materno hubiese surgido durante la

etapa de la alimentación al pecho, nos parece apropiado pensar que

dicha fantasía tuvo su origen en una etapa posterior de la infancia,

si bien su formación pudo ser predispuesta por experiencias psico--

biológícas tempranas. En otras palabras, nos encontramos en un des_

i

acuerdo profundo con aquellos psicoanalistas quienes están prestos

a percibir y explicar toda experiencia tardía como la repetición ^o

la persistencia de supuestas fantasías orales tempranas,,. Por otro

lado,- estaríamos de acuerdo por ejemplo, que las-experiencias- de--.

frustración de los primeros meses de la vida puedan inducir a una

perspectiva amarga y pesimista de la vida y que la elaboración de

las fantasías -de ser cuidado y alimentado se desarrollan más tarde

como consecuencia de renovadas experiencias de frustración" (p,218).

El ambiente no fací 1Itante plantea el problema muy grave al im_

pedir el desarrollo adecuado del "yo propio" (self) de la criatura,

quien requiere de lo necesario para sentirse amado, deseado y de sa

ber que puede confiar en su madre primero y en su padre poco des

pués, sí éste participa en los cuidados indispensables del neonato.

Guntríp (1968 p, 87 s^s,) al igual que Fromm, enfatiza el miedo in

tenso y la angustia del pequeño ante seres quienes ni se relacionan,

ni socializan con el cariño que él requiere; no se siente nutrido

por ellos y se^Yetira de la realidad externa, distorsionando

•,»«wa^-i.jw#wwp -t.- .- imxuBK* ,.^„J»»M,J-.»^-^-n,J^,^.^rTCTOT,^^^itJ^iWIw,^t.--t--.weS:- a^^Jil^l^^J^T^v^a»awi.>•WJl^J^^t^!wy-Iy•f^M^-^-?l>»>^pt^^•T^l^'l,l^^•^^JaJ_T^ _
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Í

o inhibiendo el desarrollo de su "yo propio" (self) con una tender^

cia poderosa al retraimiento y a la pasividad, cuando no a la de¿

confianza y a la desesperanza o al resentimiento y a la regresión

a veces desmedida.

Lo que se quiere enfatlzar con lo anterior es que el deven ir

de las áreas erógenas indicadas por Freud y luego por Abraham (19°7:

pp. 370-418) no determinan el carácter subsecuente del sujeto, ni

--determinan-la orientación de las fuerzas psíquicas que lo motivan. -

Lo importante y significativo para la formación del carácter Indi

vidual, es el tipo de relación interpersonal que se establece des_

de la más tierna Infancia, dentro de las pautas del grupo social

y de la familia y que "programa" por así decirlo, el modelo ulte

rior de socialización (que Incluye la relación con otros seres vj_
• (

vos y la naturaleza) y cómo asimila los objetos, las cosas. Fromm

(1947, 1959) define el carácter del Individuo como "aquella forma

re1ativamente permanente en que es canalizada la energía humana en

los procesos de asimilación y de socialización" (énfasis en el

texto); considera que ningún carácter aparece "puro" en sujeto aj_

guno, sino siempre son mezclas de diferentes caracteres con.el pre_

dominio de uno de ellos que refleja la manera habitual y preferen

te en que actúa el sujeto. Considera que el carácter sustituye,

en el ser humano, el instinto de los animales y nos permite actuar

con rapidez y de modo no pensado, "automático" en aquellas con-
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14.

diciones que así lo requieren.

Parece oportuno recalcar algunos hechos: "Cuando Freud indica

el concepto dinámico del carácter, no habla de éste en términos de

describir únicamente algún rasgo o tendencia, sino que él se refiere

a un sistema organizado, a una estructura casi permanente de las pa

siones que rigen al sujeto. Sólo los grandes dramaturgos como

Shakespeare o los grandes novelistas como Dostoievsky, Balzac... des_

criben el carácter en este sentido dinámico", (Fromm: 1979 P- 54s.s.).

Así, el sujeto con carácter receptivo (oral pasivo de Freud) puede ser

descrito, en sentido simbólico, como una "boca abierta" quien espera

que alguien lo "alimente" en lo material, lo emocional y lo intelec

tual, por ser básicamente pasivo y dependiente; una persona de carác

ter explotador (oral activo, demandante) es quien miente de manera ha

bitual o evita todo agesto de recoger la cuenta y deja que sea el otro

quien la pague. Del carácter atesorador (anal) dos ejemplos clásicos

son: el personaje central de "La casa de Bernarda Alba" de Federico

García Lorca y Ebenezer Scrooge de Dickens. , •> "

Como se ve, la orientación del carácter determina en gran medida

cómo se va a actuar, a sentir y a pensar "espontáneamente"-, puesto

"Debe considerarse que una es la espontaneidad "programada" desde nues^
tra infancia y otra es aquella nueva espontaneidad resultante del pro
ceso de maduración e individuación, en que la reflexión y el esfuerzo
por nutrir esta nueva tendencia, juegan un papel esencial.
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15.

que. no sólo respondemos de manera reflexiva a situaciones reales; lúe

•go el carácter permite que una persona actúe de manera consistente e

inclusive de una manera que parece "razonable" y constituye la base

para su adaptación a su grupo social.

El carácter siempre presenta dos aspectos que Fromm (1947: p.
i

114 s,s.), designa como "positivos" o "negativos"; estos últimos son

los únicos susceptibles de cambios dinámicos importantes, hasta de

cambios dinámicos radicales ante acontecimientos diversos, portentosos

algunos y otros\\ Tos nimios de la vida cot¡diana,~pérb que caen en uñ •'

terreno propicio que despierta y aviva la respuesta responsable^ prp_

pía (como lo muestra la lectura de la autobiografía de Malcolm X). Es^

tos acontecimientos Implican siempre un proceso de re-educación, de

re-valoración ó la disposición necesaria para que el cambio se pueda

establecer si podemos o queremos percibirlos, porque con" demasiada fre

cuencia nuestra atención selecciona los estímulos de manera inadecuada

para nuestra progresión y entonces los utilizamos para justificar núes

tra manera de ser e inclusive para darnos licencia para adoptar actitu

des regresivas. Por ejemplo; todo aquello que nos muestra lo frágil

de nuestras vidas (como la enfermedad), puede servir de acicate a nues^

tra fortaleza, Integridad, valentía moral y tezón esforzado por vivir

mejor, en tanto aún tenemos vida... o pueden servir para acobardarnos,

hacernos más dependientes, exigentes y pueriles o bien, los utilizamos

para seguir aparentando lo que no somos: autosuficientes cuando quere_

O
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16.

mos ser dependientes; esforzados cuando somos flojos; valientes cuan

do en realidad estamos acobardados y por miedo no hacemos lo que se

impone.

Fromm (1941 y 1947) describe tres tipos básicos de orientación

del carácter, que él designa como improductivos por no alcanzar su ple_

na maduración e individuación;

1',- Carácter receptivo (semejante al oral pasivo de Freud):

Caracterizado, en su aspecto negativo, por una actitud dependien-

te, -pasiva; busca-quien lo ame y lo cuide, -sin iniciativa ni opi--

nión propia; no puede ser autoafirmativo. Por ello se entrega a

quien le dice amarlo aunque ello no resulte cierto y con frecuen-

cia es sujeto de abusos. Puede ser parasitario, acobardado y eré

dulo, sin sentido de realidad. En las relaciones humanas suele

ser masoqulsta, dispuesto a ser la "cosa" de otro con tal de

no ser repudiado y menos aún, quedar solo. En lo sexual puede

aceptar sumisamente todo, hasta lo abyecto y sórdido, sin orgullo

ni dignidad alguna, dependiendo del grado extremo de sus aspectos

negativos y la ausencia significativa de aspectos positivos en

su caracterología. En su aspecto posi tivo, el receptivo puede

ser aceptante, dedicado, modesto, encantador, adaptable, ¡dea_

lista, sensible y atento; tiende a ser optimista y confiado.

"•««>-* ^.--•-rej.-.-r*-1- *-*hüvi *aat» • J;H^^^-^^.•vy^•rJigwwy,l^^^^«^^y^FtVJ^m•ff-^v-r•*r TwirBVTr-.rr-j,'
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.11..- Carácter explotador (oral-agresivo):

En sus aspectos negativos: siendo dependiente exige, demanda y

hasta arrebata lo que requiere, abusando de quien lo permita;

por ello resulta agresivo, egocéntrico, presuntuoso, prepotente.

Teme la soledad y no sabe ser independiente, por lo cual busca

a quien dominar y explotar, para de esa manera apoyarse en él:

lo necesita tanto que nunca lo destruye. En las relaciones hu

manas suele ser cáustico, arrogante, Impulsivo, oportunista, ¡n^

consistente, pueril, seductor y sádico. En lo sexual, al igual

_.... queen el caso anterior, puede llegar al sadismo extremo, vlvien

do a su pareja como "cosa", objeto de uso y abuso. En sus as

pectos positivos, suele ser activo, con iniciativa, capaz de

exigir lo ..necesario, digno, espontáneo, confiado en sí mismo y

atractivo en su forma de ser.

III.- Carácter atesorador (anal).:

En sus aspectos negativos: suelen ser parsimoniosos, tercos,obs_

tinados y metódicos. Su seguridad radica en poseer y retener a

personas y objetos por lo cual suelen ser coleccionistas y ates£

radores avaros y tacaños, quienes difícilmente se desprenden de

algo. Suelen ser egoístas, suspicases, fríos, letárgicos o ine£_

tes, pedantes, posesivos; en lo social, desconfiados y reticen

tes y pueden llegar a ser fanáticos de sus ¡deas o creencias.

No creen en lo nuevo o que algo nuevo pueda ocurrir, por lo que

'*^-F?f,XK8<*?m3»^m<^<nU-v~^^„. , ini» mii-imh r „.M.„....»n.w,w^.CTartB..w^v^ta^-»"»,».vm:—.-T»*—.-i •^-IWVHr^ziT'F'*ÍJ*-?V*r,**X "WVT "-*•,** -*1 ,«
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son muy conservadores en lo religioso, lo político y lo social.'

