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La Revista Costarricense de Psicologia es el 6rgano oficial de publicacion cientifica
del Colegio Profesional de Psicélogos de Costa Rica. Su mision es divulgar
investigaciones basicas, aplicadas y de desarrollo en todas las areas de las ciencias
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psicologicas en todas sus formas y se fundamenta en el pluralismo epistemologico,
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y animales de laboratorio.
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EDITORIAL

El Vol. 29, n.° 43 de la Revista Costarricense de Psicologia presenta cinco articulos escritos por autores de
Costa Rica y de México.

Carlos M. Quirce comparte con nosotros el tema “El chamanismo y las drogas enteogénicas/
alucinatorias del mundo precolombino”. Es una contribucion en la que confluyen la Psicobiologia y la
Psicofarmacologia del Chamanismo. En su ejercicio intelectual, Carlos nos explica un tema que no es
terreno facil de dilucidar. Se trata de los enigmas de la relacion entre cultura, neurobiologia y conducta
humana asociada con el consumo de sustancias enteogénicas/alucinatorias. Carlos admite no tener respuestas
completas sino preguntas abiertas, por ejemplo, ;como pudieron los chamanes selvaticos de las Amazonas
conocer los mecanismos de estas drogas? ;Fue por tanteo y error o por otro medio del conocimiento?

Zoila E. Hernandez, junto a dos colaboradoras mas, nos envia de México un trabajo denominado
“Sentido de coherencia y salud en personas adultas mayores autopercibidas como sanas”. Las autoras
retoman el legado de Aaron Antonovsky en cuanto al efecto del sentido de coherencia sobre el estado de
bienestar general del adulto mayor. El trabajo es un aporte que puede ubicarse en el terreno de la sociologia
y la psicologia de la salud. Las autoras ofrecen resultados controversiales y nos invitan a profundizar en
el estudio de la relacion entre recursos subjetivos y el bienestar general del adulto mayor en el contexto
latinoamericano.

Federico Holst y Diego Quirds traen un trabajo denominado “Control del estrés, ira y ansiedad
en pacientes con hipertension arterial mediante TREC”. Ponen sobre la mesa uno de los precursores mas
importantes de la primera causa de muerte en Costa Rica: la hipertension y las enfermedades cardio- y
cerebrovasculares. Su propuesta de control de la hipertension arterial y factores asociados mediante terapia
racional emotiva conductual es retadora y da muestras objetivas de que también las ciencias psicologicas
pueden impactar positivamente en los indicadores de salud de zonas rurales.

Adriana Vindas incursiona en un tema llamado “Reflexiones sobre el ejercicio actual de la
maternidad”. La autora comparte con el lector inquietudes sobre el “maternaje” y advierte la importancia
de no olvidar de que esto es algo “imposible de realizar en solitario”. La autora plantea la necesidad de
responsabilizarnos colectivamente sobre el tema y hace sefialamientos a considerar en la atencion del
proceso de maternaje en el tejido social, principalmente en cuanto a crear espacios responsables para la
reflexion en la familia, en la comunidad y en el trabajo.

José Moncada ofrece un trabajo llamado “Ejercicio fisico, funcionamiento cerebral e imagen
corporal”. Este autor trabaja la dificil pregunta de investigacion sobre como se constituye la imagen corporal.
Hace una revision amplia de estudios que plantean las areas especificas del cerebro que son encargadas de
generar la autoimagen corporal. Estas imagenes podrian ser influidas por ejercicios fisicos dinamicos, si
bien, se plantea que existe gran controversia en cuanto al tipo de ejercicio practicado y el tipo de imagen
corporal generada. Su trabajo es significativo para una sociedad afectada por el sobrepeso y la obesidad y
las enfermedades asociadas.

Sin mas predmbulos, entrego el Vol. 29, n.° 43 de la Revista Costarricense de Psicologia y extiendo
mi mas sincero agradecimiento a todo el equipo de trabajo que colaboré con el Consejo Editorial en la
culminacion de este documento.

Revista Costarricense de Psicologia
San José, Costa Rica, 3 de Agosto, 2011
Benicio Gutiérrez-Dona
Director/Editor
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El chamanismo y las drogas enteogénicas/alucinatorias del mundo
precolombino

Shamanism and Entheogenic/Hallucinatory Drugs in the Pre-Columbian
World

Carlos M. Quirce Balma®

Universidad de Costa Rica

(recibido 11 de noviembre de 2010, aceptado 15 Marzo de 2011)
Resumen

Este trabajo intenta abordar algunas de las teorias mas modernas y prevalentes sobre
el chamanismo. Se han incluido tanto las teorias tradicionales como las modernas que
parecen indicar las tendencias interpretativas de tipo neurofisioldgico sobre los estados
alterados y superiores de la conciencia. Se ha mencionado el uso prevalente y central de
los diversos psicodélicos y plantas que contienen sustancias alterantes entre las diversas
culturas precolombinas. Los trabajos de la antropologia psicodélica han sido incluidos y
su contraste con las escuelas influenciadas por Mircea Eliade.

Palabras clave: chamanismo, plantas psicodélicas, brujeria, neurofisiologia de la conciencia

Abstract

This article presents some of the most current and widespread theories on shamanism.
Both traditional and modern theories which lean towards neurophysiologic interpretations
of altered and higher states of consciousness are dealt with. The generalized and central
use of psychedelics and plants containing altering substances by the different pre-
Columbian cultures are discussed. Moreover, work by psychedelic anthropologists has
been contrasted with the schools of thought influenced by Mircea Eliade.

Keywords: shamanism, psychedelic plants, witchcraft, neurophysiology of consciousness

* Escuela de Psicologia, Facultad de Ciencias Sociales, Facultad de Farmacia, Universidad de Costa Rica.
Correspondencia. Correo Electronico: carlosmgb@gmail.com
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El chamanismo

El chamanismo es quizés la religion més antigua del mundo. Esta profundamente unida -si se
quiere identificada- con la herbologia alucinatoria, o ain mejor, la herbologia enteogénica. Sus
caracteristicas mundiales y particularmente precolombinas son las de: (a) adivinacion y magia
de climas y agricultura, (b) contacto con el mundo de los ancestros, (c) magia de la caceria, (d)
herbologia y medicina indigena o nativa, (e) rituales, ritos, oraciones y sacrificios para atraer la
lluvia y el buen tiempo y echar el mal tiempo de la agricultura, (f) el uso de disefios que contienen
los cuatro puntos cardenales y un centro -entre los Navajo de los Estados Unidos y los aztecas
cada punto direccional era representado con un color distinto. El disefio de la swasta que, segin
Campbell (1959), nace en el lago Baikal en Rusia, puede ser el responsable de esa costumbre.

Otros creen que los indigenas precolombinos conocian los cuatro puntos cardenales en la forma
magnética mucho antes de la llegada de los espafioles y que conocian el compas. Algunos autores
han sugerido que lo utilizaban para navegar y para viajar largas distancias. Otras caracteristicas del
chamanismo son (g) el uso de disefios basados en las religiones derivadas del dios rey Quetzalcdatl
que comprenden tanto la culebra como las alas de un ave, (h) el contacto con el mundo de los
dioses a través de una herbologia enteogénica, danzas y musica ritualistica adecuada para ello, (i)
sacrificios de partes de las cosechas con la finalidad de traer bendiciones del cielo y del mundo de
los ancestros, (j) servir a maestros de parte de nuevos aspirantes a chamanes, (k) dirigir obras de
arte, musica y teatro con la finalidad de impartir lecciones y obtener visiones y (m) defender a las
personas de los ataques de brujos, otros chamanes y espiritus malignos.

