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RESUMEN o . : , .

.

Se presentan, un conjunto de valoraciones tedricas  sobre - la compleia
relacién  entre salud y personalidad, las cuales son el resultado de un
conjunto de 'investigaciones realizadas esencilalmente en sujetos hipertensos
e infartados. Asi como distintps niveles en que lo personoldégico afecta el
procesq.de desarrolllo de la enfermedad somatica, cri?icénddse los enfogues
estdticos que han prevalecido en el andlisis de la relacidn entre personar
lidad y enfermedad. Se describen distintos mecanismos .psicoldgicos genera-
dores de tensit6n . emocional y se establece una diferencia entre los meca-
nismos, formaciones y sistemas de la personalidad y el papel del individuo,
‘como sujeto, en la toma de decisiones y valoraciones gue afectan su estado
emocional. Sobre la base de los resultados obtenidos se observan en los
sujetos enfermos un conjunte de indicadores muy relacionados entre si, como
elevada rigidez, baja capacidad para organizar su  comportamiento ante

situaciones frustrantes, tendencia a los estereotipos en la regulacidn
moral, predominio del presente en su orientacidn temporal, asi como una
gran dependencia de criterios externos. Una importante conclusion del

trabajo, es que, si bien los indicadores antes descritos, caracteristicos
del nivel - de regulacién de normas y estereotipos de la personal idad,
aparecen con una frecuencia elevada en las muestras estudiadas, las enfer-
medades cardiovasculares estan afectadas por maltiples configuraciones
psicoldgicas diversas, 10 que constituye un verdadero reto a la investi-
gacidn contempordnea. '
\
ABSTRACT

This paper presents a.theoretical discussion of the ctomplex reiationship

health -~ personality, resulting from our research work using as subjects

patients suffering from hypertension and infarct diseases. In the paper are
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presented the different levels in which personological factors influence
development of somatic diseases and a critical evaluation of the static
approaches which have prevailed in the analysis of the relationship
disease-personality: is made. Different | . psychological mechanisms
determining emotional tension are described: A distinction is made between
personality mechanisms, formations and systems and the role of the
individual as a subject, in the process of evaluating and decision making
which compromise ‘his emotional state. Based on the obtained results a set
0f very strongly attached indicators are observed in our patients: High
nigidity, low capacity. for the organization of behaviour in frustrating
situations, steorotypic‘tendenci in moral regulation, prevalence of the
present in tempoaral orientation ‘and also a great dependence on external
criteria. An important conclusion of our work shows that not with standing
the high fregquency, of appearance of the.abgVe mentioned indicators, which
characterize the normativie - stereotype level of personality regulation,
cardio-vascular diseases are influenced by multiple psychological
configurations which constitutes a challerge to actual research iIn this
field.

Durante muc ho tiempo, de forma exp11c1ta o 1mp1xc1ta, muchos de los

ectudinsns de la salud humana han dividido a esta, en fisica o somantica, vy
mental, divisién que; desde nuestro punto de vista, se apoya en la esfera

par ticular donde se desarrollan los sintomas de unos G otros tipos de
entermedades, descansando, por tanto, en una concepcidn semioldgico-
descriptiva del proceso salud-enfermedad.

En los Uultimos guince ands, cada vez més se impone una concepcion
sistemica del proceso salud-enfermedad, que integra los agentes externos,
rocives & la salud, con el sistema de condiciones internas que integral-
mente enfrentan dichos agentes, dependiendo el proceso de etiologia de la
enfermedad de esta compieja interaccidn, CUyos procesos y. regularldades s0n
coizto de atencidn creciente por los eapec1a11%tas.

Dentro de los procesos internos que detfinen la vulnerabilidad del
arganismo para el desarrollo de cualquier enfermedad, se encuentran los
Procesns Ppsigqulicos. \

Investigaciones muy recientes demuestran la es{rechavrelaciOn de lo
psiguico con las funciones. reguladoras de los sistemas nerviosos vy
endocrinog, los cuales afectan todos los sistemas funcionales somatifos del
organismo. Este desarrollo se refleja en la aparicidn de nuevas ramas -del

Dh0£1m19ht0 como la p51coneurnendocr1nologxa. ‘ k

Erntre las investigaciones recientes gue mas han despertado'el.interés de
los especialistas, se encuentran las que relacionan las variaciones del
sistema i1nmunoldgico con los estados de stress del organismo, las cuales
tienen una enorme importancia para las investigaciones perspectivas sobre
los aspectos -psicosociales de enfermedad.