En general son incapaces de amar por su desconfianza y en la re_

lación de pareja, dan lo menos posible aunque demandan todo. En

sus aspectos positivos, son prácticos, cuidadosos de su econo

mía, reservados; pacientes y cautelosos, tenaces y firmes e

imperturbables; ordenados y metódicos, y capaces de lealtad.

Señalé con anterioridad que no hay una persona con carácter 'p£

ro", sino que habituaImente somos una mezcla con predominio de alg£

— node eTTos; resul ta "consecuente que el masoquistá" presen té"" rasgos ~sa_"

dicos y el sádico, rasgos de masoquistaft y ambos, algunos rasgos ate_

¿ soradores. Lo mismo se observa en el atesorador quien puede presen

tar rasgos masoquístas y sádicos en grados variables,

Se rían descrito los rasgos sobresalientes de los aspectos nega

tivos y positivos de tres orientaciones del carácter; pero debe enfa

tizarse una forma extrema de socialización negativa; la relación sim

biótica (Fromm: 1947 p. 107-112) en que ambas personas abandonan toda

idea de independencia e individuación; están atados el uno al otro,

como si uno se hubiesen tragado al otro y los aterroriza la sola po

sibilidad de ser abandonados por su pareja.

La intensidad y la deformación de la simbiosis es variable, coj3

e*t*m t<* TT^y^.yprawrg.'r.'ttF.,—
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mo varía quien es el personaje dominante de la pareja y no es ¡'fre

cuente que el dominio oscile de uno a otro, en un péndulo trágico.

Suele tratar de justificar su relación ¡ntraparas¡tar¡a con innúmera

bles racionalizaciones que a pocos engañan, (salvo sí el observador

vive el mismo tipo de relacíón)~"y llaman "amor", "lealtad", "compro

miso objetivo" a su simbiosis.

IV.- Carácter productivo (Fromm: 1947):

Es interesante hacer notar que el psicoanálisis y la psicología

s~e~dedicaron á "descripciones clínicas exhaustivas yprecísas' de "'

los aspectos no productivos de los tres caracteres ya descritos.

- El carácter productivo corresponde al "carácter genital" de

Freud y ha permanecido un concepto vago y abstracto. El lo de_

«finió como la estructura del carácter de una persona en quien

la libido .oral y anal han perdido su posición dominante y ahora

funciona bajo la supremacía de su sexualidad genital, cuyo obje_

tivo es la unión sexual con un miembro del sexo opuesto, es de_

cír, es el Individuo capaz de funcionar bien tanto en lo sexual

como en lo social (op cit. 83). Para el psicoanálisis humanis

ta, el carácter productivo representa el transformar los aspec

tos negativos de la orientación del carácter, en sus -aspectos

positivos o en el predominio ostensible de estos últimos. Son

excepcionales los seres que desde que nacen desarrollan los as=

pectos positivos de manera predominante, algunos por factores ge_
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néticos favorables y otros, por ser el producto de la unión .de

padres amorosos, creativos y respetuosos de sus hijos.

Ser productivos es la capacidad de desarrollar las potencialida_

des que nos son propias, recreando y vivificando las percepciones del

mundo que nos rodea mediante el uso activo y espontáneo de nuestra p£

tenc¡a psíquica global.

Productivo es quien ve la realidad como es: es quien es capaz

de estar a solas porque nunca está soloj lofodéa~ñ los recuerdos de

sus seres queridos vivos o muertos y siempre hay alguna act ivldad sIg_

niflcativa que llevar a cabo: leer, oír música, alguna actividad aj^

tístlca, artesánal. . . Productivo es quien sabe amarse y amar a los

demás; es quien es libre para alguna actividad y objetivo definido.

Agrega Fromm (op. ci-t. p. 91); "SI bien es cierto que la productivi

dad del ser humano puede crear cosas materiales, obras de arte y sis_

temas de pensamiento, el objetivo más importante de su productividad

es el propio ser humano" (énfasis en el texto), mediante su amor» y

su reflexión. Su amor le permite romper el muro que lo separa del

otro y conocerlo, y su reflexión le permite penetrar la superficie y

aprehender lo esencial de lo que lo rodea. "La productividad creado_

ra y amorosa es una aptitud alcanzable por todo ser humano. (ibid.

p. 85. Énfasis en el texto).

El carácter productivo implica otro hecho: todo ser humano pre_t
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senta remanentes embrionarios del sexo opuesto y desde la perspecti

va psicológica, mujeres y hombres son iguales en cuanto a su esencia

humana (aunque existan diferencias anatómicas, fisiológicas y'patoló

gicas) y por lo tanto, el ser humano normal, productivo, acepta su bi

sexualidad esencial en que el elemento masculino se manifiesta como

hacer y pensar y el elemento femenino como ser y sentir (Guntrip op.

cit. pp. 249-265); estas cuatro cualidades deben estar presentes en

toda persona madura, en la plenitud de su individuación amorosa, crea

tiva y productiva.

En "El Arte de Amar" Fromm (1956) expresa di. manera clara y be_

11a el amor de que puede ser capaz todo ser humano que se esfuerce en

lograrlo. De hecho los tres logros más elevados del espíritu humano

que imponen disciplina, un esfuerzo incesante y la capacidad de en

frentar el miedo y la angustia Inherentes a todo proceso de individua

cíón son: la capacidad de amar al prójimo y a sí mismo; la capacidad •

de ser 1ibre para un objetivo definido y la capacidad de ser feliz.

Nadie nos lo puede impedir puesto que son logros absolutamente Indivi

duales, que podemos compartir pero, Insistimos, nadie nos los puede

dar y nadie nos los puede Impedir.

No podemos olvidar los factores heredados por el nuevo ser, ni

que éstos pueden constituir obstáculos serlos en la relación madre-hi_

jo como por ejemplo la atresia esofágica congénita que, además de favo
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recer el destete temprano, impone a la criatura una serle de conse

cuencias psicológicas que se reflejan en la disminución de su vital_[_

dad e intencionalidad, en el sentido de que parece carecer de una mo

ti.vación para vivir y para adquirir capacidades que le permiten sen

tirse competente y eficiente (Lichtenberg: 1981. p. 8). Sabemos que

hay niños más demandantes y exigentes que otros (Mirsky: 1958 p. 299),.

como también sabemos que hay madres mas Intolerantes e irritables

que otras. El llanto del niño puede provocar el ataque violento de

uno de los padres que lo traumatiza seriamente (Kempe e_t a_l_: 1962:

McHenny et_ aj_: 1963) o puede evocar el cariño que lo tranquiliza.

Otro ejemplo es el niño hiperactivo con algún daño cerebral mínimo.

-La- debi1 idad congénita del "yo propio" (self)-de un niño facilita su

marginación, en cuyo caso se desarrollará tímido y aislado; en tanto

un "self" más fuerte lo puede llevar a luchar por lo que requiere o a

rebelarse hasta agresivamente.

Rene Dubos (1961: p. 36)señala: "Cualesquiera que haya sido el

origen de la vida, el mantenerla requiere que todo ser viviente logre

la aptitud y la adaptabilidad necesarias al medio ambiente en que se

desarrollan", es decir, generalmente nos adaptamos a nuestro medio am

biente mediante mecanismos de defensa para nuestra sobrevivencia, pero

el equilibrio puede ser frágil e ¡mpreparado para el arribo brusco de

eventos dolorosos que se vivan como una amenaza. Weisman (1956: p. 2)

nos dice: "El concepto de Selye de que toda enfermedad representa un'

•—*••>* "••*•••' i»-*—f.'T-rfiír » it«-.»f>»T<-!jww».'.- jrr.'ir jtt-——m—•-—• mt, ,- • -^ .— p>. -wmt\.n • »w-^tw "ffi»w»»»-"wiMr—iwai«M.iM^ « ; •—•mu» üwctnf»»-itf jjWi»wfi m
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esfuerzo del organismo para adaptarse a diversos tipos de stress,...

implican que el ser humano se encuentra en un estado de desequili

brio continuo y en el constante esfuerzo consecuente por llegar a aj_

gún acomodo con dicho stress, sea de origen externo o interno" físi-

"co-quimlco o psicológico." Agrega Dubos (op. cit, p. 112): "En la

mayoría de los casos, el efecto producido por cualesquier estímulo se

ve condicionado por la historia biológica y social del grupo además

de las experiencias (psíquicas) previas de cada individuo"...; y^en^

fatlza lo anterior, diciendo: "El medio ambiente no sólo puede def_i_

"nTrse en" términos"" de las características intrínsecas-de microbios, -

venenos, radiaciones, traumas y stresses diversos a que se ve expues_

to el individuo en un momento dado, estamos obligados a incluir tam

bien los fenómenos que lo han afectado en el pasado. El hombre pue

de en verdad decir, como aquel viejo guerrero griego del poema de

Tennyson, 'Soy una parte de todo lo que he vivido' (p. 112)..^ queda

implícito en las enseñanzas de Hipócrates que tanto la salud como la

enfermedad caen bajo el control de las leyes de la naturaleza y refle_

jan la influencia ejercida por el medio ambiente y por el estilo de

vida que hemos vivido" (p, 118),

Basta ver el panorama social, político y económico en que vivi

mos, para constatar que lo hacemos de un mundo pr¡mordialmente sado-

masoquista, en que prevalecen la violencia (que va desde guerras a

la violencia social: asaltos a mano armada, asesinatos y crueldad

o
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por la crueldad misma.,.), la hipocresía, el desamor y la cor-:¡en_

cia de manada. Otra "característica sobresaliente de nuestra civj_

lización es la rapidez con que [la tecnología] cambia todo nuestro

estilo de vida sin preocuparse por los efectos nocivos de tales cam_

bios a largo plazo. El ser humano es capaz de adaptarse a casi to_

do, pero toda adaptación requiere de un tiempo prolongado que hoy

en día nos es negado por la velocidad creciente con que se precipi

tan dichos cambios" (Dubos: op. cit, 140).

