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RESUMEN.

Este articulo se centraen laevolucion de los conceptos de salud/enfermedad, asi como en el de ladicotomia
mente/cuerpo a través de una breve revision historica. Abarca desde el concepto méagico de enfermedad,
pasando por el periodo griego clasico, la vision medieval y la del renacimiento hasta la evolucién de estos
constructos con raices en el psicoanalisis hasta en la psiconeuroimunologia.
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MIND AND BODY CONCEPT THROUGH HISTORY

ABSTRACT. This article focuses the evolution on the concepts of health/illness and mind/body
dichotomy. For this a brief historical review was carried out. It approaches the magic point of view of
disease, going by the classic Greek period, through the renascence and medieval prospects, and the evolution
of these constructs from psychoanalysis to Psychoneuroimunology.
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Ha sintese maior que o ser vivo
Goethe

Tanto el concepto de salud y enfermedad como el de la discusion sobre la relacion entre la mente y el
cuerpo han sido objeto de interés a lo largo de la historia. La supersticion, la magia y el acto curativo se
fusionaba en un solo acto y la figura del médico y la del sacerdote se encontraba a la base de esta fusion,
tal como lo evidencia la imagen de un hombre (médico), con una méascara de ciervo encontrado en la cueva
de Trois Freres, datada hace mas de 16.000 afios, y que se considera como la mas antigua representacion
de un humano curando enfermedades (Calder, 1970). Segin Ramos (1994), el chaméan era el mediador
entre las fuerzas cosmicas y el paciente. Otras civilizaciones antiguas, como la asirio-babilénica, daban
cuenta de relaciones entre los demonios y las enfermedades, como en el caso de las enfermedades de
los ojos, asignadas al demonio del Viento del Sudoeste. En la mitologia griega diversas deidades estaban
relacionadas con la salud: Apolo, Esculapio, Higia y Panacea. Ya en un periodo griego posterior, Hipdcrates,
Platon y Aristételes llegaron a considerar la unidad indivisible del ser humano.

Platén describia el alma como pre-existente al cuerpo y que lo sobrevivia, mientras que Aristoteles
postulaba que todo el organismo era la sintesis de dos principios: la materia y la forma. La vision popular de
las enfermedades atribuia las enfermedades a los dioses, como se puede observar en el caso de la peste que
afligi6 a los griegos, descrita en la Iliada de Homero. Hipdcrates de Cos (460 a.c.), quien dio a la medicina
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el espiritu cientifico, intent6 explicar el estado de la enfermedad y la salud, postulando la existencia de
cuatro humores principales (liquidos) en el cuerpo: la bilis amarilla, la bilis negra, la flema y la sangre,
atribuyendo a que la salud se basaba en el equilibrio de estos cuatro elementos. El entendia al hombre
como una unidad organizada y comprendia la enfermedad como una alteracion de este estado. (\Volich,
2000). Karol (citado por Porto, 1924) agrega que a partir de estos conceptos, Hipocrates afirmaba que los
asmaticos debian salvaguardarse de la rabia. También ocurrio que en el periodo helenistico, Demdcrito veia
al cuerpo como una tienda (skénos), como el habitaculo natural del alma, considerada ésta como la causa
de la vida y el sentimiento. La teoria de Democrito postulaba que los atomos del alma (que eran finos y
redondeados, y estaban formados por un elemento no menos perecedero que el cuerpo) se manifestaban
a través de los poros, explicando, de este modo, las sensaciones. Claudio Galeno (129-199), reconsiderd
luego la teoria humoral y destaco la importancia de los cuatro temperamentos en el estado de la salud.
Se entendia la causa de la enfermedad como enddgena, es decir, que estaria dentro del hombre mismo, ya sea
en su constitucion fisica o sus habitos de vida, aquello que podria llevarlo a un desequilibrio. EI concepto
de Galeno relativo a la salud y la enfermedad prevalecio durante varios siglos hasta que el suizo Paracelso
(1493-1541), sugirié que las enfermedades eran causadas por agentes externos al organismo. El propuso la
cura por lo semejante, basado en el principio de que, si los procesos que ocurren en el cuerpo humano eran
quimicos, los mejores remedios para expulsar las enfermedades también deberian ser quimicos; y procedio,
a continuacion, a administrar a los pacientes dosis pequefias de minerales y metales.