En  sentide general, el procéso de salud enfermedad, es un proceso
integral de lo psiquico y lo somatico, donde ambos se afectan dentro de un
proceso  cualitativo uUnico y sistémico. Tsta relaciodon tiene varias vias de
manifestacitdn, entre las gque tenemos las siguientes: 1) Lo psiquico, esta
presente en la etiologia de la mayoria de las enfermedadés somaticas,
variando su papel de acuerdo con miltiples factores; 2) Todo trastorno
psiquico tiene implicaciones somaticas que, aun cuando no " llequen a
‘declararse como enfermedad semiolégicamente definida, implican estados
somaticos no sanos. A su  vez, las enfermedades somdticas presentan
t onsecuencias en la psique del hombre, las que son activamente mediatizadas
por las caracteristicas psicolégicas -de la personalidad del sujeto enfermo,
quilen asume una u otra posicidn ante dicha enfermedad, 1lo cual es otro
‘nediatizador importante del efecto de la enfermedad sobre la psique.
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En nuestras iLInvestigaciones y en la consulta con sujetos hipertensos e
infartados, hemos constatado que la mayoria presentan aspectos inadecuados
en su regulaciédn psicoldgica, necesitando ayuda psicoterapéutica. En los
sujetos hipertensos e infartados observamos con mucha frecuencia mecanismos
neurdticos de regulacién que determinan estados emocionales inadecuados y
permanentes.

En la literatura psicolégica y médica, aparece cada vez con mayor fuerza
el término personalidad; sin embargo, la comprension del mismo y de su rol
en la enfermedad, tiende a ser demasiado estatica, suponiendo la existencia
de - tipos concretos de personalidad, definidos por un conjunto de rasgos
universales, como factor de riesgo a consecuencia de determinadas
enfermedades. Ej. Patrdn A, patrédn B, personalidad epiléptica.

El estado actual de nuestras investigaciones sobre la personalidad, nos
hace suponer que el estudio sobre su papel en la salud, exige de un enfoque’
dinamico, que tenga dos niveles de analisis; un primer nivel, relacionado
con particularidades generales de la personalidad {(tipo, patrén, nivel de
regulacién) y un segundo nivel, relacionado con particularidades especi-
ficas, parciales de la personalidad, capaces de integrarse como un nivel de
respuesta de esta a factores gue la afectan, como por ejemplo la insegu-
ridad, los circuitos tensionales reververantes, indicadores neurdticos del
compor tamiento emocional, sobre los gue nos detendremos mas adelante.

En cualquier persona puede aparecer una forma de respuesta psicolégica no
adecuada, que se consolide en un detérminado sistema parcial de expresion
personolégica, el cual seria responsable directo de la afectacidn somatica
y Psigquica que se exprese en un indjvidqo' concreto. No obstante, estas
manifestaciones psiquicas parciales que afectan 1la salud, guardan una
determinada relacidn con los aspectos mas ‘generales que caracterizan la
personalidad, pues el funcionamiento integral de esta, unido a la posicion
activa que el individuo asume, mediantizan el sentido psicoldgico de los
diferentes elementos externos e internos que afectan al sujeto.

La relacién personalidad-salud, " no puede continuarse buscando en
correlaciones entre indicadores personoldgices, que ©asli slempre son
tomados a partir de unidades del comportamiento y la presencia de
enfermedades somaticas concretas. Es necesari® penetrar en el proceso

mediante el cual aparecen estados psicologicos que definen una mayor
vulnerabilidad del organismo a la entermedad.

Las caracteristicas mas genérales de la personalidad que se expresan en
sus niveles de regulaciédn o en otros tipos de categorias uvtilizadas para
niveles complejos de su Organizacion, no se expresan de forma directa e
inmediata en la regulacion del, comportamiento, constituyendo mas bien
potencialidades psigquicas de las que dispone el individuo en su condicion
de sujeto del comportamiento para regular este.