El~niño para sobrevivir, necesita adaptarse "al ambiente "fami

liar al que va aceptando como "lo normal", aunque éste le ocasione

traumatismos brutales (fracturas y quemaduras diversas), crueldades

físicas (golpes, maltratos, gritos), crueldad psíquica (abandono, re

chazo, desamor, ridiculización, mentiras, engaños. . ,) o viva en un

ámbito dé amor, ternura,.respeto y dignidad, Su medio familiar pue

de ser de escasez extrema o de abundancia exagerada, con toda la ga_

ma intermedia. Si el niño se percatase con crítica objetiva de lo

negativo de su entorno, del extremo en que éste resulta no-fací 1itan_

te, se moriría o caería en la desesperanza más profunda, como lo ve_

mos en el Síndromo del Marasmo Hospitalario. Estos ambientes desfa

vorables van estructurando los aspectos negativos de su orientación

de carácter, .._... ._

ALGUNAS CONSIDERACIONES ACERCA DE LOS PADECIMIENTOS GASTROENTE_
ROLOGICOS.
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TRASTORNOS FUNCIONALES DEL TUBO DIGESTIVO: ^

Jinich y Ramos (1957: P- 487) encontraron, que en el 37% de 942

enfermos estudiados se llegó al "diagnóstico de trastornos funciona

les digestivos": en tanto Almy~(l973 P- 3) señala el 50%. Agregan

Jinich y Ramos (Ibid p, 484) "Al hablar de trastornos funcionales

del tubo digestivo, nosotros nos referimos a alteraciones fisioíógj_

cas. , . que tienen expresión clínica y para los que no encontramos

... alteración orgánica que las origina ni cambios anatómicos que

s"e~háyárT"desarrol lado" como consecuencia,.." no~tdmambs en "cuenta

cualquier alteración funcional asintomátlea.,, nos interesan sola-

> mente las que se traducen por sintomatologla, por enfermedad.,, los

síntomas se deben a cambios reales en el funcionamiento del tubo d_i_

gestivo.., Por otra parte, no es rara la coexistencia de lesiones

orgánicas con trastornos-funcionales digestivos, pero sin conexión

causal entre unos y otros.,, Para terminar el análisis de la defi

nición, obsérvese que en ella se excluyen aquellos casos en que los

trastornos funcionales conducen al desarrollo de lesiones orgáni-

"El gastroenterólogo está obligado a tomar en cuenta Va etiolo

gía psicológica que constituye, en el 92% de los casos funcionales,

el factor causal más importante, sea sola o combinada con otros fa£
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tores (Jinich y Ramos : op. cit, 490). "El fracaso en reconocer que

las reacciones al stress general pueden ser elementos significativos

en cualquier padecimiento, sean cuales fueren sus características o

su pronóstico, nos ha llevado a la distinción frecuentemente estéril

entre padecimientos funcionales y orgánicos" (Almy: op, cit. p. 3),

cuando la designación de "funcional" lleva al médico al descuido en

el examen y exploración que realiza, por restarle Importancia a lo

que no es manifiestamente orgánico.

Cuando los sentimientos que nos embargan no encuentran expresión

por estar reprimidos o porque tememos expresarlos; cuando no tenemos

consciencia de los conflictos que nos devastan, y eludimos esa toma

de consciencia que nos llevaría a cambios radicales en nuestro estilo

de vida, tales crisis se somatizan y dichos procesos encuentran expr£

sión perturbando funciones vitales, Cannon y Selye plantean que di

cha disfunción puede llegar a lá "etapa de agotamiento": (Cobb; 1950

p, 92 s) y producir lesiones orgánicas. Sabemos que es así, aunque

el desarrollo actual de la neurociencia no permite describir con exa£

titud ni precisión los mecanismos de tales procesos,

TRASTORNOS DE LA INGESTA DE ALIMENTOS?

No hay duda de ]a influencia de los padres y de la conflictiva

que suscitan en los casos de obesidad, bulimia y la mal designada an£
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r-exía nervosa-; pero el incremento reciente de los dos últimos mues_

tra, asimismo, que las tendencias sociales actuales juegan un papel

de suma Importancia, al sobrevalorar el cuerpo muy delgado de la mu_

jer, prácticamente sirvjsenos ni caderas, Al mismo tiempo, no debemos

olvidar que coexisten condiciones genéticas, además de caracteroló-

gicas, que propician el que sólo una de las hijas sea quien resulte

afectada. Se dice hijas, porque la bulimia y la anorexia nervosa

prevalecen en la mujer (Halmi £t aj_: 1981; Strangler y Printz: 1980;

Bruch: 1978; Palazzoli; 1978). Por su claro origen bio-psico-so—

ciaTrcada "enferma deberá ser estudiada como un caso específico pa

ra determinar el valor prevaleciente de cada factor sin olvidar el

conjunto. Hoy en día se considera que es del todo preferible utilj_

zar la terapia faml1iar en caso de anorexia nervosa (Bruch op. cit.

Palazzoli op, cit,), y en los de bulimia (Harrison et_ a_h 1984 Tohen

M. : 1985); la terapia de grupo es preferible en los obesos, sin que

se excluya en los 3 casos la posibilidad simultánea de la psicotera_

pia individual.

La caracterofogía de estas pacientes es básicamente receptiva

(oral pasiva): dependientes, pasivas, sumisas, man¡pulables, sin

criterio propio ni autoafirmación... sin que se excluyan elementos

'Anorexia significa sin apetito y ese no es el problema de es_
tas enfermas con mucho apetito y aunque preocupadas frenética
mente con la comida y el comer, consideran la disciplina de -
negarse a comer como la más elevada de las virtudes y el co
mer, como una permisividad vergonzosa". (Bruch: 1978 p. XI).

'i3qé'gr7^^¥&f|a^^?»g*^'W^&^ ,^«»wí^w^i«^t»v^*''yv^a^^ •"-"-* " 'i^-.uwjeair^i-vn"v
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28. , ¡

de las otras dos orientaciones improductivas de carácter (explotad£

res y atesoradores), y si bien el conflicto intrafaml1iar esencial

es con la madre, no cabe duda de la complicidad del padre o su ine-

f¡ciencia para const itu irse. en fuente de apoyo y de amor para su h_i_

ja enferma.

s

La Dra, Palazzoli (1978 p, 45 s,s.) nos dice; "Me encuentro t£

talmente de acuerdo con Anna Freud, cuando sostiene que los trast.O£

pos psicológicos de la alimentación en la infancia, preparan el ca_

mino "para los padecimientos neuróticos del estómago-y del apetito -

del adulto,,,. Sin embargo, mis propios estudios de la patología en

la, estructuración de nuestra Imagen corporal a través de las expe—

riencias alimentarias, me llevan a tomar en cuenta otros síndromes

psicológicos, *- Percibimos que muchos trastornos del estómago y del

apetito del adulto son síndromes en los que no juegan papel alguno

los trastornos infantiles descritos por Anna Freud: (Énfasis en el

texto). Los enfermos de anorexia "no pueden confiar en que sus pro

pías sensaciones les digan cuándo es tiempo para comer, ni cuándo

deben dejar de comer; viven con el temor continuo de estar sin co£

trol alguno (de haber comido demasiado o muy poco). Sus historias

clínicas indican, con cierta frecuencia, que estos temores emergen

por primera vez cuando se alejan de su hogar y de la rutina regula

rizada de alimentación, para acudir a alguna universidad lejana, a

campamentos-escuela o cuando algo cambia en el régimen hogareño",..

/..^.w- r-t-a-j-y.- .-• „..*• •• ^.wwrmia,'-. --.• :.a~~«#esí •tw^..t,..- •, f ^-¡«r-Wy .-..r>. —.'^ag?^^ '-VJC "" yy"^^ *7r.-«K?^.'A*w"'' '".I f"^Jftifk '
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Con toda razón Bruch enfatiza que es un error presuponer que el or

ganismo humano conoce sus propias sensaciones corporales y la natu

raleza de sus "Instintos", cuando en realidad requiere de un proce- _

so de aprendizaje, desde la infancia, para reconocer sus requerimien

tos corporales y la manera apropiada para satisfacerlos, Esto se

ha comprobado con controles adecuados".

No se pueden desconocer las fantasías de embarazo por vía oral,

ni las múltiples motivaciones al fellatió o al cunni 1Ingtus, como

no se puede ignorar las veces que se ha encontrado que los síndro

mes de obesidad, bulimia o anorexia nervosa, reflejan una pugna en_

; tre la enferma y las normas familiares generalmente impuestas por la

madre, con la aceptación sumisa o la complicidad del padre.

ENFERMEDAD PÉPTICA.

La aparición de síntomas de enfermedad péptica requiere de la

influencia de los siguientes tres factores;

1t- Biológicos; Son congénitos, y los autores destacan: ser

de tipo sanguíneo 0; incremento en la masa gástrica de cé_

lulas secretoras de pepslnógeno, cuya capacidad hiperse—

cretora se evidencia en la sangre y en la orina.

2.- Psicológicos: No existen conflictos típicos para cuadro no
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sológico alguno; lo que a continuación se plantea sirve, sin embar

go, como una guía muy general que ayude en la indagación psicológi

ca del gastroenterólogo. Los autores revisados- destacan los aspe£

tos negativos de la orientación de carácter receptivo y del explota

dor y sobre todo el conflicto dependencia-independencia. Las varia_

ciones encontradas son inherentes a la orientación del carácter del

enfermo, puesto que los de carácter receptivo manifiestan en forma

pasiva su dependencia, en tanto que los de carácter explotador lo

hacen en forma, demandante, exigente y hasta agresiva; pero en am

bos" t"í pos" de'carácter, la dependencia los 1leva a someterse-a todo,

con tal de no perder el apoyo de la persona, entidad o institución

que necesitan a fin de no quedar solos, aislados, vulnerables e In

defensos, Pueden "entender" que esa asociación ha dejado de ser con_

veniente o pertinente, pero es tan grande su necesidad, que estándis_

puestos" hasta a la .pérdida de su dignidad y de su autorrespeto.