Durante la Edad Media, Fava (2000) postula que la enfermedad era atribuible a los pecados, siendo
el cuerpo el lugar de los defectos y pecados, y el alma, el de los valores supremos, como espiritualidad y
racionalidad. Un ejemplo de esta concepcion es sefialado por Ramos (1994) cuando cita la vision biblica del
caso de Miriam, la hermana de Moises, quien es castigada con una enfermedad de la piel y curada después
de un periodo de sacrificio y arrepentimiento. También en el periodo medieval, San Agustin decia que el
hombre estaba constituido por substancias racionales, resultantes del alma y del cuerpo, ambos creados
por Dios. Santo Tomas de Aquino, uno de los representantes de este periodo, escribio sobre la unidad de la
materia humana.

Al evaluar el periodo de la modernidad se aprecia un interés creciente por las ciencias naturales.
Descartes, inmerso en este contexto, postuld la separacion total de la mente y el cuerpo, y atribuyo el
estudio de la mente a la religion y la filosofia, y el estudio del cuerpo, -entendido como una maquina-,
se convirtié en el objeto de estudio de la medicina (Descartes, 1637/2000) El neuroanatomista portugués
Damasio (2004) encuentra en el texto Etica, del filosofo Spinoza, una perspectiva distinta al dualismo
propuesto por Descartes, donde se afirma que el pensamiento y sus manifestaciones, si bien distintas,
son productos de una misma substancia, Dios o la Naturaleza. Esta referencia de una Unica substancia
sirve al propdsito de presentar a la mente como inseparable del cuerpo. Esta postura dualista tendria
una gran influencia en el pensamiento médico, siendo reforzada durante el siglo XIX, con los avances
que significaron los descubrimientos de Pasteur y Virchow, y con la vision de una etiologia de causa
especifica para las enfermedades; todo lo que finalmente reforzo una tendencia al reduccionismo.
Hacia fines del siglo 19, Pierre Janet (citado por Nemiah, 2000), a través del caso de Marie, formul6 una
hipotesis psicodindmica para un proceso psicosomatico. Janet postulaba que la disociacion era el resultado
de una deficiencia en la energia psicoldgica “la miseére psychologique”. A partir de inicios del siglo XX,
con el desarrollo de la teoria psicoanalitica, Freud, mediante el concepto de determinismo psiquico, rescata
la importancia de los aspectos internos del hombre. Se observa que, desde su creacion el psicoanalisis
partio desde el cuerpo, con los estudios de Freud sobre la histeria y la atencién a las conversiones (Cataldo,
1991). Como afirmo Freud (1923/1976), el Yo es en primer lugar y ante todo, un Yo corporal. En 1917,
Groddeck influyente psicoanalista, inicia el periodo analitico de su trabajo escrito, con la aprobacion de
Freud, a pesar de que el reafirma su independencia de espiritu. Este autor publica “Determinacion psiquica
y tratamiento psicoanalitico de las afecciones orgédnicas”, que es considerado como un hito fundacional
de la medicina psicosomatica. En este trabajo, él propone que el mecanismo psicoldgico de conversion
histérica podria generalizarse al de otras enfermedades somaticas, en tanto una expresion simbolica de
los deseos inconscientes manifestados en el cuerpo del paciente (Haynal, 1993). Groddeck creia que toda



enfermedad tenia un significado y no era fruto de la casualidad, que era una solucion problematica de
los conflictos que afectan a todo ser humano. La Salud seria la responsabilidad de cada individuo, y al
médico le competiria, no curar, sino tratarla, creando, en colaboracion con el paciente, las condiciones
adecuadas de salud (Epinay, 1988). Este retorno al enfoque holistico se aprecia cuando llegamos a evaluar
el actual término psicosomatico, que es entendido como la inseparabilidad e interdependencia de factores
psicologicos y biolégicos (Ramos, 1994).

Clasicamente, lo psicosomatico se define como cualquier trastorno somdtico que comporta en su
determinismo un factor psicolégico interviniente, no de un modo contingente, como puede ocurrir con
cualquier trastorno, sino mas bien como una contribucidn esencial a la génesis de la dolencia (Jeammet, 1989).
El término psicosomatico fue acufiado por el psiquiatra aleman Heinroth, en 1908, para tratar de explicar el
insomnio. Este autor creia en la influencia de las pasiones sexuales sobre algunas enfermedades, tales como
la tuberculosis, la epilepsia y el cancer; aunque el movimiento se consolido con Alexander y la creacion de
la Escuela de Chicago. Otra contribucion de Heinroth fue la definicion del término somatopsiquico en 1828.
Segun Heinroth, lo somatopsiquico se refiere a cuando un factor corporal afecta al estado animico (Canova,
2004; Haynal, 1993; Mello Filho, 1992; Ramos, 1994). En la actual clasificacion del American Psychiatric
Association (DSM-1V, 2002), el término psicosomatico ha sido substituido por el de factores psicoldgicos
que afectan a la condicion médica.