Asi, cuando un sujeto presenta un conflicto interpersonal en una esfera
que le resulta muy relevante, puede ser gque opere a "un nivel consciente-
volitivo, pero que, por-la significaciéon emocional del conflicto para é1 y
por la forma en que conceptualiza y valora las consecuencias del mismo y 1O
cual depende de factores muy diversos, no sea capaz de ser flexible en las
alternativas de enfrentarlo, y caiga en un circulo cerrado que lo _conduzca
a un sistema personologico parcial inadecuado, definido por ansiedad,
inseguridad, u otros indicadores. '

Estas expresiones singulares reflejan la multiplicidad de alternativas
de lo general a nivel personolégico en los sujetos individuales, represen—
tantes de uno u otro nivel de regulacion general de la personalidad. . '

Hasta ahora, en las investigaciones que hemos realizado, -se observa una
vulnerabilidad mucho mayor al stress en individuos que se caracterizan
por el nivel de normas, egtereotipos y valores, lo cual es explicable por
los propios indicadores funcionales que definen este nivel, los cuales,
ante determinadas situaciones objetivas o afectivo-valorativas que el
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sujeto enfrenta, resultan menos adecuados para la busqueda de alternativas
=ticaces de regulacidn.

Sin embargo, estos resultados no deben conducirnos a la falsa conclusidn
de que el nivel consciente-volutivo permite al sujeto una total invulnera-
bilidad al stress, pues debemos partir de la naturaleza multideterminada vy
compleja del fendmenrno que analizamos.

En primer lugar, el nivel de regulacion representa la integracidn nece-
saria de un conjunto de indicadores funcionales de la personalidad, del que
se derivan un conjuntp de regularidades generales de su funcidn requladora
y autorreguladora sobre el comportamiento humano, pero en &1 no se agotan
todes  las manifestaciones 'de integracidn personoldgica que ocurren en el
sujeto. Los indicadores funcionales gue caracterizan este nivel facilitan
el ejercicio de las funciones reguladoras por el individuo, pero no absolu-
tizan ni sus. posibilidades de é&xito en la regulacidn del comportamiento, ni
la integracidn iddonea de las distintas formaciones y sintesis reguladoras
de su personalidad.

tstu se ha demostrado en las d1 stintas investigaciones (Z. Dominguez,
1987 vy E. Pérez, 1989), en las gue aparecen sujetos conscientes-volitivos
con hipertensiomn esencial, coincidiendo en ambos casos la existencia de una
avtovaloracion inadecuada por sobrevaloracién en los sujetos que presen—
taron estos cuadros, = '

la presencia de la sobrevaloracidn, determina que ante determinadas
sitaariones sin  potencial estresante para otros sujetos, aparezcan en el
individuo gue se sobrevalora vivencias de fracaso que conducen a insegu-
ridad, ansiedad vy agresividad, creandose verdaderos sistemas parciales
‘generadores de stress en la propia personalidad.

Estos sistemas estresores asociados a la sobrevaloracidn, determinan en
los  sujetos una capacidad anticipatoria @ inadecuada, asociada con la
ansiedad y la inseguridad que manifiestan, que los mantiene en constante
tensidn  alrededor de especulaciones o expectatlvas que nada tienen que ver
con los sucesos reales ocurrentes.

. .

Creemos gue para analizar al stress, es necesario tener muy en cuenta
ias caracteristicas de la personalidad en su relacidn con las diferentes
particularidades cualitativas del sistema de interrelaciones sociales del
sujeto, las cuales tendran sentidos psicolégicos diferentes para individuos
con diferentes caracteristicas de personalidad. Asi, una situacion abierta,
sin alternativas claras que evidencien la respuesta buena o mala, ©
situaciones que exijan respuestas alternativas répidas o cambios en el
individuo, pueden tener un valor estresante mayor para individuos que se
caracterizan por el nivel de normas, estereptipos y valores.

Sin  embargo, una situacidn  que hace al individuo  exageradamente
dependiente de factores externos para la realizacidn de sus objetivos, ©
que limita 1a expresidn individual, exigiendo demasiada pasividad al
sujeto, puede seyr - mucho mds estresante para un sujeto de nivel
consciente-volitivo.

No obstante, por la riqueza de recursos de que disponen los sujetos que
expresan  un  nivel consciente-volitivo de regulacidn, siempre gue no se
presenten sintesis parciales inadecuadas en su  personalidad del tipo
descrito anteriormente, su resistencia ante las situaciones de stress debe
ser superior, de lo cual puede ser un indice la presencia mucho menor de
estos sujetos entre la poblacidn hipertensa e infartada que ha sido objetlo
¢ nuestros estudios.