Se debe entender que al hablar de dependencia nos referimos a

un fenómeno psíquico muítideterminado, que puede llegar a ser muy

intenso, Generalmente representa un elemento clave (si bien incop^

cíente, desconocido para el sujeto) de la estructura del carácter,

de tal manera que todo aquel lo que la amenace, sacude la estructura.

*Alexander; 1946; Margolin: 1951; Weissman: 1956; Weiner et al;»
1957; Mirsky: 1958; Porter e^ aj_: 1958; Kim et_ ajj 1967;
Mittelmann y Wolf: 1972; Almy: 1973; Jerzy: 1975; Hertz y
Rosenbaun; 1977; Jinich: 1973 y 1980,
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La dependencia viene siendo como un puntal indispensable, una parte

vital del ser sin la cual todo carece de Importancia y la perspect|_

va vital se presenta desolada, negra. Se puede depender de la tÍ£

rra (del terruño) del clan o grupo social, de una institución o en

tidad laboral, de la familia, del binomio madre-padre (aunque sign_i_

f«cativamente más de la madre) o del cónyuge... Aunque consciente

mente neguemos tal dependencia, el hecho es que ante la posibil dad

de perderla, muchos enfermamos,

Con-frecuencia la dependencia evoca sentimientos ambiguos., una

parte importante de los cuales es el resentimiento, prec¡sámente por

el miedo 'de perder la dependencia. Aunque diversos autores hablan

de regresión a etapas orales, tales expresiones deben verse tan solo

como un símbolo de supervivencia,

» /

3,- Sociales: Debemos estas conscientes de que la sociedad es con

traría al proceso de Individuación, porque la tendencia es co£

trolar y manipular "masas" con fInés políti eos y económicos.

Resulta consecuente que se estimula la dependencia del indivi

duo y no su independencia; por ello resienten los cambios radi

cales del ámbito social acostumbrado, como por ejemplo,, su ingre

so al servicio militar obligatorio (Weiner et_ aj_: 1957)j pérdida

del empleo o disminución del ingreso económico real por infla--.,

ciión o recesión; confrontar la fncert i'dumbre del futuro como en

 

 Pr
o

pr
ie

ty
 o

f 
th

e 
Er

ic
h 

Fr
o

m
m

 D
o

cu
m

en
t 

C
en

te
r.

 F
o

r 
pe

rs
o

na
l u

se
 o

nl
y.

 C
ita

tio
n 

o
r 

pu
bl

ic
at

io
n 

o
f 

m
at

er
ia

l p
ro

hi
bi

te
d 

w
ith

o
ut

 e
xp

re
ss

 w
ri

tt
en

 p
er

m
iss

io
n 

o
f 

th
e 

co
py

ri
gh

t 
ho

ld
er

. 
 Ei

ge
nt

um
 d

es
 E

ri
ch

 F
ro

m
m

 D
o

ku
m

en
ta

tio
ns

ze
nt

ru
m

s.
 N

ut
zu

ng
 n

ur
 f

ür
 p

er
sö

nl
ic

he
 Z

w
ec

ke
. 

V
er

ö
ff

en
tli

ch
un

ge
n 

– 
au

ch
 v

o
n 

T
ei

le
n 

– 
be

dü
rf

en
 d

er
 s

ch
ri

ft
lic

he
n 

Er
la

ub
ni

s 
de

s 
R

ec
ht

ei
nh

ab
er

s.
 

 

Silva García, J., 1986: Psicologia y gastroenterologia Mexico-City 1986, 68 pp. (Typescript).



0

32.

aquellos casos de exilio obligado o voluntario; terminar un ciclo ..

de entrenamiento o trabajo; la pérdida de seres y de bienes que se

consideran esenciales; las catástrofes naturales y sus consecuencias

sobre el sujeto.

Ninguno de estos tres factores, por si solos, son motivo sufi

ciente para productir la enfermedad péptica: se requiere que co7.flu_

yan los tres con una causa precipitante, variable en cada caso,

La-invest igación- prospect iva de Weiner e_t_ aj_: -(op. -c¡ t)- resul - -

ta ilustrativa: escogieron a 120 sujetos entre un grupo de 2073 re

clutas; 63 mostraron ser hipersecretores de pepsinógeno y 57 hipóse

cretores. Sometieron a los 120 a pruebas psicológicas y a una eva

luación psiquiátrica, además de los exámenes médicos y de gabinete

pertinentes. De los 63 hipersecretores, 9 desarrollaron úlcera du£

denal y los 9 pertenecen al 5% de los hipersecretores con valores

mas elevados; presentaban las siguientes características psicológi

cas (p. 8): "intensas necesidades oral es" (inconscientes), con de--

seos de ser alimentados, de ser apoyados por alguien y en busca de

un contacto corporal. Cuando sus deseos se ven frustrados, surge

un rencor Intenso que no expresan por temor a perder su fuente de

satisfacciones". Los rasgos descritos corresponden a sujetos con

carácter receptivo manifestando su dependencia pasiva y el resentí-»

miento tanto suprimido (control consciente) como reprimido (mecan¡s^
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mo inconsciente), cuando su dependencia se ve frustrada, Este trá

bajo (Wei'ner et_ aj_), no permite caracterizar a los sujetos con ca_

rácter explotador predominante; como carece de los detalles neces£

ríos para explicar por qué sólo 9 de los 63 hipersecretores enfer

maron. ¿Qué facilitó la adaptación al servicio militar de los res_

tantes 54 reclutas?. Es cierto que los nueve que enfermaron reu

nieron los tres., factores (bio-psico-soci ales) indicados y que al

retirarlos del servicio fueron mejorando. Debemos aceptar que aun

sabemos poco, pero lo poco que sabemos nos puede guiar en la com

prensión inicial de los que padecen enfermedad péptica.

No debemos olvidar que persona alguna presenta una orientación,

de carácter puro; todos presentamos alguna combinación de las tres

primeras orientaciones descritas (receptivas, explotadora y ateso-

radora), con predominio de alguna de las tres. En el carácter pro

ductivo encontramos el desarrollo óptimo de los aspectos positivos

de las tres anteriores,

o

SÍNDROME DE COLON IRRITABLE, COLITIS MUCOSA;

Wangel y Deller (1965 P, 69) Indican: "El término 'síndrome de

colon irritable' incluye un cierto número de disfunciones del co

lon en que no puede demostrarse evidencia alguna de un proceso or

gánico. Los pacientes que sufren este síndrome pueden dividirse

en dos grupos:' los que padecen de colon espást ico se quejan de dolor .
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como síntoma principal y además presentan constipación que puede a\_

temar con diarrea o con períodos de hábitos intestinales normales;

y los pacientes con diarrea funcional como síntoma principal, la p£

decen en forma constante o.intermitente, acompañada de poco o nin

gún dolor". "_"

Almy (1951 p. 61 s,s. y 67) muestra que existen patrones de m£

til¡dad alterada del sigmoides, ambos acompañados de congestión ,de

la mucosa; el primero produce un aumento del tono muscular y/o de

las contracciones hasta espasmo oclusivo (p. 63) asociados a la ma_

nifestacíón explícita de hostilidad o agreslónj el otro patrón muej>_

tra disminución del tono muscular y/o de las contracciones, asocia

das con una conducta explícita que simboliza desesperanza y derrota.

Agrega (p. 65 s.), que el enfermo con constipación espástica se en_

cuentra generalmente tenso, con una hostilidad apenas oculta y con

un talante qUe sugiere su determinación inflexible de resolver sus

problemas (Coping Mode); en ellos, la proctoscopía muestra con fr£

cuencia la oclusión del colon por espasmo y hay aumento simultáneo

de las contracciones ondulares aunque no son propulsivas sino 're

tentivas' (estos enfermos presentan rasgos predominantes de un ca

rácter explotador). El paciente con diarrea funcional (p. 66) ha-

bltualmente habla con voz suave y presenta una actitud de culpa aun_

que con una contracorriente de rencor muy reprimido y como alguien

quien se siente'inadecuado para manejar sus problemas ("Weeping

O
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Mode"), El lumen del signoides se encuentra muy distendido y pn

el laboratorio, al expresar su desesperanza con un llanto elocuen

te, se correlacionan con la abolición de las contracciones ondula-

"res (carácter predominantemente receptivo).

Existe otra serie de hechos interesantes en cuanto a la cons

tipación: Avery y Goddíng (1972), señalan los problemas fami 1¡¿..res

V las tensiones de negocios como factores precipitantes, así cerno

hábitos adquiridos, como la tendencia al uso habitual de laxantes

o purgantes que tienden a disminuir la actividad normal del colono-

formándose un círculo vicioso no siempre fácil de romper; indican,

que'no resulta claro por qué algunos enfermos se niegan a responder

a los signos claramente Indicativos de la necesidad de evacuar el

intestino. Hemos encontrado que ello ocurrió en un paciente quien

sólo en cbase a ser tozudo y recalcitrante, rebelde y opositor ante

su madre, lograba bloquear la actitud dominante, Intrusiva y muy

agresiva de ésta. Esta guerra madre-hijo se desarrolló en todas

las áreas, no sólo durante la "enseñanza" del control de esfínte

res. Cuando logró objetivar el grado de su "autodestructIvldad d£

fensiva" y que ello no era ya necesario para mostrar su ¡ndepende£

cía, pudo normalizar, entre otros hechos, su ritmo de evacuaciones

intestinales,

David Kersenobitch (1986) Indica como es frecuente la constl-

pación en jóvenes que se ponen a dietas de adelgazamiento ¡náde

os

'.' r ¿Mg.ww.j.w,*.-, »^—-.»—-„•..-.. .... .... , -.„,•._,-.MM.,^-— ,—., mu-«wr»-w .-,*., ««sao^****uKts*«ecimMrm>>#>, —<*ag**x&am><#*s:).tM3lttSK :.••*: i!^si^i^-:^S^f^Viffr^y^^-c^^^^^lV^W^r .'
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cuadas. Al ingerir pocos alimentos, el colon pierde su estímulo -

natural. Basta incluir en su dieta un alto contenido de fibras v£

getales o aquellos que dejan amplios residuos, para que se normal_i_

ce su función intestinal.