El enfoque holistico fue reforzado con una base fisioloégica a partir del concepto de homeostasis,
desarrollado en 1929 por Cannon, el cual sugeria que cualquier estimulo, incluyendo lo psicosocial, se
inscribe en lo corporal, o perturba a todo el organismo en su totalidad (Calder, 1970).

Continuando con la evolucién del campo de la psicosomatica, se observa un desarrollo mas significativo
en 1952, con la publicacion de Franz Alexander, quien proponia que los factores psicoldgicos causaban
0 predisponian a varios estados patologicos. El psicoanalista Alexander (1989) hizo la distincion entre la
conversion clasicay lo que llamd laneurosis organica, que seriaun trastorno de la funcién organica, controlada
fisiologicamente por el sistema nervioso autdbnomo. El pensaba que Groddeck y otros investigadores habian
atribuido un valor excesivo a los mecanismos psicoldgicos y que habian ignorado los factores fisioldgicos
autébnomos que controlan las expresiones de la emocion del cuerpo que responde a un estimulo estresante.
El grupo de Chicago, liderado por Alexander, se centrd en la génesis inconsciente de la enfermedad,
incluida la investigacion sobre enfermedades como la Ulcera péptica, la colitis ulcerosa, la neurodermatitis,
la artritis reumatoide, la hipertension y la tirotoxicosis. Esto dio lugar a la formulacion de la hipdtesis de la
especificidad psicosomatica, segun la cual habria una vinculacion entre ciertos conflictos especificos en el
sentido psicoanalitico del término, con algunas modificaciones fisioldgicas (Haynal, 1998).

Al revisar la historia de la psicosomatica es necesario hacer hincapié en la importancia de Sifneos
(Sifneos 1996), quien observd una marcada dificultad en algunos pacientes psicosomaticos para describir
sus sentimientos, y en 1972 acufio el término alexitimia para describir esta caracteristica. La etimologia de
esta palabra muestra que se compone de los términos “a” (privacion) “lex” (lectura) y “timo” (emocion).
Epinay (1998) pone de relieve la contribucion de los psicoanalistas de la Escuela Psicosomatica de Paris:
Marty, M’Uzan y David, los que reforzaron la posicion de la introduccion del concepto de “pensamiento
operatorio”, que equivale al de alexitimia. Zimermann (1996) comenta que, de acuerdo con estos autores,
la enfermedad resulta de una falla en la organizacion del individuo, de un ataque desorganizador interno o
externo y de un poder variable de reorganizacion. Ramos (1994) afirma que el psicoanalisis francés clasifica
a los pacientes con trastornos psicosomaticos como a pacientes que hacen “fuga somaticas”. La idea central
es que los sujetos psicosomaticos se diferencian de los demas por la pobreza del mundo simbdlico, con
poca elaboracion psiquica. Su pensamiento es del tipo operatorio, encuadrado en un concretismo y una
orientacion pragmatica, y teniendo poca conexién con su inconsciente.

En 1919, Ishigami (citado por Marques, 2004) hizo la primera observacion cientifica de la posible relacion
entre los disturbios emocionales y la resistencia del huésped. El desarrollo de radioinmunoensayo por
Berson y Yallow, en la década de 1960, permitio un considerable aumento en el estudio de las correlaciones
de las enfermedades endocrinas de las patologias, generando una explosion de trabajo en esta area. Segun



Ramos (1994), el concepto de estrés, tan utilizado actualmente, fue primeramente descrito por Hans Selye
en 1956, denominado en ese entonces sindrome general de adaptacion, hoy conocido como sindrome de
estrés. Este concepto reduce la importancia del conflicto psiquico en el papel etiologico y se orienta cada
vez mas hacia una etiologia multifactorial. La implicacidn basica de las ideas de Selye para la psicosomatica
es el descubrimiento de cuanto y como el cuerpo se convierte bajo el estrés. En este sentido, el estilo de
vida se considera como un factor importante para la salud y prevencion de las enfermedades. Brown (1997)
sefiala que Ader en 1981 marco el comienzo de un nuevo enfoque multidisciplinario con su articulo titulado
“Psiconeuroinmunologia”. La Psiconeuroinmunologia es una disciplina hibrida y reciente que explora las
interacciones entre lo psiquico, el sistema nervioso central y el sistema inmunoldgico (Gauer, 1992).