£l angllsla de la relacion entre la personalldad y su sistema de inter-—
elaciones relevantes no puede presc1nd1r del individun en su condicidn de
=ureto, Fanto de su personalidad, como de su sistema de relaciones,

/
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LLa personalidad es la organizacidn sistémica, viva y relativamente estable
de las distintas formaciones psicolédgicas, sistemas de estas e integra-
ciones funcionales de sus contenidos, que participan activamente en las
funciones reguladora y autorreguladora del comportamiento, siendo el sujeto
quien ejerce estas funciones a través de su personalidad.

Las decisiones asumidas ante las gituaciones de la vida, las estrategias
ante ellas y la direccion general que se le da al comportamiento, asumiendo
unas alternativas y desechando otras, son funciones del sujeto, para las
cuales dispone de una personalidad, cuyd desarrollo facilita o dificulta
estas funciones, pero ' que, por mucho desarrollo que ella tenga, jamas
sustituye el momento activo y permanente presente que implica el sujeto.

Este es otro . importante factor que mediatiza el sentido estresante de
cualquier aspecto de la situaciédn vital del sujeto en un momento dado de su
vida. Como elemento activo, pensante y susceptible de una multiplicidad de
vivencias presentes, el sujeto, con sus determinantes personocldégicas, toma
decisiones que expresan su estado y su valoracidn personal en el momesnto
en que las asume, lo cual hace con sus recursos personoldgicos estables
pero imprimiéndole un sentido particular a la situacibdn, que definird las
consecuenclas ulteriores de su decisidn para la personalidad.

El momento del sujeto, del sentido que su mundo tiene, sus valoraciones
y proyecciones, es fundamental en el diagndstico psicoldgico que orientari
la labor terapéutica con él. ' . ‘

El sujeto sintetiza la historicidad de su personalidad, con el momento
social en que se expresa y, de esta permanente relacitdn , apareceran las
maltiples contradicciones 'y altérnativas que exigen su posicidn  individua-
lizada vy activa, la cual, si bien se desarrolla sobre la base de sus
recursos personoldgicos, implica decisiones y cambios que el sujeto debe
asumir, a través de los cuales se desarrolla su propia personalidad.

Por supuesto, no todo el sistema de influencias sopciales se reduce al
momento consciente-intencional de expresion del sujeto en su medid. Esta
relaciéon es sumamente compleja y muchas veces el sujeto no puede concep-—
tualizar aspectas relevantes de su wistema de interrelaciones que le
provocan estados de tension.

El medio social actua también de forma permanente sobre el individuco vy,
este, en su constante desarrollo, va experimentando con sentidos psicold-
gicos diferentes hechos, eventos y relaciones, claramente conceptualizades
con otro sentido en momentos anteriores de su vida.

Este proceso es sumamente complejo, surgiendo muchas veces verdaderas
contradicciones entre valores, creencias y principios conceptualizados por
el sujeto, y las vivencias que éste experimenta en cualquier esfera de su
vida. Si el sujeto no es capaz de identificar 1as causas de estas
contradicciones y orientarse hacia su solucitn sin esquemas anticipatorios
rigidos, 'se convertird en objeto de las mismas y apareceran claros estados
de stress. ’

Las relaciones del hombre con los distintos sistemas de su medio social
se expresan en lo psiquico de dos formas fundamentales, en los conceptos y
las vivencias. Las contradicciones entre ambos tipos de. reflejo de 1la
realidad son un importante dinamizador del desarrollo psiquico, pero a
partir de un determinado momento, cuando uno de dichos aspectos se
desarrolla progresivamente sin que existan cambios en el otro, aparecen
graves crisis en la personalidad, que pueden devenir estados permanentes de
stress.

Estas contradicciones entre lo conceptualizado y vivencial, que pueden
expresarse en distintas esferas de 1la actividad humana, uno de cuyos
ejemplos es la contradiccion entre valores morales, conformados en etapas
anteriores de 1la vida y las npecesidades crecientes del desarrolle
individual, son enfrentadas por el sujeto. con los recursos de que dispone
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como personglidad, es por ello que la relacion personalidad-sujeto-medio
social, constituye  un sistema en el que la expresidn de cualquier estado
depende del comportamiento integrado de los tres factores.

En nuestra consulta e investigaciones con sujetos hipertensos e infar-
tados,’ .hemos abservado que 1o0s sujetos gue se caracterizan por el nivel
consciente-volitivo expresan una tendencia activa a concientizar los
aspectos '‘que les provocan vivencias negativas, manteniéndose permanente-
mente elaborando hipétesis y reflexionando sobre las posibles causas de
dichos estados. Sin embargo, los sujetos de normas y estereotipos, tienden
a negar cualquier vivencia que pueda afectar los principios inmdviles que
caracterizan su estabilidad emocional.