Por ultimo no debemos olvidar que el ejercicio es un factor de

gran importancia a este respecto; de hecho, entre otros factores,

resulta una causa importante de constipación en enfermos con psíc£

s¡s depresiva.o con depresión intensa.

En una editorial Importante, Almy (1980), resume la literatura

vigente y concluye: que la contracción repetitiva del área rectosig_

noldea encontrada por Whitehead et_ a1 (1980), no es distintiva del

síndrome del colon irritable, como no lo son las característ ¡cas ps_i_

cológicas que menciona, por encontrarse también en pacientes con

otros padecimientos. Sin embargo, se muestra esperanzado por el

"reconocimiento del número creciente de neurotransmisores comunes

al cerebro y a los intestinos ("gut") que incluyen la serotonlna,,

encefallna y la sustancia P, así como el descubrimiento de estas

sustancias en las neuronas ¡nternunciales dentro del plexo mienté-

rico lo que nos muestra la verdadera complejidad de los mecanismos

que controlan la motilidad intestinal". Y, agrega: "Sobre todo dis_

fruto la incipiente a la vez que creciente alianza entre psicólogos

experimentales, sociólogos y neurobíólogos, que augura nuestro avan_
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ce rápido en la comprensión y manejo de estos padecimientos". No

hay duda que para conocer al ser humano en su aspecto integral, d£

bemos estudiarlo desde todas las perspectivas: biológicas, psicol£

gicas y sociales y no desde abordes unilaterales.

COLITIS ULCEROSA 0 ULCERATIVA:

1 La etiología de este padecimiento sigue siendo un misterio y

se señalan los siguientes factores contribuyentes mas probables:

infecciones, autoinmunidad alérgica, problemas psicológicos, defj_

ciencias en la nutrición y defectos enzimáticos. Se trata de un

padecimiento grave que puede llegar a ser letal.

Shorter et a_l_ (1972), enfatizan el factor ¡nmunológ ico, índ_¡_

cando procesos que puedan afectar la mucosa intestinal desde re

cién nacidos. Se apoyan en que el tejido linfoide intestinal cons_

tltuye un órgano central de este tipo de primer orden (p, 1024);

entienden que es necesario continuar las. investigaciones en esta

área, para obtener datos más precisos y poder implantar métodos cu

ratlvos exitosos.

La mayor parte de la literatura examinada se refiere a los

aspectos psicológicos: Melitta Sperl¡ng (1946) presenta al estudio

y tratamiento de niños afectados. Los casos clínicos que des—

f'T^tTl1^?*!" '••****&.- -•*K-Zrí*.f#t **ri>*-*J -**^F -"-¿T—~T .•--—- ^'T~~eyt^^--^FT*^^"r-rr-1-^-e,^-r^>v^r^"M" ~*-*VRT*,gg«»SP --•,'•- -V *"*SHW&JamB¡'rr

 

 Pr
o

pr
ie

ty
 o

f 
th

e 
Er

ic
h 

Fr
o

m
m

 D
o

cu
m

en
t 

C
en

te
r.

 F
o

r 
pe

rs
o

na
l u

se
 o

nl
y.

 C
ita

tio
n 

o
r 

pu
bl

ic
at

io
n 

o
f 

m
at

er
ia

l p
ro

hi
bi

te
d 

w
ith

o
ut

 e
xp

re
ss

 w
ri

tt
en

 p
er

m
iss

io
n 

o
f 

th
e 

co
py

ri
gh

t 
ho

ld
er

. 
 Ei

ge
nt

um
 d

es
 E

ri
ch

 F
ro

m
m

 D
o

ku
m

en
ta

tio
ns

ze
nt

ru
m

s.
 N

ut
zu

ng
 n

ur
 f

ür
 p

er
sö

nl
ic

he
 Z

w
ec

ke
. 

V
er

ö
ff

en
tli

ch
un

ge
n 

– 
au

ch
 v

o
n 

T
ei

le
n 

– 
be

dü
rf

en
 d

er
 s

ch
ri

ft
lic

he
n 

Er
la

ub
ni

s 
de

s 
R

ec
ht

ei
nh

ab
er

s.
 

 

Silva García, J., 1986: Psicologia y gastroenterologia Mexico-City 1986, 68 pp. (Typescript).



38.

cribe resultan Interesantes porque plantean cierta problemática g£

neral común, si bien las variantes, en cada caso específico son de

consideración. En ningún momento aclara por qué este padecimiento

es más frecuente entre los blancos que entre los no-blancos; entre

judíos que entre no judíos (tampoco lo señalan Mendeloff et al:

1970; Wright: (1970)), ni a qué grupo étnico pertenecen sus pequeños

enfermos; como tampoco aclara que la problemática psíquica que de£

cribe, se puede encontrar también en sujetos que no padecen col_i_

t¡s ulcerosa.

Sperling (p,-324 s.s.),-concluye que las madres.de sus pacientes s£.

metieron a éstos a intensas frustraciones desde una edad temprana,

porque ellas evidenciaban fuertes impulsos destructivos (sádicos;

carácter explotador) Inconscientes hacia sus hijos, con el deseo

reprimido de deshacerse de su criatura: justifican su deseo con la

¡dea expresada, de que el niño estaría mejor atendido fuera de ca

sa. No hay duda alguna de que un niño con colitis ulcerosa con

diarrea con sangre, puede constituir un serio problema de manejo

dentro del hogar; como no hay duda (y la autora lo demuestra), que

la paciencia, el deseo de entender al niño enfermo y el cariño, pu£

den ayudar a resolver el problema de manejo. Sperling precisa que

resulta comprensible que los enfermitos reaccionen con dependencia

hostil hacia su madre rechazante, al mismo tiempo que manifiestan

la necesidad de fijarse a actitudes regresivas de recién nacido con

"rasgos orales muy intensos y con tendencias sádicas"; recalca que

resulta muy ilustrativo el hecho de que los niños se muestran absor_

'«^t1"^-» ^.--^reyupy»,,.. -ry .,,.
"3irsw"r^8re,gn»^."**~ ^vr'.Twtia^wwu».'."- ---~.. - .w;^^n--.t-ygy-.'^wmy,y*? "'^ "~* .•**^?.x*¿>p*nr^'^"^^ttF3?^™^-^"~*n^^:l'4rr~*¡*n**FW"
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tos en su padecimiento y en la lucha por mantener su dependencia, u.

sea de manera agresiva (aspecto negativo del carácter explotador)

o bien adoptando actitudes de sumisión y complacencia (aspectos ne

gativos del carácter receptivo), Sperl¡ng nada dice del binomio

madre-padre. Entendemos que, dada la estructura social actual, en

que la mayor parte de las tareas domésticas (s¡ no es que todas),

recaen en la madre y es ella quien cubre todas nuestras necesida

des biológicas primordiales (comida, ropa limpia, etc.); resulta,

comprensible que la atención de los hijos se centre en ella, por

lo cual- la^psicoterapia de la madre resulta benéfica-para el- pe |

queño enfermo.

Paul ley (1950<) confirma, en adultos enfermos, algunos de los ras

gos receptivos y explotadores indicados (p. 567 s.): "Son enfermos

exageradamente dependientes de sus padres y controlados por éstos,

especialmente por la madre, al grado de que asombra la alta fre

cuencia con que acuden a consulta acompañados por ella". Paul ley

describe además, los rasgos de carácter atesorador de estos enfer

mos: son querellosos y su ira aparece como un resentimiento sordo

y prolongado, rencoroso, con tendencia a cavilar largo rato acer

ca de hechos reales o imaginarlos que viven como Insultos o recha

zos, Generalmente son remilgosos, atildados, excesivamente pul

cros con tendencia a la misofobia (temor a contagios y gérmenes),

pars¡moniosos"~y-hasta solemnes, sin sentido del humor, gazmoños,

hipócritas °en su falsa modestia y habítualmente son descritos por
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sus madres como hijos modelo. Tienden a no poder expresar sus

sentimientos por lo que parecen fríos y distantes y evidencian su

inmadurez emocional".

Engel (1955), abunda en los rasgos atesoradores de estos en

fermos y los describe como obsesivos y compulsivos, sin que el cua_

dro llegue a constituirse en una neurosis de obsesión-compulsión.

En psicoterapia, aparecen los siguientes rasgos atesoradores: ev_i_

tan el empleo de palabras "sucias" aunque unos cuantos pueden pr£

VehTaTse""sucios, "desal ¡nados y descuidados." Los enfermos "se mues_

tran preocupados con las heces fecales; son muy sensibles a cua

lesquier actitud de rechazo o de hostilidad y se mantienen distar^

tes y altivos, fríos y hasta soberbios y prepotentes... mas, siem

pre dependientes, con escasa capacidad tanto para tolerar la frus_

tracfón, como para asumir responsabilidades. Señala (p. 233), que

es muy poco probable encontrar entre los enfermos de colitis ulc£

rosa, a alguien que hubiese alcanzado mucho éxito económico-social

antes de la aparición de sus síntomas. „ <

Engel señala aspectos negativos del carácter receptivo que

también presentan estos enfermos: algunos dedican mucho esfuerzo en

evitar el repudio, por lo que se muestran conciliadores, sumisos,

respetuosos y atentos, conformistas y hasta seductores; presentan

(p. 234) una fijación extrema a su madre al grado de apoyarse en
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esta persona, clave para todo consejo y orientación, porque temerr

asumir iniciativas o formular planes de acción Independiente.