Mucho del chamanismo utiliza las drogas o plantas enteogénicas o alternativamente plantas
de accion anticolinérgicas, para entrar en el mundo de los dioses y ancestros. En ese sentido,
Schultes y Hofman (1979) ha llamado dichas plantas, las plantas de los dioses. El chamanismo se
caracteriza por ser un sacerdocio de muchas religiones alucinatorias. No avoca el uso recreacional
de ellas mismas. Los diversos tipos de alucindgenos son los sacramentos de dicha religion. De
nuevo, una de las funciones del chamanismo es entrenar en esa sabiduria al nuevo discipulo que
algin ha de llegar a ser el chamén de la tribu.

La influencia de Wasson sobre el chamanismo

Harner (1977a, 1977b, 1977¢) distingue entre el chaman que usa sus conocimientos para herir o
matar y el que solamente lo usa para curar y ayudar. Después de un largo estudio en México y otros
paises, tales como Ecuador, Venezuela y Colombia en el area amazonica, Harner concluye que los
chamanes que curan y que ayudan son los de mas alto nivel y los otros son generalmente los que no
terminaron sus estudios con su maestro. Algunas de las principales etapas de desarrollo, en la teoria
antropologica, sobre el chamanismo, son la consecuencia de una serie de cambios fundamentales,
que en realidad datan desde la obra de Eliade (1966), hasta llegar en tiempos modernos a influenciar
a autores como Ott (1993).

En el periodo en que Eliade domind la interpretacion en el campo de la antropologia nativa,
neg6 rotundamente que los alucindgenos entedgenos formasen parte de la cultura de esos pueblos.
Para Eliade la logica nativa, libre de las logicas tanto alfabéticas como racionales de nuestra
sociedad, libraba el inconsciente para producir suefios y visiones de tipo mucho mas simbélico y
animistas, que lo que podria ser un sencillo estado alucinatorio inducido por una droga. Para dicho
autor, lo anterior no corresponde a un ser humano verdadero, sino a un ser humano afectado por un
delirio farmacologico.

Revista Costarricense de Psicologia, Vol. 29, n.° 43, 2010, 1-15. ISSN 0257-1439
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Eliade estuvo casi enteramente al mando de la antropologia durante décadas. Fue solamente
cuando autores como Campbell (1962) y Jung (1969) comenzaron a indagar sobre la mitologia y
la posible utilizacion de agentes farmacoldgicos, tales y como en las naciones antiguas de Asia
Menor, el hashish y el opio, entre otras, que se resquebrajo levemente, pero decididamente la tesis
fundamentalista y algo severa de Eliade. La llegada de Wasson (1958) produjo en los afios cincuenta
una profunda perturbacion en la tesis de Eliade. Respaldado completamente por antropologos
botanicos como Schultes (1963, 1977) y, posteriormente otros autores tales y como Harner (1977)
y McKenna (1988), Wasson inici6 una serie de investigaciones destinadas a comprobar que la base
misma de las religiones nativas y chamanicas eran los psicofarmacos enteogénicos derivados de
las plantas.

Muchos autores siguieron el camino de Wasson para llegar a sugerir que todas las religiones
actuales comenzaron en algun punto u otro con una metodologia botanica de ingestion enteogénica.
Desde luego las exageraciones necesitan darse y proponerse para establecer las polémicas, pues
sabemos que en el budismo y el hinduismo de la China y de la India se utilizaban desde la marihuana
(para las ceremonias del sefior Shiva en los templos) hasta la efedrina (en el t¢ Ma Huan) y el té
comun negro (teofilina, que es una metilxantina). El primer para entrar en un estado de trance, el
segundo y tercero para mantenerse despierto durante las largas horas de oracion, contemplacion,
canticos y meditacion.

La metodologia de la conciencia a través de la meditacion y el ayuno eran fundamentales
a los procesos de alteracion de la mente y de su bioquimica cerebral. Wasson -el exagerado, el
iconoclasta- fue una bendicidon para la ciencia de la antropologia, y lo es conjuntamente con
Schultes (1977), a través de quienes nace la nueva ciencia de la etnopsicofarmacologia botanica y
antropologica. Poco después, el mundo cientifico de la botanica y de la antropologia comienza a
producir innumerables investigadores, que cubren la literatura de estudios muy exactos de los usos
tribales de los entedgenos diversos. Wasson (1971) llegé a proponer que el soma, del cual habla
el noveno y décimo mandala del Rig Veda, era en realidad el hongo Amanita muscaria. Para un
desarrollo reciente de la tematica, se recomienda el trabajo de Nichols y Chemel (2006).

El Rig Veda exalta en su noveno y décimo mandala al dios Soma Pavamana, como el que
derrota el mal, derrota el sufrimiento y derrota los terribles demonios que traen el dolor. Invoca
la presencia del dios Indra que bebe el soma para prepararse para hacer batalla contra lo opaco, lo
que carece de valor de iluminacién y lo que no contiene salvacion. El noveno mandala proclama
e invoca al soma para destruir el sufrimiento. Wasson, después de largos estudios sobre el tema,
concluy6 que el Amanita muscaria era el unico elemento y planta enteogénico del soma. También
extendid este analisis para incluir el haoma -o sauma- de los Atestas o Avestas, o sea de los textos
sagrados de la Persia (equivalentes a los Vedas de la India).

Wasson mantenia que después de la invasion aria de la India, el Amanita muscaria fue
introducido en las culturas dravidianas previamente existentes. En ese sentido hubo un cambio en
el chamanismo y sacerdocio existente de esa época a nivel profundo. Otros autores como Aldritch
(1977), Touw (1981), Sharma (1977) y Quirce, Tyler y Maickel (1988) han mantenido que el soma
del Rig Veda era preparado a través del uso del Cannabis sativa.

El Amanita muscaria contiene mucinol y dcido iboténico como ingredientes enteogénicamente
activos. Flattery y Schwartz (1989) lograron destruir parcialmente el argumento de Wasson
comprobando que el rue sirio o Peganum harmala, un arbusto de las montafias del norte de Asia,
era el ingrediente activo del soma. Estos contienen harmalina principalmente como ingredientes
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enteogénicos. Es posible que combinaciones de Amanita muscaria, Cannabis sativa y el Peganum
harmala, fuesen todos utilizados para preparar el soma. Incluso existen evidencias muy fuertes
que en la India se utilizaba la hierba Argyreia nervosa que produce el acido lisérgico, un precursor
del dietilamida de 4cido lisérgico o LSD. Quizés este fuese utilizado para dicho propoésito o sea
para la preparacion del soma. Dichos trabajos sobre la etnopsicofarmacologia de la India, muy
desafortunadamente, nublaron en parte, la reputacion de Wasson y con ello también sus trabajos
sobre el hongo teonanacatl (Stropharia cubensis) asi como el trabajo extensivo sobre el chamanismo
siberiano y el mencionado uso del hongo Amanita muscaria.

