FACTORES QUE INTERVIENEN EN MODOS DE REACCIONAR DEL PACIENTE
FRENTE A LA ENFERMEDAD

Enfermar supone enfrentarse a un mundo hasta entoncesdesconocido y negado.
Todo individuo cuando enferma experimenta una serie dereacciones emocionales
ante la enfermedad que el médico debe considerar.Existen muchos factores que
intervienen en esas reacciones, entre los quedestacan la personalidad del paciente,
su edad, el tipo de enfermedad, lafamilia y los amigos, el hospital y la personalidad
del médico y demasprofesionales de la salud.

PERSONALIDAD DEL ENFERMO

La personalidad del paciente influird en los mecanismos dedefensa que utilizara.
Asi, por ejemplo, las personas dependientes utilizaranla regresion a estadios
precoces del desarrollo, y diran: jAyddeme!,mientras que los que son muy
independientes correran el riesgo de negar lagravedad de la enfermedad.

Existen tipos patolégicos de personalidad (trastornos de lapersonalidad) que
interfieren en un grado importante con la actividad clinica.Varios estudios han de
mostrado que un 10 % de los enfermos de servicios médicosy quirdrgicos tiene
algun tipo de trastorno de la personalidad. En estos casossuele prolongarse la
estancia media o surgen conflictos por demandas en excesivoexigentes o
extemporaneas y se deteriora la relacidén médico-enfermo. Segunel tipo de trastorno
de la personalidad aparecen problemas mas especificos.Personalidades inseguras
tendran miedo a perder el control sobre sus vidas; losque padecen, por ejemplo, un
trastorno limite tenderan a dividir al personal enbuenos y malos, haciendo mas dificil
su tratamiento; los pasivo agresivostenderan a ser irritables y demandantes cuando
enfermen.

EDAD DEL PACIENTE

Los adultos jovenes tienen mas riesgo de reaccionar anteuna enfermedad con
resentimiento o incredulidad, y de buscar diferentesopiniones con la esperanza de
que el diagnostico original fuese una equivocacién.Los pacientes ancianos en
general aceptan mejor sus problemas médicos.

TIPO DE ENFERMEDAD

Las enfermedades del corazon, como las arritmias o lasenfermedades de las
arterias coronarias, producen mucha ansiedad y el miedo antela muerte es
constante. La insuficiencia respiratoria o la dificultad pararespirar producen un
estado de ansiedad agudo que se resuelve cuando la situacionrevierte. El
diagnéstico de cancer produce miedo y las enfermedades detransmision sexual,
como el SIDA, producen, con frecuencia, ademas de miedo,sentimientos de culpa.
Las enfermedades crénicas, como la insuficiencia renal,artritis reumatoide o
diabetes mellitus, producen diversas respuestas que vandesde su aceptacion hasta
Su negacion, rechazando el tratamiento.



FAMILIA Y AMIGOS

La complejidad de la dinamica familiar afectard elcomportamiento del paciente. Asi,
por ejemplo, la ansiedad del esposo seratransmitida al paciente; otras veces, en
caso de ganancias secundarias, lacuracion y el alta se retrasaran.

ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL PACIENTE CRONICO,AMBULATORIO Y
HOSPITALIZADO.

ASPECTOS PSICOSOMATICOS DEL ENFERMO

Las enfermedades sométicas generalmente tienen un tiempo deincubacion que
varia de una enfermedad a otra (8-15 dias) los sintomas sevan instaurando
paulatina y progresivamente o las manifestaciones clinicas semanifiestan de
manera agua en cuyo estado de enfermedad experimentan una sefiade reacciones
fisicas y psicoemocioales de las cuales se puede describir:

Disminucion de energias fisicas.

Un sufrimiento fisico localizado.

Angustia, ansiedad y depresion.

Temor a la soledad o invalidez y amenaza de muerte.
Significacion de la enfermedad.
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1. Disminucion de tas energias fisicas. Eldesmedro de sus energias fisicas limita
su actividad y le obliga adoptar unaposicion auto defensiva: se encorva o se postra
en cama deseandoque este estado sea lo mas pasajero posible.

2. Sufrimiento fisico localizado. La molestiaprincipal se localiza en alguna parte
del organismo, dependiendo del tipo deenfermedad somética, y por el
desconocimiento de la funcion real de sus 6rganosy sistemas determina que el
paciente exagere la magnitud de su preocupacién porsu enfermedad.