Es consecuente que tienden-a depender mucho del médico y

cuando ello ocurre, resulta benéfico para el devenir de su pade

cimiento; pero hay quienes sólo establecen una relación superfi-
i

cial, en cuyo caso el pronóstico del tratamiento resulta dudoso

o negativo, SI el paciente rompe la relación dependiente, hay »

una recaída de sus síntomas.

Engel (p. 235 s.s.) señala que en las madres predominan ra£

gos atesoradores y sádicos-explotadores, en sus aspectos negati

vos. Resulta' interesante su descripción porque muestra la imagen

diferente que de ellas tienen las hijas y los hijos, dada la ri

validad que se suscita entre los padres e hijos del mismo sexo y

los elementos del diferente estilo de relación entre sexos opues_

tos. Las hijas viven a la madre como imponente, dominante, quien

ejerce un control estricto y avasallador; los hijos la exper¡men_

tan en su papel de mártir, con quienes ellos están en sintonía

(con las necesidades, angustias y sentimientos de culpa de ellas).

Ellos se someten dócil, pasiva y obedientemente a ellas, hasta a

sus comunicaciones no-verbales.

Engels confirma el papel secundario del padre en la familia

de estos enfermos (en realidad, este fenómeno es frecuente en la

i;

!l

¡
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sociedad actual). Las hijas presentan al padre como bondadoso p£

ro pasivo y usualmente lo viven ineficaz pero de quien se sien

ten encariñadas. Señalan, con cierta frecuencia y en son de que

ja, que él no las protegió de las agresiones de la madre. Los

hijos lo describen como un ser brutal, punitivo, amenazante^ vul

gar y muy "macho".
.,4

Las madres han sido entrevistadas por varios observadores,

quiénes las describen cómo mujeres rígidas, inconsistentes •, quienes

a veces son muy permisivas y en otras, dominantes en exceso, ambj_

guas y carentes de las cualidades de maternal idad. Indican que ca_

recen de datos directos acerca de los padres y sus datos indirec

tos señalan que entre los padre sé encuentran alcohólicos y hóm-

b'rés inhibidos y tímidos-, algunos seres excéntricos, otros éoh te£

áé'nciás obsésíva-cóinpuí si vas y.hasta psicóticós.

Lo anterior configura un binomio madre-padre en que sé cbmpl£

ni'entán la dureza y rigidez, (predominantemente atesoradorá) , con

Va debilidad del otro (predominantemente receptivo); ambos ciréntes

de rasgos de maternal¡dad y dé paternal ¡dad. Resulta evidente que

los hijos nacen en un ambiente "no'-faci 1ítante y confirma la hecesj^

dad de conocer (y de ser posible, objetivar) la relación de las h\_

jas o hijos con madre y padre, de estos entre sí y cada uñó deellos

con su h¡ja o..,h¡jo, porque la trinidad lógica conforma la unidad

psicológica mínima.
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En 1961, Engel describe un trabajo muy interesante sobre c£

litis ulcerativa, donde toca el tema de la Impotencia psicológica

(o desvalidez) y el de la desesperanza como concomitantes signif^

cativos del síndrome (p. 326). Este es un aspecto psicológIco de

máxima importancia, que no debe ser olvidado en la indagación mé_

dica.

4

Karush et al (1969), señalan la necesidad de que la psicote

rap¡a sea de apoyo, de catarsis y de sugerencias, que ayuden al

enfermo, a. ser _autoaf¡ rmativo, a encontrar soluc iones_ construcU- .___ _

vas a su situación vital desfavorable, a cambiar la calidad de

sus relaciones personales y, sobre todo a tratar de vencer sus

reacciones inadecuadas a la pérdida o a la amenaza de perder

aquel de quie„n depende.

MacMahon et_ aj_ (1973) nos orientan, al hacer estudios ps¡c£

lógicos comparativos entre enfermos con col itis-ulcerativa y sus

hermanos sanos, que cada ser humano es Individual con sus propias

características genéticas y establecen relaciones ¡nterpersonales

específicas con sus padres, sus hermanos y sus congéneres. En el

seno de una misma familia, algunos hijos reaccionan con sumisión

y otros con rebeldía (la experiencia clínica nos enseña que algu_

nos establecen buenas relaciones ¡nterpersonales ¡ntra o extrafa_

miliares que'Tos ayudan en su proceso de maduración e individua

ción). ET estudio es Importante puesto que implica la necesidad
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de estudiar a cada enfermo como ¡,n.d¡.yiduo y a no limitarnos a in_

vestlgar su enfermedad. Con toda razón expresó el cardiólogo

Osler (Dubos: 1959, p, 123 S.): "Es mucho más Importante conocer

qué clase de persona padece una enfermedad, que saber únicamente

que tipo de enfermedad padece el paciente"

4

DESVALÍDEZ Y DESESPERANZA

II

En la literatura gastroenterológlca revisada hay trabajos que

-si-bien no se refieren directamente a la gastroenterología, resu_l_ ..

tan sugestivos y estimulantes en nuestra comprensión del ser huma_

no y la intensidad de su dependencia.

Schmale (1958), señala la probable relación entre quienes pr£

sentan reacciones depresivas de Intensidad variable ante una sepa

ración dolorosa y la. aparición de síntomas de enfermedades dlveí

sas, no sólo gastroenterológicas. Aún la fantaseada pérdida de una

persona muy significativa,, puede inducir una sensación de desvali

dez o de impotencia psicológica (helplessness) y/o de desesperanza.

Recalca que con cierta frecuencia carece de precisión la relación

causa-efecto, sin aclarar que el efecto puede resultar tardío. El

psicoanálisis nos ha enseñado que si una causa no presenta reía-

clon ¡nrríediata, cop el efecto, es por la interferencia de

los mecanismos"- psicológicos de defensa del individuo,

 

 Pr
o

pr
ie

ty
 o

f 
th

e 
Er

ic
h 

Fr
o

m
m

 D
o

cu
m

en
t 

C
en

te
r.

 F
o

r 
pe

rs
o

na
l u

se
 o

nl
y.

 C
ita

tio
n 

o
r 

pu
bl

ic
at

io
n 

o
f 

m
at

er
ia

l p
ro

hi
bi

te
d 

w
ith

o
ut

 e
xp

re
ss

 w
ri

tt
en

 p
er

m
iss

io
n 

o
f 

th
e 

co
py

ri
gh

t 
ho

ld
er

. 
 Ei

ge
nt

um
 d

es
 E

ri
ch

 F
ro

m
m

 D
o

ku
m

en
ta

tio
ns

ze
nt

ru
m

s.
 N

ut
zu

ng
 n

ur
 f

ür
 p

er
sö

nl
ic

he
 Z

w
ec

ke
. 

V
er

ö
ff

en
tli

ch
un

ge
n 

– 
au

ch
 v

o
n 

T
ei

le
n 

– 
be

dü
rf

en
 d

er
 s

ch
ri

ft
lic

he
n 

Er
la

ub
ni

s 
de

s 
R

ec
ht

ei
nh

ab
er

s.
 

 

Silva García, J., 1986: Psicologia y gastroenterologia Mexico-City 1986, 68 pp. (Typescript).



45,

.que mantienen inconscientes los hechos que tienden e) puente de en

lace; nos enseña que con e) tiempo, paciencia, nuestro interés per

sistente y la confianza que llegamos a merecer de nuestro paciente,

podremos trascender las defensas y enlazar causa y efecto con mayor

el ar¡dad.

.,4

TRATAMIENTO:

ABORDE INICIAL: Al abordar el médico a sus pacientes, es Importan

te que no olvide que la ps ique es dinámica, nunca estática y que en

el ser humano siempre están presentes dos tipos de motivaciones ex-'

presadas en la totalidad de su ser y de su quehacer, por lo que se

transmiten en su comunicación sea ésta verbal o no verbal:

.V

1." Motivaciones conscientes-: Son aquellas de las cuales te

nemos conocimiento; revelan intencionalidad, propósito,

objetivos; revelan estados de ánimo, tanto los que que

remos mostrar como algunos que queremos ocultar,' se ma

nifiestan en nuestras- actividades sean éstas voluntarlas

o realizadas en contra de nuestra voluntad, pero que nos'

sentimos obligados (por deber, por compromiso,,.) a lle-

-De modo sistemático se ha escrito consciente e Inconscientecon sc
porque asi..lo escribe el Diccionario de la Real Academia Española""
que define consciente; "Que siente, piensa, quiere y obra con cono
cimiento de lo que hace". En tanto que conciencia (sóMo con C) "Co
nocimiento interior del bien que debemos hacer y de el mal que debe"
mos evitar". .

^.»'^"WI»^«TI^J',CT^^««»<Tt»»W«»U-»^-----~-»^^ *-~ .^^y,.
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yar a cabo, Nuestra comunicación yerbal es predominant£

mente consciente,

2.- Motivaciones inconscientes: Son aquellas que desconoce

mos; son el fruto de todo aquello que hemos reprimido por

ser contrarios a los requerimientos de la sociedad en que

vivimos, inusuales en el seno familiar y que hemos tejido

que ocultar, Ignorar, para poder sobrevivir desde neom-

tos, a través de nuestra infancia y que perduran hasta

nuestra edad adulta. Aquello de lo que somos -Inconsc ie£ - •

tes, oculta lo mej'or y lo peor de nuestro ser (no solólo

* peor como lo pensó Freud, quien consideró que la 1ibera-

cl.ón de las fuerzas del Id, eran contrarias a la sociedad

y a la cultura y por ello debían subíimarse por necesidad),

t Reprimimos nuestras tendencias destructivas y nuestras ten_

dencias constructivas; reprimimos nuestro anhelo de 1¡be£_

tad e independencia, nuestra capacidad de amar, de ternu

ra, tolerancia y humildad, aunque hablamos de todo ello,

pero sólo de dientes para afuera; inclusive reprimimos

nuestra religiosidad en nombre de la vida, seamos o no

teístas, pertenezcamos o no a una religión organizada; r£

primimos nuestro anhelo de Ser lo que está a nuestro al-

canee en potencia y lo sustituimos por Tener.