Las plantas psicodélicas de las Américas

Las drogas o plantas enteogénicas alucinatorias del nuevo mundo son muchas. Desde Alaska
y el norte del Canada, hasta la Tierra del Fuego podemos encontrar el uso continuo del tabaco
para fines chaméanicos de distinto tipos. Ciertamente el tabaco fue utilizado para firmar convenios
diversos entre distintas tribus. También para curar en ceremonias y rituales dados. Generalmente,
el chaman usaba el tabaco para ayudarse en el transporte a un estado alterado de conciencia
enteogénico e invocar los espiritus, dioses y ancestros que servian para efectuar las curaciones
diversas. En otros casos, el tabaco era dado a ingerir, mascar o fumar al paciente mismo. La
razon de ello esta destacada por Dobkin de Rios (1990), antropdloga norteamericana especializada
en la investigacion sobre el chamanismo y sus impactos psicoantropoldgicos en las sociedades
antiguas asi como las modernas, que mantiene que el tabaco utilizado por los indigenas, contenia
altos niveles de harmalina, un alucinégeno enteégeno de actividad moderada y bloqueador de la
enzima monoamina oxidasa. La teoria chamanica es que, al transportar el paciente a un estado de
felicidad enteogénica por muchas horas, la enfermedad era derrotada por ese estado diferenciado
de conciencia, ademas de ahuyentar a los espiritus de la enfermedad al invocar a los dioses de la
salud (la cual es la parte que lleva a cabo el chaméan).

Esta diferencia ha sido estudiada en los trabajos de Harner (1977a, 1977b, 1977c), al
resaltar el uso diferencial de enteogénicos (hongos y peyote) que se da entre las tribus Mazatecas
(Guatemala y México) y los Huichol (norte de México y Estados Unidos). En la tradicion Mazateca,
el entedgeno (hongos conteniendo psilocibin y psilocibina), es ingerido solamente por el chaman
o chamana, tal y como la sacerdotisa/curandera, Maria Sabina Wasson, Cowan, Cowan y Rhodes
(1974). Entonces, bajo el efecto del estado alterado y diferenciado de conciencia -para algunos
autores un estado superior de la conciencia- producido por el entedgeno, el médico chaménico
hace ceremonias curativas diversas, da discursos de sabiduria y profetiza.

Las ceremonias, como la Velada del Hongo realizado por Maria Sabina, que fue grabado por
(Wasson et al. 1974), duran seis o mas horas y son generalmente realizados en los dos idiomas
(el indigena y en el castellano). Durante la Velada del Hongo, Maria Sabina invoca los dioses
mazatecas y los santos cristianos similarmente. Los estudios sobre los Huichol han indicado que las
ceremonias fueron celebradas ingiriendo el peyote (no los hongos alucinatorios), que contiene la
droga alucinatoria y enteogénica mescalina (3, 4, 5 trimetoxi-B-feniletilamina). La ceremonia tiene
un chaman o sacerdote, pero el peyote lo ingieren todos los participantes y todos llegan a tener un
estado enteogénico. Autores como Castaneda (1969) mantienen que aparece un guia etéreo que se
solia llamar mescalito. Los trabajos de Castaneda han sido muy cuestionados en tiempos recientes
por su ausencia de notas de campo antropologicas. Los participantes de la ceremonia del peyote
son también llamados la Iglesia Nativa Americana (Native American Church) y tienen autorizacion
en los Estados Unidos para usar el peyote en sus ceremonias religiosas. Es la tinica iglesia en los

Revista Costarricense de Psicologia, Vol. 29, n.° 43, 2010, 1-15. ISSN 0257-1439



Carlos M. Quirce Balma 5 I

Estados Unidos autorizada para utilizar un psicofairmaco alucinatorio. El vino (alcohol), tabaco, té,
café y chocolate, si estan usualmente autorizados.

La diferencia entre las dos organizaciones chamdnicas se extiende a través de Centroamérica
y partes de Suramérica. Los indios del norte del continente usualmente lograban usar el Sophora
secundiflora o frijol del mescal (no contiene mescalina), el Datura stramonium que contiene los
alcaloides de la belladona: atropina, hiocinamina y escopolamina, mientras se hizo el extenso
uso del Nicotiana tabacum entre las diversas tribus de Norteamérica (también en México,
Centroamérica y Suramérica). La posibilidad de entrar en un trance chamanico a través del uso
del tabaco -fumado generalmente- es discutido por Dobkin de Rios (1990), que expone mas
de cincuenta tribus precolombinas que lo utilizaban para fines que se extienden desde curar el
reumatismo, espantar espiritus malignos, desinflamar y curar heridas de insectos y hacer la paz.
Hay muchos mads fines desde luego, pero el tabaco era considerado una hierba magica, sagrada y
altamente curativa de uso chamanico.

Los indigenas del norte del continente americano no tenian, quizas por el clima, la variedad
de opciones enteogénicas de sus hermanos mexicanos o centroamericanos o suramericanos. Ain
en los aridos desiertos de Nazca el indigena precolombino disponia de mas variedad. Estos incluian
el Anandenanthera peregrina, un alucinégeno muy poderoso, el Erythroxylon coca, de donde se
deriva la cocaina y el Trichocereus pachanoi, un cactus que contiene mezcalina y es conocido
en el Peru como cactus de San Pedro. A estos se le deben afadir el tabaco y muy posiblemente
los alcaloides de la belladona. La posibilidad de que en Nazca se utilizara el ayahuasca o yague
se deberia a la importacion y no a su crecimiento botanico, dado el agreste clima desértico. La
sobrevivencia para los pueblos de Nazca era muy dificil y su cerdmica, iconografia y petroglifos
refleja una dependencia muy grande sobre chamanes y dioses. Los cactus alucinatorios y
enteogénicos son representados como estrellas. Es posible que las famosas lineas de Nazca sean
también un esfuerzo tremendo para atraer lluvia y bendiciones del cielo. Desde luego hay muchas
teorias sobre lo anterior.

Precursores del LSD

Otras drogas enteogénicas que debemos cubrir son las del area mexicana conocida como el Cono
Norte, entre otros nombres. La gran diversidad de climas, que van desde lo desértico hasta el
bosque lluvioso, nos han dejado bastante nimero de diversos especimenes botanicos con actividad
alucinatoria. Uno de los més interesantes es el llamado ololuiqui o planta serpentina o también
comunmente la campanilla, en inglés morning glory. Dicha planta tiene varias clasificaciones
botanicas entre las cuales estan las Ipomeas y las Riveas. Una de sus caracteristicas es que abre sus
flores en la madrugada y las cierra a la caida del sol. Por esa razon y dado que son enredaderas,
eran asociadas con el dios Quetzalcoatl. Los aspectos de arrastrarse como enredadera por el suelo
o los arboles a modo de una serpiente, los elementos enteogénicos como el dios y, el abrir de sus
flores, cuando sale el planeta Venus, con la leyenda de la existencia de Quetzalcoatl. En azteca
se le llamaba coaxihuitl. Asi como las semillas que las plantas de las diversas especies producen,
después de muerta la flor, Quetzalcoatl se convierte, con su muerte, en Xochipilli o Sefior Dios
Principe de las Flores. Las flores son los estados enteogénicos, también llamados xochis, que
contienen la droga amida del acido lisérgico o LSA -un precursor muy inmediato del LSD, el cual
no es producido en la naturaleza- tiene 10 veces menos fuerza alucinatoria que el LSD, lo cual es
considerable atin como actividad psicodélica.
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Las semillas de ambas especies -Ipomeas y Riveas- deben de ser molidas cuidadosamente,
pues la semilla es dura y no es digerida. Por lo tanto, no suelta su contenido enteogénico a la
circulacion sanguinea, sin ser triturada. Tanto [pomeas como Riveas formaban parte de los rituales
zapotecas y aztecas y se utilizaban profusamente a través de todo Centroamérica. Como planta
enteogénica tanto de utilizacidon magica como alucinatoria o religiosa, las especies diversas fueron
texto y contexto de la civilizacién precolombina desde México hasta el cono sur. Aun hoy se
debate el mecanismo del LSD, pues aunque siempre se ha considerado un agonista del receptor
serotoninérgico-2, recientes fuentes de informacion lo ponen en el dual rol de ser antagonista del
receptor SHT-2 y agonista del receptor SHT-1 (SHT = Serotonina).