Esta complejidad hace que las relaciones entre personalidad y enfermedad
somatica, debe estar regida por un  principio dindmico, que permita
comprender distintas altermativas que pueden conducir al stress psicolo-
gico, buscando la explicacién procesal de las mismas y sus relaciones con
niveles mas generales de conceptualizacion sobre la personalidad, que
puedan integrarse en verdaderos sistemas explicativos.

Entre las  Integraciones erplicativas parciales que hemos /podido
identificar como causa de stress psicolégico (2. Dominguez, F. Aday, E.
Perer vy otros), caorrelacionadas con indicadores de riesgo cardiovascular
estan las siguientes:

a) Indicadores patolégicos de la regulacion psicoldgica:  Insomnio,
ansiedad, hipocondria, temor a la muerte vy depresidon. Estos indicadores
caracterizan _a un grupo numeroso de los pacientes hipertensos estudiados,
cuyos estados son francamente no sanos o neurdticos. Se caracterizan por
una insuticiente activacion para la actividad, o bien por una anticipacidn
ansinsa y derrotista, carente de objetivos definidos. ‘ ’

, ; ‘

Este grupo nos demuestrp qgque la dikisibn semioldgica entre enfermedad
psicosomatica  y neurosis . s inadecuada, pues la tension psiguica es una
fuente permanente de stress, susceptible de expresién, somatica.

b} Sujetos cuyo contlicto central se expresa por el fuerte determinismo
externo que caracteriza su -comportamiento. Determinismo externo no debe
confundirse con locus de control.. o ‘

Entendemos por determinismo externo la dependencia que establece el
sujeto de los otros para el desempefo de su comportamiento personal. Estos
sujetos estadn centrados en que los demds los aprueben, los valoren y los
reconozcan, teniendo muy bajo nivel de autodeterminacidn.

Para ellos cumplir con lo que se les establece y no ser criticados es
una orientacidn obsesiva, hacia la cual manifiestan un comportamiento
ansioso y muy vulnerable a la frustracioén.

Son ' individuos muy rigidos, tipicos del nivel de normas, estereotipos y
valores, la mayoria de los cuales expresa un nivel no concientizado de
inseguridad en i mismos, la que aparece por la frecuente vivencia de
fracaso que experimentan ante la influencia de Jjuicios ajenos que son
incapaces de controlar o regular. '

c) Sujetos impulsivos, con muy bajo control emocional, muy susceptibles
de respuestas agresivas, de las cuales se arrepienten, experimentando
tacilmente stress psicoldégico.

d) Sujetos con una autovaloracitdn inadecuada por sobrevaloracion., Su
nivel de aspiracidn estd centrado en estar por encima de los demas,
resultando ajeno a los resultados de la actividad que desp!liegan.’

Los objetivos que se plantean no dependen de su esfuerzo personal, sino
de la valoracion de otros, lo que implica una situacion de bajo centrol
para ellos, muy vulnerable al stress.
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Son sujetos no interesados por la calidad de su ejecicion en las
actividades. que desarrollan, siendo su. fuente vivencial esencial el éxito,
waiarado sxempre a través de crlterlos externos. .

Estos 1nd1v1duos exper;mentan con mucha frecuencia vivencias de fracaso,
lo gue-se explica por su necesidad de estar por éncima de otros en la valo-
racidn -social, +lo. cual :no siempre es posible,. aun con una .ejecucidn
exitosa. La frecuencia de vivencias de fracaso los conduce a una insegu-—
rxdad no con:xentxzada en si mismos. s L R

Estos resultados estén avalados por investigaciones realxzadas no solo
en hxpartensos, sino también . en es:clares.

Gy SR (L

e) SUJetos con’ pobres recursos personoléglcos para el desarrollo de las
funciones - . reguladorés vy  autorreguladore de su personalidad. Estos indi-
viduos viven en una dimensidn: presente, inmediata, con muy poca elaboracion
smbre su posxczbn en: la-wvida. .- T o o :

Tlenen serlasv dlflcultades en la Jerarqulzac1én de objetivos vy en_ la
toma . de decisiones, procasos afectados por la prmpla inmediatez . de su
accxén temporal. - : : C ;