Son inconscientes los mecanismos de defensa que nos permi
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ten sobrevivir en ambientes no-fací 1Itantes, porque debe

mos Ignorar todo aquello que nos amenace, como la soledad,

el aislamiento, el ostracismo en el grupo familiar y en el

social, que se vive como un dejar de ser.

Parte de nuestra comunicación verbal (como lo mostró

Freud (1901), en su obra "Ps¡copatología de la vida coti

diana"), y una parte considerable de nuestra comunicación

no verbal es inconsciente.

Para conocer la vida interior de nuestros enfermos, es necesa

rio abordarlos con toda sencillez, con interés humano y objetividad;

es comunicar nuestra necesidad de saber quiénes son y cómo viven p£

ra así poder conocerlos y ayudarlos. Son contados los casos que se

rehusan; otros inician sus relatos con titubeos, presentando un es_

quema muy general que podremos ir rellenando con preguntas pertine£

tes conforme nos demos la ocasión en consultas sucesivas; aún otros

están prestos para volcar sus pesares, angustias y conflictos. A

todos ellos les precisaremos, con anterioridad, el tiempo que disp£

nemos para ellos y les pediremos su paciencia para irlos conociendo

poco a poco.

En todo momento debemos recordar que la "verdad" a la cual 1l£

garemos con nuestros enfermos, es una "verdad dialógica", en conse£

. ^ i •~-^tx- -.•»•» iw *»'«--««.. -*"^. * •«»^»jaM>*-j^i-'-i^i.»a-*> **cvrsis*atíJ*. J*m
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so, común para los dos. Nuestra verdad (como médicos) carece de

valor en tanto no es compartida plenamente por el enfermo; así p£

dremos comenzar a objetivar y valorar la situación actual sin se£

t¡mental¡smos, explicaciones irracionales, ni justificaciones y

buscar con ellos las opciones "racionales posibles.

Siempre es pertinente preguntar si ha habido algún evento-s¡£

nificativo o algún cambio ¡mportante en su vida, anterior a la Jtpa_

ríción de su s¡ntomatología (no pretendemos construir un determin¡£

mo caúsa-efecto; pretendemos conocer aquel los factores "estresantes"',

coadyuvantes del proceso de enfermedad: divorcio separación, pérdi

da del empleo, muerte de algún ser querido.,.).

, Además de lo anterior, en nuestra indagación debemos preguntar

tres sucesos esenciales:

1.- Que nos relaten un día promedio común y corriente, se

ñalando la hora habitual de levantarse (sabemos que

nuestras actividades varían día con día, por ello pedí

mos un día promedio).

2.- Que nos relaten un domingo o día promedio de descanso,

comenzando por la hora habitual a que se levantan.

3.- Pedimos que nos relaten tres recuerdos de su infancia,

los que ellos escojan libremente. Con frecuencia -

n«L^..g-A^...^»rM^., ^~ ... -««..— ^ ~—M.,,- «-^.i^w„,*-„• ~ «.^.-j ~ -- ^.¿m^m^y.-^mm^»^ - 'ff«-*W»MW •,, -i^-ípt?;
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preguntan si deseamos recuerdos agradables o desagra_

dables e insistiremos que ellos relaten los que ellos

deseen.

De estos tres sucesos, nos interesa tanto lo que dicen, con

qué talante lo dicen, así como lo que omiten; a quién mencionan y
.,4

a quién olvidan. Lo que omiten y a quiénes olvidan es ¡mportante,

porque nos permite Ir vislumbrando las áreas confllctivas del p£

cíente; esto conduce la indagación de lo que vamos conociendo a lo

que" aún" nos es desconocido. " ~

Ejemplo: A principios de 1984 se internó un joven ingeniero
i

en el Instituto Nacional de la Nutrición Dr. Salvador Zubirán, c£

yos diagnósticos fueron:

1.- "Enfermedad ácido-péptica:

a) Ulcera duodenal

- Historia de sangrado (sic)

b) Ulcera gástrica

- Cicatrizada

c) Investigar gastrinoma

II.-. Neurosís de ansiedad"

J.A. es un hombre joven, suspicaz a la vez que amable y coopera

TT;-*g^g'-.:*»-T- ^*~~~~; J^"**^Tfm " %v*"7ZnB '"TT*"?'' *¥+'* *"'','-.•'h^hef?-''-j^«r*'J "3*»""'

 

 Pr
o

pr
ie

ty
 o

f 
th

e 
Er

ic
h 

Fr
o

m
m

 D
o

cu
m

en
t 

C
en

te
r.

 F
o

r 
pe

rs
o

na
l u

se
 o

nl
y.

 C
ita

tio
n 

o
r 

pu
bl

ic
at

io
n 

o
f 

m
at

er
ia

l p
ro

hi
bi

te
d 

w
ith

o
ut

 e
xp

re
ss

 w
ri

tt
en

 p
er

m
iss

io
n 

o
f 

th
e 

co
py

ri
gh

t 
ho

ld
er

. 
 Ei

ge
nt

um
 d

es
 E

ri
ch

 F
ro

m
m

 D
o

ku
m

en
ta

tio
ns

ze
nt

ru
m

s.
 N

ut
zu

ng
 n

ur
 f

ür
 p

er
sö

nl
ic

he
 Z

w
ec

ke
. 

V
er

ö
ff

en
tli

ch
un

ge
n 

– 
au

ch
 v

o
n 

T
ei

le
n 

– 
be

dü
rf

en
 d

er
 s

ch
ri

ft
lic

he
n 

Er
la

ub
ni

s 
de

s 
R

ec
ht

ei
nh

ab
er

s.
 

 

Silva García, J., 1986: Psicologia y gastroenterologia Mexico-City 1986, 68 pp. (Typescript).



50.

dor. Estuvo tenso y nervioso durante la entrevista. Nos relata

que se graduó de ingeniero civil en 1976 y viajó al extranjero,

donde obtuvo su Maestría. No aceptó un puesto en el Departemento -

del D.F., porque sus hermanos mayores le ofrecieron uno en su com

pañía constructora, donde sigue trabajando. "La gente cree que

no he hecho méritos porque estoy con mis hermanos. Es uno el chí_

charo; yo me he sentido explotado porque me prometieron hacerme

socio y no han cumplido; dicen que el negocio va mal". Al graduar

se, sus hermanos le ofrecieron un trabajo de medio tiempo con un

sueldo de $3000.00 al mes, por lo que buscó trabajo en otra comp£

nía donde le pagarían $5000.00; sus hermanos le igualaron el suej_

(•• do y trabajó con ellos. Niega sentir miedo de no trabajar con sus

hermanos; alega que siempre lo han atraído con el señuelo de hacerlo

socio, lo cual nunca ha ocurrido.
c

A la fecha de su encame, recibe un sueldo promedio de cien

mil pesos mensuales libres de impuesto y tiene un horario flexible

de trabajo: de 9:30 ó 10:00 a 15:00 y de 18;30 ó 13:00 hasta las

22:00 hrs. Antes de su enfermedad comenzó a trabajar los domin

gos, en la misma compañía, para aumentar sus Ingresos.

Es el tercero de 4 varones; sus dos hermanos son 15 y 13 años

mayores que él y son dueños de la constructora.
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Tuvo re.laci.ones sexuales prc-ma.tr imon ¡.ales con su esposa y dice

estar muy contento con ella quien es "cariñosa, suave y muy apasio

nada.,. Me tranquilizo cuando ella está conmigo". A preguntas di

rectas, nos aclara que ella padece "ardor vaginal" a la penetra

ción antes y después de su parto. Sólo vive el producto de su se

gundo parto y el niño tiene 5 meses de edad en el momento de su e£

carne.

Nada nos relató de sus padres.

Acontecer de un día común y corriente:

"Como a las 8:00 u 8:30 a.m. me levanto, juego con el bebe,

desayunamos juntos, me baño, me voy a trabajar. Regreso, como, me

duermo una siesta y me voy a trabajar. El horario ha sido muy cóm£

do-, lo que me afecta son los problemas y disgustos que tengo con

los obreros, no las horas de trabajo. Regreso a mi casa, veo la

televisión, cenamos y nos dormimos. Cuando llego, el bebé ya es-

tá dormido".

Acontecer de un día de descanso:

"Me levanto a las 10:00 ó 10:30 a.m, a las 12;00 me iba a

las ventas y regresaba como a las 18:00 ó 19:00 hrs. Soy el úni-

' ii
co que esta en ventas.

*t rs-^vr"f"?yjttwzerrr»,-^Z &~*rr**TrritZj~*fitr*'yWWWi • y
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Recuerdos infantiles:

1.- "Me caí de un triciclo"

2.- "Me gustaba andar en bicicleta pero nunca me compraron una

porque yo vivía en Insurgentes y era muy peligroso; pero el fin de

semana andaba con mis primos que vivían (en una zona residencial)...

Mi mamá me llevaba a Chapultepec a andar en bicicleta".

3.- "De chicos mi papá consentía a mi hermano menor. Yo le

decía que por qué lo consentía, él decía que porque yo era muy br£

yo_.y.je. defendía solo y en cambio él era débil. El es dos años m£

ñor que yo".

Aspectos Psicodinámícos:

J..A. es un Individuo tenso y muy angustiado que sólo atribuye

su conflictlva a sus problemas de trabajo (es supervisor de cons

trucción), por la irresponsabilidad e incumplimiento de los obre

ros, ¿Cómo puede controlar una obra presentándose de las 9:30 ó

10:000 hrs. hasta las 15:00 hrs? ¿Cómo se permite dormir una

siesta tan prolongada?. Lo primero sugiere irresponsabilidad y

probable resentimiento y lo segundo parece una fuga de la realidad.