El LSA es asombrosamente también producido en el pan de centeno por el hongo infeccioso
llamado Claviceps purpurea. La historia del LSA producido a partir del Claviceps purpurea y el
pan de centeno debe merecer de nuestra parte una mencion, pues constituye parte del chamanismo
europeo y de su socioeconomia. Las brujas de Europa eran originalmente parteras, enfermeras
y chamanes y fueron perseguidas porque estaban compitiendo la clientela de los médicos del
medioevo a través de su herbologia y de sus obras con enfermos y mujeres embarazadas. Aun
muchas aristdcratas acudian a ellas en busca de medicamentos herbales. Entre sus drogas estaba
la ergotamina, que es un alucinégeno también producido por el hongo Claviceps purpurea. Se usa
ademads para bien parir. Entre otros entedgenos conocian el Amanita muscaria, la escopolamina, la
atropina y la hiocinamina -es posible que utilizasen atn otros que con las persecuciones se llegaron
a perder.

Cuando lahumedad era alta en Europa, y entre las clases mas pobres, que usaban pan de centeno
y no de trigo, el Claviceps purpurea era mas activo. Aldeas enteras bailaban desenfrenadamente
a veces el baile de San Vito. Matossian (1989), mantiene que muchos de los estados misticos
reportados en el medioevo en los monasterios y conventos, también reflejan el grado en que el
voto de pobreza obligaba a los monjes y monjas (frailes, etc.) a comer el pan de centeno. Cuando
el clima era propicio (alta humedad), el Claviceps purpurea invadia el pan y producia ergotaminas
y LSA. Las brujas que no pertenecian al establecimiento eran quemadas, mds la burguesia cuyos
miembros habitaban en los monasterios, eran alabados. Para Matossian el principio activo era el
mismo en uno u otro caso. Incluso muchos de los casos reportados de licantropia y vampirismo
durante el siglo XIX, puede que reflejen cambios drésticos en la economia del campesinado, que
pasaba del pan de trigo al de centeno. Quizé a la base misma de la novela de Bram Stocker “El
Conde Dracula” esté un sencillo hongo del centeno.

Plantas chamanicas de los aztecas

Otros elementos importantes de la vida enteogénica de las Américas precolombinas son los hongos
que contenian psilocibin y psilocibina. Fundamentales a los rituales religiosos y magicos de casi
todas las naciones mexicanas precolombinas, y en particular los aztecas, provenian de los géneros
de Psylocibe y Stropharia. De todas las 15 o mas especies de hongos alucinatorios que se han
identificado solamente en el drea mexicana, el Stropharia cubensis es el mas poderoso en actividad
y efecto alucinatorio. Generalmente, el efecto del psilocibin y de la psilocibina estd basado en un
agonismo del receptor serotoninérgico SHT-2.

Muchos de los teoremas del llamado déficit en gating desarrollado por Geyer (1998) y Geyery
Vollenweider (2008) entre otros, se han desarrollado alrededor de dicho agonismo serotoninérgico.
Los aztecas solian recoger los hongos amarillos en la noche y comerlos crudos. No los cocinaban,

Revista Costarricense de Psicologia, Vol. 29, n.° 43, 2010, 1-15. ISSN 0257-1439



Carlos M. Quirce Balma 7 I

ni tampoco los solian secar. El principal hongo de los aztecas era llamado por ellos teonanacatl,
que se traduce como la carne o piel de dios. Los espafioles consideraban que tal nombre indicaba
claramente que era una parodia blasfema de la santa misa y del sacramento de la eucaristia. Hubo
persecuciones poderosas y los aztecas se les prohibieron usarlo. Los templos sagrados fueron
destruidos como recintos del diablo. Todo esto estuvo basado en una mala traduccion del azteca
al castellano. El hongo produce un sentimiento fisico de energia que corre por la piel. La carne
de dios era en realidad, en azteca, el efecto que tiene el hongo (entedgeno) sobre la piel. Una
mala traduccion convencio a los frailes de la existencia de un pacto demoniaco y una civilizacion
fue destruida. No sabemos si Cortés se enterd de dicha traduccion, pero ciertamente fue muy
conveniente para la militar espafiola el que fuese traducido en forma errada a los frailes.

Algunos de los hongos de México enteogénicos/alucinatorios son el Conocybe siligineoides,
el Panaeolus sphintrinis, el Psylocibe cautisima, el Psylicibe aztectorum, etc. Como habiamos ya
mencionado el mas poderoso es el Stropharia cubensis. Los aztecas también utilizaban ademas del
peyote y las Ipomeas o Riveas, una serie de Daturas llamados en Azteca toloache, generalmente
derivados de la Datura stramonium y también conocido como el toloatzin. Hay muchos distintos
tipos de Brugmansia, generalmente en Costa Rica se conocen como las distintas variedades de la
reina de la noche. El principal alcaloide de la Brugmansia es la escopolamina. En Europa se utilizé
en vez de las Brugmansias, el Atropa belladona, 1a Mandragora officinarum y el Hyocyamus nigez,
particularmente en los aquelarres de las brujas. Asi pues, las cuatro drogas de los aztecas eran el
olioluqui, el peyote, el teonanacatl y toloache. También puede haber existido el Salvia divinorum
como una de ellas. Generalmente existia una cultura popular del uso de los entedgenos, mas otra
cultura magico religiosa, preparada con formulas secretas por los sacerdotes representantes de la
teocracia azteca.

Plantas alucinatorias de las Amazonas

Las plantas alucinatorias principales de las Amazonas son las que contienen triptaminas, alcaloides
de la Datura, beta carboxilasas y nicotina. Existen muchas mas de acuerdo con las tradiciones
chamanicas, pero no son aun conocidas ni botanicamente ni farmacoldgicamente. Algunas de
dichas plantas se centran alrededor de derivados de la dimetiltriptamina, son tomados o utilizados
en polvo que se absorbe por la narizcomo un rapé, en algunos casos son fumados. De los principales
utilizados estan los Virola, entre los cuales destaca la Virola theiodora (existen mas de cincuenta
especies del género Virola en las Amazonas).

