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El estudio y desarrollo de los
trastornos psicosomaticos se produ-
jo dentro del marco biomédico a
partir del 2.° cuarto del siglo XX,
debido principalmente a tres cir-
cunstancias:

1.Freud, Cannon, Paulov y Wollf
abren lineas de investigacién que
permiten ver interacciones entre lo
psicosocial y lo fisiolégico del hom-
bre.

2. V. Weizsiacker, con su “Medicina de
la totalidad”, o Balint, con su
“Medicina centrada en el paciente”,
recogen el descontento por la des-
personalizacién de la medicina y
manifiestan la necesidad de orien-
tarla hacia [ormas mas globales y
personales.

3. Hay un avance y consolidacién de
las ciencias naturales (Ecologia,
Teoria General de Sistemas, Teoria
de la Informacion, etc.), donde se
plantean cuestiones epistemologicas
que no pueden ser explicadas a través
del marco exclusivamente médico.

La propuesta de intervencién de
los trastornos psicosomaticos es mas
globalizadora, interdisciplinaria,
donde se da cabida a disciplinas
como la Psicologia que se incorpora
al campo de la salud, surgiendo asi la
“Psicologia de la Salud”; el abordaje,
por tanto, se hace desde una perspec-
tiva biopsicosocial.

La aplicacién de la Psicologia de la
Salud, en concreto la Psicologia Cog-
nitivo-conductual, dentro del marco
interdisciplinario que hemos hablado,
ha dado lugar a la Medicina Compor-
tamental definida como “el campo
interdisciplinario relacionado con el
desarrollo y la integracién del conoci-
miento y técnicas de las ciencias con-
ductuales biomédicas relevantes para
la salud y enfermedad y la aplicacion
de este conocimiento y estas técnicas

a la prevencién, diagnéstico, trata-
miento y rehabilitacién (Schwartz y
Weiss, 1978).

CONCEPTO Y TEORIAS EXPLICATIVAS

Una vez que hemos situado nues-
tro campo de intervencion dentro del
modelo de salud, vamos a definir qué
se entiende por trastorno psicosoma-
tico o también llamados trastornos
psicofisiolégicos o somatoformes.

Segun la clasificacién psiquidtrica
DSM-III-R, los trastornos somatofor-
mes “consisten en sintomas fisicos
que sugieren una alteracién somatica
para los que no existen hallazgos
organicos demostrables o mecanis-
mos fisiolégicos conocidos y en los
que hay pruebas positivas o presun-
ciones firmes de que los sintomas se
encuentran ligados a factores o con-
flictos psicolégicos”.

Son bastantes las teorias explicativas
que intentan buscar conexiones entre la
apariciéon de trastornos psicosomaticos
y la presencia de mecanismos psicologi-
cos, aunque ninguna de ellas da una
explicacion satisfactoria por si sola.

Davison y Neale (1974) hicieron
una clasificaciéon de las diferentes
teorias:

— Modelos biolégicos: centrados en
la explicacion fisiolégica de la aparicion
y mantenimiento de los trastornos.

1. Teoria de la Debilidad Somatica:
debido a diversos faclores (genéti-
cos, predisposicién, etc.) existen
organos o sistemas que presentan
una mayor vulnerabilidad a las
variaciones o cambios fisiopatolo-
gicos que provocan estados emo-
cionales intensos dentro del orga-
nismo de tal modo que el desorden
somatico se daria en dicho érgano.

2. Teoria de la Reacciéon Especifica
(Wolff, 1950): las alteraciones psi-
cosomaticas se deben a reacciones
psicofisiol6gicas que aparecen en
situaciones de estrés. Se especifica
entre diferentes tipos de respuesta:
adaptativas, defensivas, regresivas;
estas ultimas dependen de expe-
riencias pasadas y de la situacion.

Otros investigadores (Polaino-Loren-
te, 1975) hablan de configuraciones
especificas de respuestas auténomas
determinadas con probabilidad genéti-
camente.