3. La angustia. La angustia que origina la enfermedaddepende de las vivencias
desagradables que haya tenido anteriormente y de lasmolestias que experimente
asi como de las peculiaridades de su personalidad,mostrando intranquilidad,
desesperacion que repercute en la disminucién de suapetito, en el suefo, sus
quejas frecuentes.

La ansiedad es la emocion mas comun, esta presente demanera distinta de la
infancia hasta la muerte. Se presenta cuando el individuose enfrenta a la amenaza
aun indefinida. Cuando la amenaza se ha definido enalgo concreto ansiedad deja
paso al miedo (miedo a algo concreto). La ansiedadse puede expresar de manera
diferente, como, por ejemplo, inquietud, insomnio,hiperactividad, irritabilidad y
miedo. Muchas veces los sintomas son tanintensos como para provocar
hiperventilacién, palpitaciones, calambres y hastauna serie de quejas
gastrointestinales, cardiolégicas o genitourinarias.



Depresién: La depresién surge ante vivencias de pérdida,incluyendo la pérdida de
la salud. De ahi que la asociacién entre depresiony enfermedad médica sea comun.

Los signos y sintomas de depresion de los pacientes quepadecen una enfermedad
médica son los mismos que los que padecen una depresidnclinica no asociada a
enfermedad fisica. El principal problema es que esdiagnosticada con muy poca
frecuencia y si no se trata, la calidad de vida delindividuo disminuira, se retrasara la
curacion y aumentara el riesgo desuicidio. En el diagnostico de una depresion
asociada a una enfermedad médicason mas importantes los sintomas psicoldgicos
que los fisicos. Asi, porejemplo, la pérdida de peso, fatiga o cambios en el ritmo
intestinal no serédndutiles para diagnosticar una depresion clinica en el caso de
colitisulcerosa.

Algunas enfermedades, como, por ejemplo, el cancer de estémago,pueden
comenzar como una depresion, mientras que en otras son comunes los
sintomasdepresivos, como en el caso de la artritis reumatoide, la enfermedad
deParkinson o la esclerosis multiple. En estos casos se postula la presencia
demecanismos neurobiol6gicos comunes.

4. Temor a la soledad e Invalidez. La evolucion de laenfermedad las molestias
somaticas, su estado de animo deprimido determina queen algin momento sienta
amenazada su existencia, sienta temor a la soledadcuando él se encuentre soto en
un estado critico de su enfermedad, puespara él, es el Unico que sufre su
enfermedad y experimenta inseguridadrespecto a sus resistencias organicas que
no pueda recuperarse o quede conalguna invalidez, entonces miedo a la muerte,
reflexiones que te hace comprenderel valor de la vida, su Importancia y tos aspectos
positivos de la vida, lo queindica que el hombre se resiste y rechaza a la muerte y
ahora sus deseos devivir en beneficio de su familia y sus amigos.

5. Significacion de la enfermedad. Cada Individuocuando pierde su estado de
bienestar que le proporciona su salud trate deencontrar una significaciébn a su
enfermedad segun sus vivencias que hayatenido anteriormente las sensaciones
gue experimente durante el proceso de suenfermedad segun: sus conceptos
sociales, morales, religiosos, segun su edad,el sexo, la raza, asi como su
constitucién y su personalidad.

Algunos pacientes consideran su enfermedad como una pruebapara valorar su
resistencia y como una prueba para soportar elsufrimiento.

Otros pacientes la consideran como un castigo a su actitud ycomportamiento no
muy adecuado para que les permita reflexionar y adoptar unanueva actitud frente a
su familia y demas personas.

O es considerado como un hecho natural ya que cualquierindividuo esta propenso
a sufrir alguna enfermedad en su convivencia con losriesgos de la naturaleza, su
medio ambiente en el cual vive.



Para algunas personas la enfermedad es una necesidad paraobtener un beneficio,
ya sea como una solucion a su angustia y sensacion deincapacidad frente a una
responsabilidad o como una necesidad de dependenciapara obtener el cuidado y la
atencion que creen merecer.

COMPRENSION PSICOLOGICA DEL ENFERMO

La comprension psicolégica del enfermo representa una tarealneludible para todo
médico practico. Para captar comprensivamente al enfermo,el médico debe reunir
varias condiciones, especialmente estas dos:

1° La de asumir una actitud psicolégica ante el enfermo.