Los indigenas de las Amazonas del noroeste, particularmente en el Brasil y Colombia,
ademas de la region del Orinoco en Venezuela, utilizan la resina de diversos arboles de la especie
Virola a modo hedonico y ceremonioso. La resina es calentada en fuegos lentos hasta cobrar un
color rojo oscuro y éste es luego convertido en un polvo utilizado en forma de rapé (Schultes &
Hofman, 1980). Dicho rapé se conoce como yakee y yato en Colombiay parica, epend y nyakwana
en Brasil. Muchos indigenas residentes de los Vaupés colombianos (Barasana, Makuna, Puinave,
Kabuyari, Kuripako) le quitan la corteza al arbol de la Virola antes de que el sol caliente el tronco
del arbol y le quitan la corteza con su exudacion resinosa roja. Los pedazos de corteza son luego
cortados en pedacitos y hervidos hasta obtener un sirope espeso. Cuando el sirope ha sido secado al
sol, es pulverizado y mezclado con las cenizas de la corteza de otra especie salvaje de Theobroma
subinucanum. El rapé resultante es tan poderoso que Schultes y Hofman (1980), reportan que ha
inducido la muerte de chamanes brujos ya viejos.
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Para Biocca (1966), las otras especies utilizadas en la manufactura de rapés, ademas de
Virola theiodora, son la V. calophylloidea, V. cuspidata y V. rufula. Los ingredientes activos de
indole alucinatorio de los Virola son la dimetiltriptamina (DMT), la N-metiltriptamina (MMT), la
5-metoxi-N, N -dimetiltriptamina (5-MeODMT), la 5—metoxi-N-metil triptamina (5-MEO-MMT),
la 2-metil-6-metoxi-1,2,3,4-tetrahidro-beta-carbolina (6-MeO-THC), y la 1,2 Dimetill-6-metil-
1,2,3,4-tetrahidro-beta-carbolina (6-MeO-DMTTHC). Todos, de acuerdo con Schultes y Hofman
(1980), son alcaloides y dos de ellos, que contienen beta-carbolinas, actian como inhibidores de
la monoamina oxidasa (MAO), enzima que degrada las aminas biogénicas. Por lo tanto, el efecto
de dichos rapés, puede durar por horas, sin que las triptaminas sean degradadas por la enzima
monoamina oxidasa.

Otras plantas utilizadas en polvos alucinatorios de tipo rapé en las Amazonas son las
Anandenantheras tanto la A. columbrina como la A. peregrina. La A. peregrina es también conocida
con el nombre botanico de Piptadenia peregrina. El polvo/rapé se prepara a partir de los frijoles
de la planta en el Valle del Orinoco. Schultes (1998) refiere que en tiempos de la preconquista era
utilizado en las Indias Occidentales. El autor indica, que los reportes europeos mas tempranos
sobre el uso de la droga, llamada por los indios cahoba, datan de 1496. Los indios Taino del Caribe
lo solian inhalar para comunicarse con el mundo de los espiritus (Schultes & Hofman, 1980). El
mapeo del uso de la A. peregrina en la forma de rapés incluye todo el Valle del Orinoco y partes del
sur de Venezuela, el oeste de los Andes colombianos nortefios y mucho del Valle de 1a Magdalena,
e incluye ademés Colombia, Ecuador, Perti y Bolivia, bajando de los Andes y la costa de Peru. Se
han notado algunas regiones del norte de Argentina en que se utilizan también.

Los polvos rapé se conocen con los nombres vilca o huilca, cébil y cahoba. También en Brasil
se utiliza el nombre paricd. Aun otro nombre es yopo. Se debe tomar en cuenta que los indigenas
a menudo mezclan otras hierbas o frijoles o raices en sus formularios para obtener efectos mas
poderosos. Al respecto de los compuestos quimicos de los Anandenanthera son los mismos que
los de los Virola, con la excepcion de la bufotenina que esta presente en ellos (Schultes & Hofman,
1980). La descripcion quimica de la bufotenina es el 5-hidroxi-N, N'- metiltriptamina (5-OH-
DMT). Las bufotenina siempre ha sido controversial al respecto de sus efectos alucinatorios.

Ayahuasca o yagué o hoasca es una mezcla de bejucos que crecen en la selva lluviosa
amazonica. El mas simple es en parte Banesteriopsis caapi mezclado y cocido con la planta
conocida con el nombre botanico de Psychotria viridis. La base de su efecto enteogénico es la
dimetiltriptamina o DMT y la harmalina. La harmalina procede del Banesteriopsis caapi'y el DMT
viene de la Psychotria. El Banesteriopsis tiene como 100 distintos géneros de bejucos. Se reconoce
en el Amazonas con el nombre de caapi, pinde, natéma y yajé, ademéas de ayahuasca o hoasca. Se
utiliza la corteza de los tallos del bejuco en tanto el Brasil, Bolivia, Colombia, Ecuador, Peru, el
Orinoco Venezolano y la costa pacifica de Colombia.

Existen dos especies de Banisteriopsis utilizados con mayor frecuencia, el ya mencionado
Banesteripsis caapi'y ademas el Banisteriopsis inebrians. Sus ingredientes activos son la harmina,
el harmol, la harmina-N-oxido, la harmalina, el 4acido harmalinico, el tetrahydroharmian y la
kertotetrahidro-norharmina. El Banisteriopsis rusbyana contiene también dimetiltriptamina
(DMT), al igual que el Psychotria viridis. E1 Psychotria viridis y el P. carthaginensis se utilizan
ambos en la forma de hojas con la corteza del bejuco del Banisteriopsis caapi. Son ambos utilizados
por los indigenas Sharanahua y Culima en el Amazonas del suroeste. Sus ingredientes activos son
la N-metiltriptamina y la N-metil-tetrahidro-beta-carbolina, ademas de la N,N’-dimetiltriptamina.
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De los hechos etnopsicofarmacoldgicos mas interesantes del chamanismo selvatico resalta esta
combinacion. Lo anterior es debido al hecho que el DMT es altamente sensible a ser metabolizado
por la enzima monoamina oxidasa (MAQO), principalmente. Por lo tanto no dura mucho tiempo en
el cerebro y la intensidad del efecto enteogénico/alucinatorio es muy pasajero. Mas, si se combina
el Psychotria viridis con el Banisteriopsis caapi, esto cambiara. Esto es debido al sencillo hecho de
que el Banisteriopsis contiene harmalina, que ademas de ser un alucindgeno débil, logra impedir
el metabolismo del alucindgeno mas poderoso, que es el DMT, pues bloquea la enzima MAO. Ello
da lugar a un largo periodo de un estado enteogénico a nivel experiencial (ya que no es degradado
enzimaticamente la dimetiltriptmina).

(Como pudieron los chamanes selvaticos del Amazonas conocer esto? ;Fue por tanteo y
error o por otro medio del conocimiento? Por tanteo y error hubiese sido similar a buscar una
aguja en un pajar. Muchos de estos aciertos del chamanismo son asombrosos. Al menos, siguiendo
las leyes de la probabilidad estadistica, pareciera ser que el chamanismo us6 algo més que los
sistemas de tanteo y error. Uno de las caracteristicas de la ayahuasca es la intensidad y duracion
de la experiencia alucinatoria. Otro tipo de bejuco que parece jugar un papel importante en la
preparacion de la ayahuasca es el Tetrapteris methystica (Schultes & Hofman, 1980).

Rituales y ceremonias

Para Miller (1983) y Quirce y Maickel (2009), el ritual genera cambios neurofisiologicos que
interactiian con la droga ingerida. Las horas de preparacion a través de la danza, los canticos,
las invocaciones, etc., constituyen también la base de los cambios observados con el entedgeno
mismo. El trabajo de Winkelman y Balser (2008) hace mencion de la relacion en lo ritual y lo
neurofisiologico. No es de extrafiar que parezca sobrenatural, el que hongos, semillas alucinatorias
y bejucos cambien el curso de una enfermedad, si postulamos que exista en el cerebro y en la
mente una neurofisiologia de transformacion, que puede ser afectada a través de dichos rituales y
dichas drogas. Desde luego, nos encontramos aun en el umbral experimental de lograr este tipo de
investigacion. Mas, el chamanismo lo ha estado practicando por milenios. Aun buscamos como
cientificos, solamente la droga milagrosa, sin ain darle importancia suficiente a la estimulacion
neuromental, que los rituales producen e inducen en las personas.