Dentro de estas lineas de invesliga-
cién donde hay cabida a variables
biolégicas y psicolégicas, se pueden
introducir los modelos de estrés de
los que hablaremos posteriormente.

- Modelos psicoldgicos: sefialan
con énfasis la importancia de los
aspectos psicolégicos de las enferme-
dades.
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1. Teoria Psicoanalitica: su maximo
representante, Alexander, que
junto con Dunbar son los principa-
les propulsores de la teoria de los
“Perfiles de Personalidad”.

2. Otras Teorias Psicoanaliticas:
representadas por Grinker, Schur
y Deutsch.

3. Teoria de las Actitudes Especifi-
cas: la han desarrollado discipulos
de Wollff y Graham. Cada enferme-
dad psicosomatica estid asociada a
una actitud especifica hacia los
acontecimientos vitales. Los desér-
denes psicofisiolégicos los englo-
ban dentro de un marco mas
amplio socio-cultural, ya que las
actitudes incluyen creencias, nor-
mas y valores.

4. Teoria del Condicionamiento: su
importancia radica en explicar los
factores mantenedores del trastor-
no mas que cn la adquisicion de
éstos. Las técnicas conductuales
son muy utilizadas en Medicina
Comportamental.

MODELOS DE ESTRES

Las teorias y modelos explicativos
de las enfermedades a través del
estrés no han sido descartadas, crean-
dose nuevos modelos.

Una de las primeras teorias fue la
de Cannon (1932), donde considera al
organismo como un sistema en equi-
librio, cuya homeostasis interna se
mantiene por mecanismos de Feed-
back. Aunque este modelo fue descar-
tado como tal, ya que implicaba
imposibilidad de evolucién del orga-
nismo, no dejé el concepto de estrés
como reaccién de alarma, ruptura
homeostatica, sobrecarga.

Posteriormente, Selye (1936, 1956)
describio la respuesta fisiologica del
organismo ante estimulos que podian
promoverla. En esta respuesta se dis-
tinguen tres fases:

— Reaccién de alarma: hay una
hiperactivacion a nivel fisiologico.

— Fase de resistencia: si no se ha
conseguido superar la situacion, se
pasa a una fase donde el organismo
mantiene la hiperactivaciéon un cierto
tiempo.

— Fase de agotamiento: el organis-
mo pierde capacidad de activacion,
incluso por debajo de los limites nor-
males, pudiéndose producir la ruptu-
ra del equilibrio del organismo.

En este modelo se considera el
estrés como una respuesta restaura-
dora del equilibrio.

Los estudios experimentales de la
emocioén y estrés han desarrollado las
llamadas Teorias Cognitivas del

estrés (Lazarus, 1984), donde se ten-
dria en consideracién variables cog-
nitivas. El cstrés dependeria de las
demandas del medio como de los
recursos del organismo. El sujeto eva-
lta sus recursos para responder o
adaptarse cuando percibe algin esti-
mulo o situacién amenazante. En
estas teorias hay que destacar las
influencias de las investigaciones
derivadas de la Teoria de Seligman
sobre Indefensiéon aprendida, ya que
aqui se destaca la importancia que
tiene para el organismo la percepcion
de control sobre su conducta y sus
consecuencias.

Otro de los modelos a destacar es
el modelo de Valdés y de Flores
(1990) sobre Psicobiologia del estrés,
donde se intenta explicar las variables
que influyen en la salud y enferme-
dad a partir de modelos cognitivos y
biolégicos. Este modelo se basa en la
idea de que el estrés implica sobreac-
tivacion biolégica promovida por la
accién funcional del sistema reticular
como consecuencia del bombardeo
de estimulos internos y externos que
inciden sobre él. Aqui el estrés se
define en términos de percepcién de
amenaza y se expresa biolégicamente
a través de la activacion; dicha activa-
cién va a incidir en los siguientes
niveles: ’

Sisterna Nervioso Auténomo.
— Neuroendocrino.
— Inmunolégico.