2° La de conocer tedrica y practicamente las reacciones psicologicas
a la enfermedad, mas comunes entre tos enfermos.

Actitud psicologica: Es una actitud abierta, acogedora y expectante, desprovista
de elementos subjetivos y autoritarios ycentrados en el acontecer de la personalidad
del otro. EI médico secoloca entonces mentalmente en la posicion del enfermo, pero
sin fusionarse conél.

Esta actitud resulta muy favorable para que el enfermo seentregue mas facilmente
a la comunicacion, la ventilacion efectiva y lacooperacion con el médico.

La actitud psicolégica es sobre todo necesaria antelos enfermos mas o menos
enaonizados y ante los enfermos en transe derehabilitacion y readaptacion.

En las situaciones de urgencia y ante enfermos agudos, el médicodebe asumir una
actitud Intrinseca directiva, (pensando mas en lasobrevivencia del enfermo que en
sSu comprension psicologica).

REACCIONES INADECUADAS DEL PACIENTE

Los modelos habituales a la reaccién psicoldgica a laenfermedad que aparecen en
tos pacientes, deben atenerse al patron de lasconductas frustradoras propias del
estado morboso. Mediante la movilizacion desus mecanismos defensivos el yo trata
de luchar contra la angustia y los temoresligados a la enfermedad y se enfrenta con
las frustraciones Inminentes ala misma, estableciendo nuevos modos de relacion
con el mundo y consigo mismo.

MECANISMOS DE DEFENSA DEL INDIVIDUO CUANDO ENFERMA

La enfermedad es uno de los acontecimientos amenazantes, angustiantes, mas
importantes. Por eso, el individuo cuando enferma poneen marcha los mismos
mecanismos de defensa que puede poner ante otrassituaciones estresantes. De
ellos los méas importantes son los siguientes.



1. Regresion

Toda enfermedad que implica reposo en cama, hospitalizaciono cuidados del
terapias de rehabilitacion y readaptacion, personal de enfermeriafavorece el
desarrollo de regresion. Se trata de una respuesta emocional en laque el individuo
abandona su independencia y determinacion y retrocede aestadios mas precoces
del desarrollo, cuando eran pasivos y dependientes deotros. La regresion es un
mecanismo adaptativo cuando el individuo coopera yconfia en el médico, pero se
convierte en negativo si se vuelve demasiadodependiente y se niega a cooperar; en
estos casos es importante la de un mundode fantasias.

2. Evasion

Se presenta como un rechazo de la realidad actual por lacreacion de un mundo de
fantasias y suefios, donde el sujeto vive la realizacibnde los deseos, las
motivaciones y los impulsos que no ha podido satisfacer porhabérselo impedido al
acontecer morbosos y otros obstaculos frustrantes.Muchos enfermos entronizados
compensen su instalacion en una ingrata realidad;como la construccion de una
segunda vida, duramente intima y subjetivaen aras del pensamiento fantastico.

La evasion al mundo del alcohol y otras drogas constituye lasenda preferida por
aguellos sujetos, seguramente con una enfermedad encontradaque vivencian el
conjunto de la situacion en que se hallan como una situacionimprobable. Esto ocurre
con especial frecuencia a los enfermos tuberculosospulmonares, De aqui que entre
los tuberculosos haya una gran morbilidad para elalcoholismo, Todo cambio en la
situacién de vida por altos, tal como puede serel impacto producido por la absorcién
de una bebida alcohdlica o cualquierclase de droga, constituye una experiencia
psiquica de evasibn sumamentegrata, es decir, el descubrimiento de un nuevo
mundo. A partir de la primeraexperiencia, vienen otras analogas. El impulso al
alcohol y/o las drogas sevuelve incontrolable. La libertad frente a estas sustancias
se volatiza ygradualmente, el verdadero mundo del sujeto va quedando oculto por
el mundo dela evasion constituido sobre el mundo de vivenciar los efectos de las
drogas oel alcohol. Después, como consecuencia de las alteraciones del
organismo,particularmente de las lesiones organicas cerebrales, se inicia la
progresivadesorganizacion del mundo y de la personalidad, muchas veces con un
caracterirreversible,

3. Agresion: La movilizacién del acto agresivo masfrecuente consiste en proyectar
sobre el médico o el personal sanitariola cuba de algunos incidentes desfavorables:
el origen de la enfermedad y lasposibles complicaciones. La lentitud con que se
produce el proceso de curacidna cualquier otra circunstancia frustrante. No estan
satisfechos nunca con loscuidados que se les proporciona, tienen la impresion de
que no reciben el mismotrato que los demas enfermos. Estos sujetos suelen
desplegar una conductaverbal muy agresiva v llena de notas de desconfianza,
especialmente en las clinicas,las sanitarias y los hospitales. Los sanitarios
encargados de seccion deenfermos deberian recibir una preparacion psicoldgica
especial para desmontardesde un principio estas conductas violentas y agresivas.