Es indudable su resentimiento contra sus dos hermanos mayores

porque no lo han hecho socio y la manipulación de estos resulta

evidente (de acuerdo con el relato de J. A,). ¿Por qué

t^jy..^-.'^^^^ . j,-...?r* J»
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.trabaja con ellos? ¿Que'sent i.do tuvo el hacer la Maestría que no

aplica?. Comprobó que puede obtener mejores ingresos trabajando con

extraños.., ¿Por que no busca trabajo fuera de.' ']a compañía?. El se

just ifi ca diciendo que_no se va porque un día lo harán socio (?);

su horario es cómodo (!) y ha podido construir su casa (ésto parece

implicar pasividad y dependencia).

r

A ello se agrega que las relaciones sexuales con su esposa pa-

_recen nomuyLsatisfactorias y el ardor vaginal que e] la padece pare-

ce Indicar que ella no se excita; no es probable que ella sea tan

apasionada como el dice. El relato de su día común y corriente, en

tanto omite habtlar de su esposa, implica alguna confllctlya psicolcS

gica con ella.. Como lo relato', parecería que desayuna con su hijo

y éste es el único centro actual de su vida, Ahora que en el rela_

to de su día de descanso ni menciona a su esposa ni a su hijo. Hay

mucho que aclarar de su relación ¡ntrafami1iar, al parecer no muy

gratadla cual, de modo indirecto, puede estimular su pasividad,

su dependencia y su resentimiento, además de que. implica temor a

r

una confrontación directa con su esposa y parece que no se atreve

a aclarar lo necesario con valentía moral.

El pr.mer recuerdo de su Infancia sug i.ere inseguridad y solé"

dad; sug iere "ausencia de apoyo y ayuda. (Hay que recordar que és

ta es su perspectiva actual y no necesariamente representa la realj^
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dad pasada).

El segundo recuerdo sugiere a un sujeto Insatisfecho con . lo ^

que sus padres le pudieron dar; parece justificar que no tuviese

bicicleta propia, pero hasta el momento actual, sólo lo parece.

Sug iere que su madre era la única quien se ocupaba un poco de el ,

al llevarlo a Chapultepec a pasear en bicicleta. /.

En el tercer recuerdo parece inculpar al padre de favoritis

mos e impl¡ca cierta burla del padre hacia él, porque nada de su

historia actual habla de un hombre valiente capaz de defenderse

t sólo. ,

Se debe tomar nota del hecho de que en los recuerdos ¡nfantj_

les que relató no hace mención alguna de sus dos hermanos mayores

y que parece favorecer a su madre e inculpar al padre. Resulta

claro que éstos datos deben ser revisados y ampliados al mismo

tiempo que se vaya ahondando en la verdadera relación con su esp£

sa, tan ausente en los relatos de su vida cotidiana y dominical.

Esta entrevista implica que se trata de un hombre con una

orientación de carácter básicamente receptivo (pasividad, depende£

cia, probable cobardía moral, sin esfuerzo autoaf irmat Ivo aparente)",

con rasgos de carácter explotador (exigente y demandante de ser so-

- cío, sin realizar un trabajo consistente, responsable, ni esforzado),
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55.

quien parece estar poco en relación con su esposa y sólo juega con

su hijo. Sus rasgos de carácter atesorador no son aparentes por

ahora, si es que los tiene.

El material obtenido, en esta entrevista de una hora, no nos

permite afirmaciones más precisas, sólo ¡deas, sugerencias e impl^

caciones probables. Entrevistassuces¡vas permitirían una mayor pr£

cisión y la posibilidad de rectificar o'de ratificar los datos. *

Se debe aclarar que si bien el material descrito requirió una

entrevista de una hora aproximadamente, no es necesario obtenerlo

todo de una sola vez; se puede Ir obteniendo en consultas sucesivas.

Por lo anterior, resulta evidente que al principio nada se

puede ni se debe afirmar de los conflictos esenciales del enfermo;

comenzamos a conocerlo y podemos tener la paciencia necesaria para •

¡r ¡ncrementando nuestros conocimientos. Podemos inquirir, aclarar,

sugerir, plantear nuestros pensamientos para intercambiar ideas „y

juntos buscar aquello que sea válido para los dos. En este proceso

vamos objetivando sItuaciones, desvaneciendo mistificaciones irracion£

"Nosotros nos auxiliamos con el relato de sus sueños repetitivos,
otros sueños y pesadillas evocados, para ir confirmando lentame£
te nuestra valoración. Este material no se Incluye, porque la
comprensión de los sueños constituye un trabajo aparte y.requie
re instrucción detallada, ' *•

.^~.J~..»..—. —. ^» ...
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les y se irán precisando conflictos y problemas, permitiendo así

que aparezcan nuevas opciones probables... o serán de tal magni

tud las defensas que se cierran todas nuestras vías de indagación',

en esté caso será preciso solicitar una interconsulta (con el pe£

miso necesario del enfermo), para que gastroenterólogo y psicote

rapeuta puedan discutir amplia y suficientemente la nueva informa

clon recabada.

PSICOTERAPIA: ------ _..._. .„_ ..

La psicoterapia es siempre conveniente y es el coadyuvante del

tratamiento médico Indicado.

El aborde inicial es ya un principio del diálogo humano, psj_

coterapeútico, que se amplia en las consultas sucesivas hasta que el

cuadro global de las experiencias existenciales del enfermo se va

yan haciendo aparentes. Desde el aborde inicial, el gastroenteró

logo tiene a su alcance tres posibilidades psicoterapéuticas:

1,- La catarsis: es la expresión de sentimientos hasta enton

ces reprimidos o controlados, que el enfermo no ha exter¡£

rizado con persona alguna;' es poder confiar nuestros

sentimientos y compartirlos en un acto que tranquiliza y

conforta. Lo usual es que sea una expresión con llanto o
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con ira; el. cuidado que se debe tener es que el médico, c£

mo ser humano, se permita a si mismo sentír, si dichas ma

nifestaciones parecen genuinas o contienen elementos de m£

nipulac¡ón: las llamadas "lágrimas de cocodrilo" que sirven

para obtener ventajas (como algunas lágrimas con motivo de

un examen escolar o académico o para seducir). Si nos lo

permitimos, podremos aprender a distinguir el llanto genu_i_

no de dolor o congoja, del llanto superficial, manipulador

y/o seductor. La ira también puede ser genuina, porque el

enfermo ha comprendido algo ¡mportante, o puede ser art¡fj_

c¡al y utilizada para intimidar al médico o para man¡pular_

lo. - - -- ._-...

Hay un hecho que debe recordarse: toda expresión de ira, cora

je, rencor o resentimiento ocultan sentimientos de Impotencia psico

lógica y/o miedo. Frente a cualesquier arrebato de ira, resulta I

portante buscar el miedo o la impotencia psicológica subyacente, lo

cual resultará ilustrativo, La indignación es un proceso diferente,

puesto que expresa el desacuerdo personal contra algún hecho o acto

no-ét ico,inmoral.

m

2.- El apoyo: Se basa en la confianza paulatina que el enfermo

nos otorga y representa la aceptación de la autoridad racio

nal del médico, El apoyo que brindamos y que conquistamos^

con nuestro interés humano, nuestra objetividad profesional
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y nuestra paciencia, es de gran importancia para el enfermo,

quien puede así no sentirse solo, aislado, encerrado en sus

propias tribulaciones. Este elemento de solidaridad no d£

be menospreciarse, puesto que la confianza que se nos oto£

ga, es fuente de fé y de esperanza (hemos visto los efectos

nocivos del desaliento y de la desesperanza). El ser hum£

no necesita la fé racional y la esperanza para poderenfre£

tar las múltiples vicisitudes de la vida actual; son estímu

los psicológicos de enorme importancia que no deben ser mi

nimizados. El apoyo que brindamos por la confianza que me

recemos, la podemos medir hasta cierto punto, por el cuida

do con que siguen nuestras indicaciones. Si no siguen nues_

- tra prescripción, es importante indagar los motivos posibles,

con paciencia y objetividad,

No podemos olvidar que prevalecen en nuestra sociedad (y no

sólo en la mexicana), los aspectos negativos de los caract£

res receptivo y explotador, por lo que las tendencias naso-

quistas y sádicas son frecuentes; ello puede inducir al mé- ,

dico a adoptar actitudes autoritarias, dictatoriales, no h£

manitarias, ni de comprensión ni de tolerancia. El resulta^

do puede parecer adecuado en algunos casos, pero a la larga,

el propio médico pierde sus opciones al desarrollo óptimo

O
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de sus potencialidades y, de manera inconsciente, llevará

esta misma actitud autoritaria a su hogar; seguirá estiim¿

lando el autoritarismo dictatorial en vez de promulgar la

autoridad racional, única solución para el caos sea pers£

nal o social.

3.- La manipulación del ambiente: Consiste en la intervención

del médico ante la familia de su enfermo y otras figuras

significativas del entorno de éste (profesores, entrena-

;: "dor."..) para lograr su apoyo, su comprensión y su parti

cipación en los objetivos de la terapia. El conocer a

estas personas significativas resulta importante, puesto

que nos permite rectificar o ratificar la impresión que t£

nemos de las experiencias existenciales de nuestro enfer

mo. Esta- intervención siempre debe contar con la presen

cia del interesado para evitar suspicacias y malos enten

didos. Nuestro compromiso es siempre con el enfermo, aun

que ello no' debe impedir nuestra objetividad, lo que nos

puede llevar a rectificar nuestras impresiones, cuando

el lo se imponga.

Lisansky y Shochet (1967) proponen otra metodología para el

aborde psicoterapéutico de los enfermos que resulta interesante y

cuya lectura es de sugerirse. Lo impórtente no es cuál metodología

» - «wtr* •.'• w -a."1"-»- '•*> '-• "
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conviene o resulte mejor, lo indispensable es contar con una meto

dología cuyas bondades podamos explorar y constatar, lo que nos

permite tener una base firme, sobre la cual podemos efectuar las

modificaciones que la experiencia nos vaya imponiendo.

G

MM»iv««^«»g«^.FW»a^wi]nllinain»^.'«wmg«^wwywW,
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