AntEA 51tuac1one5 que exigen de ellos la prioridad de unas cosas y la
subgrdinacién.deé; ‘otrasy~ dedog:la .multiplicidad  dei:exigencias que .les
aféctdngar SOR o dN ?epaaes deitomar decisiones. y dquieren responder a todo de
forma.simultdnea, apareciendoisituaciones. extremadanente; . tensionantes . que
se-@ scapan aeusu capacxdad reguladnra.‘;- Gl ennd G aament T LR IR T S
:.;“’;R R 3 S A ‘«\ C"u“rét” " ("*~ ¥ ’K’ > s }“f L9 M : '

‘ Flnalmente, queremos referirnos a mecanismos. psxcolbglcos directamente
responsables-de jazaparicitnide.stress quesraungue: obseryados:en.muchos: de
los, .sujetos (clasificados en las:agrupaaiognes parciales. anterdiores,: pueden
presentarse-de-rhanera situacional en: sujetos.cop.adecuados recursos, persos
polégitas:2que enfrentanisituaciones de conflictko. Estos: mecanismos spn los
circuitos tensionates: reverberantes-y lac contﬂadxcc1én entre-1o- rconceatua~
lizado yaloovivencial . oo v b oten o ie £t maro AT Sty
Tl ALY I S N LU » .

Los circuitas tensionales reverberantes, a diferencia de las ideas
obsesivas; -« 80hu.preocupaciones que ;etarsujeto. no i puede eliminar:. ¥
gradualmente-~elabora- y-enriquece con reflexiones que aumentan su:mnivel de
tensidnwpor su cardcter,anticipatorio negativp, no guardando- relacidén. con
ei hecho\realxque le afeatass cotor o o , : S LR soe e
B pemer s rasn o ogoo Cheme g . o ' )

La contrad1cc1on entre lo vivencial y lo conceptualizado es una de las
contecaddcciones ‘esenciales -ded desarnrcollo.bhumano, sin embargo,:- cuando  uno
de :lps. polos . experimenta - cambios agudos, sin que se.refleje en-e} otro,
aparecen serios estados-tensionales; susceptibles de expresarse -en  hiper-
tensidn u. gtros andlcadores de rlesgo a daversaa en&ermedades somaticas.
fegvandes o oo sl achare . ¢ E - Moy st T . *

Este t1po de contrad1cc1bn 'aparece ‘en muchos de los con#llctos que
expérimenta el 5u3eto enadistintasa es+eres de s’ actxvxdad T R
[ER TRy ymer b &0 . Ty ey ey, e R e e . B x

La aparicion de viviencias negat1va5 exprPsa contrad1cc1ones, las que en
ocasionges .responden:a:la aparicdadn.de-nuevas necesidades que no son justa-
ficadas+ni con. el*comportammento,\nl con el sistema de:valores actuales del
sujelos v oLon vl sy LTy - o
La motivacién bumana, como hemos expresado en otros trabajos, expresa un
contirwum de- vivencias positivas:«y negativas. Estas Ultimas deben. provocar
1ar.8€cion y"la‘nb*iexién delisujeto-hacia-la identifitacion de sus causas .y
la eliminacién del:estadodwivencial de sdisplacer, sin.  embargo, esto -no
szempre es asi. 1 embade s iocecrial P s £y S '

by el

‘4' = £

En nuestros ‘trabajos hemos corroborado que un numero importante de
sujétosrnpcdesarrollan ningunresfuerzo volitivo por identificar-las causas
de  .sus -emociones;: negativas,--encubriendo' .por.  -diversos mecanismos, poco
claros:todaviay ta accddn. de. estas - vivencias: a nivel consciente. -Sin
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embargo, ‘estas vivencias mantienen su  potencial dindmico que, al no
expresarse en comportamientos concretos orientados a la solucidn de los
factores que las provocan, alcanzan una expresion somdtica.

Esta contradiccidn  como agente estresor la hemos observado en sujetos
que manifiestan un nivel de regulac1on de normas y estereotipos, sobre todo
en individuos muy orientados por el determinismo externo sobre su comporta-
miento.

. Es indiscutible que el analisis sobre el pape)l de la personalidad en la
enfermedad somatica, implica considerar maltiples alternativas simultaneas
que participan en el proceso personoldgico, cuyas regqularidades  psicolo-
gicas debemos seguir desentrafando, asi como la integracidn sistémica de lo

personolégico, lo social y el papel activo del individuo como sujeto de su
actividad. )

'

En préximos articulos presentaremos resultados concretos que se han
obtenido sobre esta base tedrica, asi como las formas de acccion terapéu-
tica que estamos utilizando con estos pacientes.
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