El reduccionismo cientifico a veces peca de ausencia de analisis holistico en el mismo disefio
experimental que utiliza. La mayor parte de la experimentacion ha estado orientada a encontrar el
ingrediente activo en el formulario herbal -y no en el hombre completo- que estimula su cerebro
y su mente por diversos medios. Ambos son necesarios para lograr una mayor comprension de la
curacion chaménica. De 17 tribus examinadas en su uso de enteogénicos a través de las Américas,
todos utilizaban la danza, el canto y la musica con ritmos alternantes y continuos, que duraban
horas y que inducian trances hipnoéticos en los participantes. Este estudio citado en Dobkin de
Rios (1990), incluy¢ los Tukamo de Colombia, los Yanomano de Venezuela y Brasil, los Aztecas
de México, los Luisefios de California, los Teneteharas de Brasil, los Mestizos de Pert, los Navajo
de los Estados Unidos, los Chama de las Amazonas, los Cashinahua del Amazonas peruano, los
Huichol de México, los Mazatecas de México, los Jivaro del este del Ecuador, los Sharanahua
y los Culima de las Amazonas peruanas, los Amahuaca de las altas Amazonas y los Kiowa y
Comanches de los Estados Unidos. El estudio diferencia entre distintos entedgenos utilizados en
largas ceremonias.
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Teorias antropoldgicas sobre el chamanismo

Quizas unas de las propuestas mas interesantes que se han realizado en los ultimos 30 afios son
las que corresponden a la obra de Jaynes (1976). Dicho trabajo intenta, en forma muy ambiciosa,
llegar a establecer una verdadera antropologia neurofisioldgica a nivel histérico y cultural. El
argumento fundamental de Jaynes es que, hace 3500 afios, se dio un quiebre en las estructuras
culturales e histdricas del mundo antiguo, lo que hoy conocemos como el mundo moderno. Dicho
quiebre responde a un giro de la dominacién del hemisferio cerebral derecho sobre el izquierdo a
una predominancia del izquierdo sobre el derecho. Para Jaynes, el hombre era aquel que tenia una
mayor dominacion del hemisferio derecho sobre el izquierdo. Jaynes describe las caracteristicas
de la dominacién del hemisferio derecho sobre el izquierdo en términos de cinco puntos basicos:
(a) Espacializacion, adonde las dimensiones del espacio y del tiempo se estiran, (b) indicacion
selectiva, adonde se escogen solamente ciertos elementos del territorio del mapa de la mente,
(c) la creacion de un yo y un mi de tipo analdgico, (d) narratizacion, adonde los eventos son
seleccionados por su congruenciay desarrollo secuencial y (€) conciliacion, adonde las experiencias
son concientemente asimiladas el uno al otro.

Hubo un cambio que produjo el quiebre mencionado y el principio de la dominacion
del hemisferio izquierdo sobre el derecho. La razén de este cambio, reside para Jaynes en una
catastrofe que sufrié el mundo antiguo debido a la erupcion del volcan Thera en 1500 a.C. Dicha
erupcion destruyo casi toda la cultura del mundo antiguo y hubo que reestructurarlo de nuevo. La
reestructuracion necesitod del invento de los alfabetos modernos y esto forzo el aprendizaje verbal
del hemisferio izquierdo como hecho predominante de la cultura. Antes de ese evento, si bien
habia escritura, la cultura era trasmitida por el oir y no el leer. Después comienza a establecerse la
dominacion del hemisferio izquierdo sobre el derecho, hasta llegar a nuestra presente civilizacion.

Siguiendo dicha logica, bien puede ser que nuestros antepasados precolombinos fuesen
utilizadores preferenciales del hemisferio derecho y los europeos que llegaron lo eran del izquierdo.
Para la presente tesis basta decir que Jaynes mantiene que, anteriormente a esos 3500 afios, el
hemisferio derecho era ejecutivo y que pasaba ordenes al hemisferio izquierdo, desde los centros
alucinatorios del cerebro hacia el drea de Wernicke y estas drdenes eran luego desglosadas por el area
de Broca que alucinaba las érdenes del hemisferio derecho para construirlas en voces celestiales.
Por ende, se lograba construir las civilizaciones de los reyes dioses, adonde el hemisferio izquierdo
le daba un rol de profeta o rey o mensajero elegido por dios a la persona que en base a eso se creia
que recibia 6rdenes celestiales.

El hemisferio derecho respondia a una légica cultural mucho mas mitoldgica que la del
izquierdo. Ya en el tiempo de la Iliada y de la Odisea, se encuentran, para Jaynes, un Homero
que presenta las dos opciones: hombres dominados por dioses y hombres mas libres en proceso
de elaborar sus propias mentes. Mas, el paraiso de hombres y dioses perdido por la catastrofe
universal del volcan Thera no habia de volver y aquellos adanes tendrian que labrar sus mentes
con sus esfuerzos para alcanzar un nuevo cielo. Una tesis que adelanto en este articulo es que los
sacerdotes de la vieja religion pre-catastrofe posiblemente se convirtiesen en los chamanes de la
nueva.

Aun otra tesis que adelanto es que el uso de alucindgenos y entedgenos que no menciona
Jaynes como factor, existia en ese tiempo profusamente (en eso Jaynes se parece también a Eliade,
1966). Es posible que el uso de alucindgenos y entedgenos sobreestimulara el hemisferio derecho
y llegara a alucinar el izquierdo para crear, asi las grandes religiones magico alucinatorias de los
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dioses reyes que menciona Jaynes en su obra. También, adelanto un corolario obvio y logico de
dicha tesis, por cuanto que el mundo antiguo posiblemente perdiese con la catastrofe y durante
siglos, las conexiones basicas con la India y con la China de adonde provenian, el opio (Papaver
somniferum), la marihuana (Cannabis sativa) y el rue sirio (Peganun harmala), etc.

Es posible que también y al entrar en catastrofe, el conocedor y sabio sacerdocio de las
sociedades bicamerales, rico en artes avanzadas de una farmacopea enteogénica, perdiesen las
formulas mas eficientes en el uso de entedgenos y otros psicoherbarios. Por ende, se perderia
en gran parte los sistemas elaborados por aquellas culturas para sobreestimular el hemisferio
derecho y alucinar el izquierdo. Muchos sistemas de meditacion hoy predican el retorno a estados
paradisiacos de paz y tranquilidad. Deben de haber habido muchos de estos, que se perdieron al
morir las civilizaciones debido a la gran catastrofe volcanica. Quizas solamente sobrevivieron los
conocimientos de aquellos sacerdotes entonces convertidos en chamanes o brujos de la nueva era.

El chamanismo era mucho mas antiguo, como dijimos originalmente. Data desde los periodos
neoliticos y paleoliticos. Ciertamente como apunta Pokorny (1970), las plantas alucinatorias
que el chamanismo diferencia y utiliza, se encuentran dibujadas en las cuevas del paleolitico y
neolitico. Mas, la catastrofe posiblemente devolvio al chamanismo muchos elementos de una clase
que otrora tiempo fuese sacerdotal. Volviendo a nuestras Américas precolombinas, se repite la
catastrofe en otra forma, pues de nuevo civilizaciones y culturas enteras basadas en el uso de
entedgenos para sus fines religiosos y de curacion, y por ende, que posiblemente fuesen orientadas
hacia una predominancia del hemisferio derecho sobre el izquierdo, cayeron ante los proponentes
de una logica de pensamiento y aprendizaje, ideologia y religion, basada en la predominancia del
hemisferio izquierdo, el fin, pues, de las grandes religiones magicas/alucinatorias y enteogénicas
de las Américas. El hemisferio de la escritura y el hemisferio de la fantasia aun no se han logrado
de nuevo unir en la civilizacion y en la cultura planetaria. En la India, muchos de estos problemas
se llegaron a llamar maya o estados ilusivos.