Con el desarrollo de las neurociencias se ha hecho mas dificil aceptar el concepto del dualismo. Por
ejemplo, el sistema nervioso autbnomo no es tan autdbnomo y esta regulado por las estructuras limbicas junto
con el control emocional. El sistema inmunolédgico influye y es influenciado por el cerebro (Ursin, 2000).
El campo de estudio de la psiconeuroinmunologia tiene sus origenes en el pensamiento psicosomatico y
ha evolucionado hacia la investigacion de las complejas interacciones entre lo psicologico, y los sistemas
nervioso, inmunologico y endocrino. Una concepcidn todavia mas amplia es la enfermedad sociosomatica,
esto es, la vision de la enfermedad como una combinacion de factores derivados del cuerpo, la mente, de sus
interacciones y también de la interaccion con el medio ambiente y el entorno social. Hinkle y Mirsky (citado
por Nemiah, 2000) afiadiran luego una dimension ecoldgica y social a los factores que pueden promover la
enfermedad.

Para Fava (2000), el estudio de Kissen en 1963, presupone que cualquier enfermedad debe tener en
cuenta al individuo, el cuerpo y el entorno en el que se inserta. Las variables sociales incluyen desde el nivel
socioecondmico hasta la exposicion a sustancias toxicas ambientales. Aclara, ademas, que la influencia
de los factores psicosociales varia de un individuo a otro dentro de la misma patologia. Este autor sugiere
preguntarnos para cuales pacientes, dentro de una poblacién de pacientes, las variables psicosociales son
de importancia primordial, en lugar de preguntarnos cuales factores psicol6gicos aumentan el riesgo para
cuales enfermedades. La Medicina psicosomatica, a través de su vision holistica, hace consideraciones en
cuanto a los cuidados de los pacientes que implican la evaluacion de los factores psicosociales que afectan
la vulnerabilidad individual a todo tipo de enfermedades, tanto como la interaccion entre los factores
biol6gicos y psicosociales en el curso de la enfermedad, y en cuanto al uso de las terapias psicologicas
para la prevencion, la rehabilitacion y el tratamiento de las enfermedades. En relacion con la vulnerabilidad
individual, algunos factores son considerados capaces de causar alteraciones: acontecimientos recientes en
la vida, estrés crdnico, eventos de la infancia, la personalidad, el bienestar psicolégico, los comportamientos
y actitudes saludables.

Para Damasio (2004), la investigacion sobre como los pensamientos desencadenan emociones y de como
las modificaciones del cuerpo durante las emociones se convierten en los fendémenos mentales que llamamos
sentimientos sugieren algo nuevo sobre el cuerpo y la mente, dos hechos aparentemente independientes de
un cuerpo integrado y singular.

CONCLUSION

Actualmente Rigatelli (2002) sugiere que la medicina psicosomatica cuenta con una sélida tradicion en
el campo de la investigacion. Ya no se asocia solo con un grupo especifico de enfermedades, sino que es
entendida como un modo completo de considerar todas las condiciones patologicas. Para Ferraz (2004), es
necesario lograr un nivel mas alto de integracion epistemologica, en beneficio del avance del conocimiento,
y de las reflexiones que puedan contribuir al complejo conocimiento de la psicosomatica. Esta breve resefia
histdrica de los conceptos aun discutidos hoy en dia, no pretende ser concluyente.

La humanidad, a lo largo de los siglos, ha ido cambiando la forma de pensar sobre la salud/enfermedad, la
mente y el cuerpo. Las enfermedades psicosomaticas han cuestionado la division hecha entre enfermedades
fisicas y psicoldgicas, como si fuesen de una naturaleza diferente, cuestionando esta division de la tradicion
cartesiana que separa la mente del cuerpo. Es probable que en poco tiempo mas, los conceptos que hoy



estamos conociendo se conviertan en verdades, temporales o no. Erradicando los lugares comunes: no
existe una verdad absoluta, cuando abordamos la ciencia y el arte de tratar con la salud y la enfermedad, la
mente y el cuerpo. Seguimos reduciendo al hombre a pequefias particulas de vuelta a los genes, para hacer
el camino contrario, integrando nuevamente las partes en direccion a una sola unidad. EI proposito de este
camino es una mejor comprension de esta complejidad y la posibilidad del desarrollo humano y tecnolégico
que permita reducir el sufrimiento de los hombres.
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