4. Inculpacion: La liberacion de mecanismoautopunitivos hace, que el enfermo se
sienta culpable de su enfermedad y losconsiguientes trastornos y trata de aislarse.
Los escrupulos le asedian, EI médicopsicologo ha de saber dar el cauce adecuado
a la comunicacién de estosenfermos. Una apertura de comunicaciéon amplia y
precoz es la medida méas idoneapara solucionar la cuba reactiva de estos enfermos
y evitar que la misma culminecomo muchas veces ocurre en un serio cuadro
depresivo o0 en un acto de suicidio.

5. Negacion. El individuo trata de eliminar todosaquellos sentimientos o
pensamientos desagradables. Un individuo puede negar unacontecimiento como
una enfermedad negando que la padece, ocultando sus efectoso actuando como si
no tuviese ningun efecto. Se trata de una respuestaemocional comdn ante la
enfermedad. Existen evidencias para afirmar quese trata de una respuesta mas
comun en los ancianos que en los jévenes. Sehace normalmente patente cuando
existe una entre la condicion fisica delpaciente y como lo cuenta, algunos pacientes
al insistir que se encuentran bieno que su padecimiento es minimo o nulo. La
negacion a la enfermedad se produceespecialmente por 3 vias:

Via masoquista: Donde se considera a la irrupcion de la enfermedad como
un castigo justo y merecido.

Via ganancial: La alimentada por el propdsito de obtener beneficios con el
estatuto del enfermo, sobre todo estos dos: la liberacion de
responsabilidades y el derecho a la ayuda ajena.

Via hipocondriaca: Caracterizada por la escrupulosa observacién del
organismo propio y la proliferacién de temores a las enfermedades.

6. Represion y supervision: Aqui el individuo tratatambién de eliminar todos
aquellos sentimientos o pensamientosdesagradables. La supresion es un proceso
mediante el cual el individuo realizaun esfuerzo mas o menos consciente para
desviar del pensamiento todo aquelloque es desagradable. La represion es utilizada
para rechazar o no identificarde forma consciente aquellas sensaciones
desagradables.

REACCIONES ADECUADAS DEL PACIENTE

Los enfermos también pueden presentar reacciones psicolégicasa las
enfermedades adecuadas y convenientes. En estas favorables reacciones,
lapersonalidad del enfermo se muestra libre de dispositivos psicolégicosinfantiles
evactonistas, agresivos, autopunitivos, deformantes de la realidad,masoquistas e
hipocondriacas. El conjunto de las reacciones adecuadas a larealidad se
sistematiza en estos tres grupos:

1° Las relaciones de superacion de te enfermedad, secaracteriza en una serena
postura ante ella, caracterizado por un auténticodeseo de curar y un alto espiritu de
colaboracién con el médico. Estosenfermos se sacrifican gustosamente y estan



dispuestos a hacer todo lo posiblepara ayudar al médico a superar el frustrante
escorio de su enfermedad.

2° Las reacciones impregnhadas de resignacion ante elacontecer morboso
optadas también de un magnifico deseo de curar y unaexcelente disposicion a
colaborar con el médico, pero su nivel de iniciativa yde actividad psicomotora es
mucho mas bajo que en el anterior.

3° Las relaciones de aprobaciéon de la enfermedad, existe una certeza y profunda
vision e la apropiacion de la enfermedad,impregnada de vivencia propia; "El saber
de lo ineludible exige la aceptacionde estar enfermo. Ese estado llega a ser
Inseparable de la propia existencia.Uno llega asi mismo con tal limite, y sin
veladuras; este es el origen apartir del cual uno puede apropiarse de su
enfermedad”. La apropiacion dela enfermedad, por lo tanto, implica el
replanteamiento del estilo de vidapropia mantenido hasta entonces.