Conductual.

CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS
PSICOSOMATICOS

Segun Valdés, se pueden dividir en
los siguientes trastornos:

1. Psicosomaéticos secundarios: son
secundarios a otro tipo de trastor-
nos como depresién o ansiedad.

2. Somatoformes (DSM-III-R): son
los que parecen més ligados a
variables psicolégicas y que no son
explicables médicamente, no escla-
reciendo la naturaleza de las
molestias y habiendo un correcto
funcionamiento del organismo. Se
pueden clasificar en los siguientes:

a) Dismoérfico.

b) Conversién.

¢) Trastornos por somatizacion.
d) Dolor somatoforme.

e) Hipocondria.

3. Facticios: son trastornos causados
deliberadamente por la accién
humana con intencién o no de
producir dafno o lesién (Ford,
1983).
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EVALUACION Y TECNICAS DE INTER-
VENCION EN LOS TRASTORNOS PSICO-
SOMATICOS

Los procedimientos de evalua-
cion van a ser parecidos a los utili-
zados en otros tipos de problemas:
dichas técnicas de evaluacién van a
tener como objetivo el hallar las
variables mantenedoras del proble-
ma, as{ como otras de interés para
el Analisis Funcional.

Procedimientos de Evaluacidn:

— Entrevista. Observaciéon directa
(ambiente natural/rol playing).

— Autoobservacién-autorregistros:
recoge informacién de comporta-
mientos, cogniciones, v. fisiolégicas.
Se puede recoger la evolucion tempo-
ral de los fenémenos estudiados
(intensidad del dolor, etc).

- Cuestionarios-autoinformes: un
tipo especial de autoinformes son las
escalas de estimacién muy utilizadas
en el estudio del dolor.

A la hora de evaluar tenemos que
tener en cuenta tanto el andlisis fun-
cional de las conductas problemas
como su andlisis topogralico (ejem-
plo: frecuencia, duracién, localiza-
cién, etc.).

Las técnicas de tratamiento van a
ir dirigidas:

— Modificacién de la respuesta
fisiolégica.

— Modificacién de las conductas
desadaptativas.

~ Modificacion de las cogniciones.

Modificacion de la respuesta
fisiologica: 1as técnicas van dirigidas
a la eliminacién de la ansiedad y con-
trol de las respuestas fisiolégicas. Las
técnicas mas utilizadas son las
siguientes:

1. Biofeedback.

2. Relajacioén.

Modificacion de las conductas
desadaptativas: Las técnicas uliliza-
das van dirigidas a eliminar un patrén

de comportamiento nocivo para el
sujeto y potenciacién de determinados
estilos de vida mas saludables.

Modificacion de las respuestas
cognitivas: Las técnicas mas utiliza-
das son las siguientes:

1. Reestructuracién cognitiva (Beck,
Ellis, etc.).

2. Habilidades para afrontar la situa-
cién (S. 1. T.).

3. Solucién de problemas (D. Zurilla).

CONCLUSIONES

El tratamiento de los trastornos
psicosomaticos se abordan desde una
orientacién multidisciplinar.

La relacién entre Psicologia y el
campo de la medicina asume un
modelo no lineal, complejo, donde
para explicar cualquier trastorno hay
que tener en cuenta las relaciones
entre variables psicolégicas, biol6gi-
cas y sociales.

El modelo biopsicosocial trata de
ayudar a resolver el problema de
abordaje de las enfermedades créni-
cas, asi como el mejor tratamiento de
los pacientes.

La Psicologia Cognitivo-Conduc-
tual considera la enfermedad como
un contexto donde se dan las rela-
ciones entre el sujeto y su ambien-
te; dichas interacciones liene signi-
[icado psicolégico por la mediacién
del lenguaje (Penzo y Canalda,
1988).
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