Como nuevas teorias antropoldgicas del chamanismo son fundamentales mencionar a tanto
McClenon (1997) y a Winkelman (2000). El primero ha mantenido el que los rasgos de curacion 'y
de facilidad de entrar en estados hipndticos o de trance, asi como de lograr tener estados alterados
y superiores de la conciencia, es parte de una heredad genética a partir del principio de la existencia
de Homo sapiens sapiens en la forma de Cro-Magnon. McClenon no niega la existencia de otros
factores tales como lo son el entrenamiento de las personas en estrategias y técnicas de la conciencia,
mas, considera que el rasgo genético es el predominante y que este separ6 desde el tiempo de las
cavernas al chamén del resto de la humanidad.

Ademas, Winkelman (2000) ha indicado que dichos rasgos de curacion, facilidad de tener
experiencias hipndticas y alteradas de tipo superior y diferenciado, corresponden al grado de
entrenamiento de la persona en su vida con técnicas de mejoria espiritual y fisico/mental. Asi pues
mantiene que las personas que desarrollan rasgos chamdnicos, lo hacen debido al uso durante
largos periodos de una tecnologia de la conciencia de tipo meditativo, contemplativo, de oracion,
ayunos y dietas inteligentemente disefiadas, repeticion de mantras y uso de mandalas, lecturas
de tipo enaltecedor, reflexiones filosoficas y teoldgicas, uso inteligente de la herbologia y uso
igualmente inteligente de sustancias alucinatorias, etc. Dichas personas son més sensibles, mas, el
uso de dichas metodologias aumentan la sincronizacion entre el hemisferio izquierdo y el derecho
del cerebro. Para Winkelman, dicha sincronizacion eventualmente llega a establecer nuevos rasgos
entre los cuales esta la capacidad de curar a otras personas.
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Algunos de estos estudios de sincronizacidon ya se habian realizado en los afios 70 con la
meditacion trascendental y se utilizaron mediciones electroencefalograficas. Mas recientemente,
Orme-Johnson, Schneider, Son, Niddich y Cho (2006), han realizado estudios de tomografia al
respecto de los efectos de la meditacion trascendental, en lo que respecta a la reactividad del
cerebro ante el dolor.

Mohandas (2008) ha realizado un excelente resumen tomografico de las 4reas cerebrales
activadas por diversos métodos de meditacion y oracion, y deberia leerse. De dicho trabajo y otros
similares, se desprende que, en realidad, el chamanismo también difiere entre si, dependiendo del
uso de la metodologia de induccidn de alteracion, diferenciacion y obtenimiento de una conciencia
superior. Ello a su vez indica que, aunque McClenon tenga razon, existe una variedad neurocerebral
de induccion de estados de conciencia alterna, alterada y superior, que es muy grande.

La existencia de un ser supremo en la historia y la antropologia humana estd muy ligada a
la existencia de estados superiores de la conciencia. Desde las tradiciones monasticas del Asia y
del Occidente hasta las tradiciones chamanicas de los pueblos aborigenes, la experiencia de dios
parece ser una experiencia transpersonal de la maxima importancia en la comprension de lo que es
un estado alterado y superior de la conciencia.

Winkelman y Balser (2008) enfatizan que la religién y el culto/veneracion del maestro es
un derivado de los rituales animales de sumision/dominacién. Los autores, si, evitan caer en un
reduccionismo sobre el modelo animal e indican que el hombre difiere a su vez del animal en su
experiencia y su antropologia religiosa. Ernandes y Giammanca (1998) han propuesto el teorema
de que el culto de dios nace en tiempos antiguos como consecuencia de un desafuero en la relacion
en el cerebro trino. Este consiste en las tres partes conocidas como la corteza cerebral, adonde
ocurre gran parte del conocimiento y la cognicion, el cerebro paliomamifero o el sistema limbico,
adonde ocurren y son mediatizadas gran parte de las emociones y el sistema reptiliano que tiene
numerosas funciones autondmicas y que ante una amenaza concluye que se trata de seres de la
misma especie.

El sistema limbico tiende a interpretar las amenazas, como problemas derivados y asociados
a la dominacion (de otras personas de la misma especie). Ernandes y Giammanca mantienen que
en tiempos primitivos, la neocorteza sufrié un trauma poderoso al llegar al conocimiento de que
existia la mortalidad. Dicho “choque existencial” afecto el sistema limbico, y tanto la neocorteza
como la corteza paliomamifera disminuyeron su usual inhibicién del sistema reptiliana. Por ende,
este ultimo envio el mensaje a la corteza frontal de que se trataba de un individuo dominante y la
corteza tuvo que crear la existencia de un ser de enorme poder que regulaba la muerte del sistema.
Consecuentemente, se lleg6 a crear un ser de la misma especie que era omnipotente. De ahi que
el concepto de dios se propagase en los tiempos antiguos. Dicho ser se convirtio en merecedor de
ceremonias, rituales, oraciones y toda otra conducta humana de sumision.

Desde luego, dicho teorema ha de investigarse con mayor cuidado a nivel antropoldgico. Si,
encabe en el pensamiento de algunos antropologos y pensadores modernos, como Hancock (2007),
el mantener que hace 50.000 afios hubo una explosion de creatividad artistica en las pinturas de las
cuevas y de creacion de estatuas tanto religiosas como de otro tipos. Se mejor6 el armamento y se
encuentran pulseras y otros adornos en los yacimientos de dichos hombres. Esto ha sido rebatido
muy recientemente por otros antropologos (Diller & Cannon, 2009; Henshilwood, d’Errico,
Marean, Milo, & Yates, 2001; McBreaty & Brooks, 2000; Mellars, Boyle, Bar-Yosef, & Stringer,
2007) que mantienen que hace 80.000 afios se encontraban en el Africa también dichos adornos.
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Naturalmente la hipotesis de Ernandes y Giammanca (1998) encabe en cualquier momento
en que existan vacios en la creatividad religiosa del hombre antiguo y, de un momento a otro,
estalle la pintura religiosa y el arte orientado a dios en sus muchas formas antiguas. Por otra
parte, Winkelman y Balser (2008) indican que la especie Neandertal (Homo neanderthalensis) era
también religioso dado el culto de difuntos que se ha encontrado en sus cuevas.

Entre los trabajos mas completos que recientemente han sido publicados esta el muy
reciente trabajo de Fingelkurts y Fingelkurts (2009), que busca diferenciar a través de la literatura
cientifica la relacion entre dios como lo que el cerebro crea y dios como lo que la mente/cerebro
llegan a percibir. No derivan dichos autores conclusiones finales al respecto, pero exponen una
variedad de literatura muy vasta y de excelente calidad. Si, indican la necesidad de llevar a cabo
mayor experimentacion investigativa en dicha area y sefalan los aspectos transpersonales de la
experiencia religiosa que siempre es reportada como algo fuera de si mismo que, a su vez, otorga
significado a la persona. Fingelkurts y Fingelkurts (2009), si, indican que la experiencia religiosa
coexiste tanto con la esquizofrenia como sin ella. Nichols y Chemel (2006) exponen en su reciente
trabajo la relacion entre chamanismo y el uso de diversos agentes psicofarmacolégicos.

Conclusiones

El mapeo psicofarmacolédgico, enteogénico y antropologico de Costa Rica yace atn por llevar
a cabo. Si bien sabemos que nuestros antepasados precolombinos utilizaban también agentes
alucinatorios, no se ha hecho aun nada por identificar la botanica enteogénica del pais. Esto es
algo que debe llevarse a cabo en el futuro y en el presente que elabora ese futuro. Eso es también
lo que pretendemos llevar a cabo en nuestro programa de Psicobiologia y Psicofarmacologia de
la Escuela de Psicologia en colaboracion con la Facultad de Farmacia en la Universidad de Costa
Rica.
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Sentido de coherencia y salud en personas adultas mayores
autopercibidas como sanas

Sense of coherence and health in self-perceived healthy aged people
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Resumen

Este trabajo tiene como objetivo principal identificar la relacién entre el nivel de sentido
de coherencia de una muestra de adultos mayores de una estancia diurna de la ciudad de
Xalapa, Veracruz, México, con la autopercepcion que tienen de su salud, asi como el estado
de salud real con que cuentan en el momento actual. Para lo cual se aplico un cuestionario
de datos generales, el Cuestionario de Orientacion hacia la Vida de Antonovsky y el
Cuestionario General de Salud de Goldberg. Los resultados muestran un alto sentido de
coherencia asi como un buen nivel de salud mental en la mayoria de estas personas.

Palabras clave: adultos mayores, salud, sentido de coherencia, salud mental, estilos de
vida

Abstract

This paper aims to identify the relationship between the level of sense of coherence in a
sample of elderly people at a daycare facility in the Mexican city of Xalapa, in the state
of Veracruz, and the self-perception that they manifest about their own health status, as
well as their real state of health. To this end, two surveys were conducted: Antonovsky’s
Questionnaire of Orientation towards Life, which includes general data items, and
Goldberg’s General Health Questionnaire. The results show a high sense of coherence, as
well as a good level of mental health, in most of the aged people who participated in the
sample.
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Segun Ashton y Seymour (1990, citados en Gallard, 2002) existen factores determinantes en la
salud de las personas, mismos que son definidos como los elementos que delimitan las condiciones
de salud de un individuo o comunidad. La promocion de la salud pretende capacitar a los individuos
de una comunidad para que ellos controlen sus determinantes de salud y, puedan asi mejorarla.
Estos autores consideran que los principales determinantes de salud son: dotacion genética, factores
ambientales, factores nutricionales, salud laboral y estilos de vida.

Ademas de estos factores, se hace necesario mencionar el aspecto social, donde el entorno
familiar y de las demas personas que rodean al individuo juegan un papel fundamental en su
bienestar emocional o psicoldgico, ambos, tanto apoyo social como bienestar psicoldogico son
factores también determinantes de la salud.

Segun Giraldo, Toro, Macias, Valencia y Palacios (2010), en el mantenimiento de la salud
intervienen cuatro factores fundamentales en diversas proporciones: factores biologicos individuales
determinados por la carga genética (25%), medio ambiente (15%), atencion médica (10%) y estilos
de vida, actitudes y comportamiento (50%).

De los factores anteriormente mencionados, como puede observarse, los que tienen un
mayor impacto en la salud de las personas son los estilos de vida, mismos que segun Last (1998,
citado en Aburto, 2001, p. 54) son:

El conjunto de habitos y costumbres que es influido, modificado, estimulado o
restringido por el proceso de socializacion de toda la vida. Estos habitos y costumbres
incluyen el uso de sustancias como el alcohol, tabaco, té, café¢, habitos dietéticos,
gjercicio, conductas sexuales, entre otros, que tienen importantes implicaciones
para la salud y son frecuentemente el topico de investigaciones epidemiologicas.

En complemento, los estilos de vida saludables son definidos como los procesos sociales,
las tradiciones, los habitos, conductas y comportamientos de los individuos y grupos de poblacion
que conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida
(Duchan & Black, 2001).

Los estilos de vida son determinados por la presencia de factores de riesgo o de factores
protectores para el bienestar, por lo cual deben ser vistos como un proceso dinamico que no sélo
se compone de acciones o comportamientos individuales, sino también de acciones de naturaleza
social (Meda, Torres, Cano, & Vargas, 2004).

En esta forma se puede elaborar una serie de estilos de vida saludables o comportamientos
saludables o factores protectores de la calidad de vida, que al asumirlos responsablemente ayudan
a prevenir desajustes biopsicosociales y mantener el bienestar para generar calidad de vida,
satisfaccion de necesidades y desarrollo humano.

La estrategia para desarrollar estilos de vida saludables es el compromiso individual y
social, ya que éste es basico para satisfacer las necesidades fundamentales, se mejora la calidad de
vida y se alcanza el desarrollo humano en términos de la dignidad de la persona (Meda et al., 2004).

Los estilos de vida saludables estdn intimamente relacionados con las conductas de
salud, que son aquellas que las personas adoptan en ausencia de cualquier indicio o sintoma, y
que estan destinadas a mantenerse bien o a incrementar el estado de bienestar. Ejemplos de tales
conductas serian vacunarse, hacer ejercicios, realizar exdmenes médicos preventivos, usar cinturon
de seguridad, tomar vitaminas y seguir una dieta equilibrada, entre otras. Es decir, se refieren a
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acciones que realizamos mientras estamos saludables y que pueden mantener o mejorar nuestro
estado de salud (Barra, 2002).

En cuanto a la calidad de vida, el nivel en que ésta se encuentre en una persona estara
fuertemente influida por sus estilos de vida. En 1998, Sen presenta su enfoque de calidad de vida
centrado en las capacidades que permiten funcionar en la vida: poder hacer y ser, argumentando
la diferencia entre el capital humano y la capacidad humana (Sen, 2004) y hace referencia al
funcionamiento que significan las partes del estado de una persona, en particular las cosas que
logra hacer o ser en su vida.

Para el estudio de la calidad de vida es importante también considerar el plano subjetivo
de las capacidades, explicadas como capacidades intelectuales y emotivas que la educacion y la
socializacion proporcionan (Suarez, Del Toro, Moncada, Vinent, & Pefia, 2001) y que son referidas
como habilidades mentales y sociales de adaptacion a las circunstancias de la vida que el individuo
posee o desarrolla (Gil-Monte & Peiro, 1997; Lazarus & Folkman, 1991) y que al ser puestas en
accion resultan en la salud fisica, mental y social o en el bienestar personal.Lo anterior esta en
relacion al “querer hacer” limitado por el “poder hacer”, en que las actividades, que crean y elevan
las determinantes perdurables de la accion (las capacidades) y que impactan las experiencias
presentes y futuras, fortalecen el valor de la inversion, capitalizan al individuo, lo fortalecen en lo
que puede hacer y, mas importante atn, en lo que cree poder hacer y ser.

Este razonamiento pone el énfasis en la subjetividad sin descuidar lo objetivo, y puede
referirse a los aspectos particulares de las capacidades con que los individuos creen contar,
poniendo en juego las habilidades en el quehacer cotidiano al enfrentar los retos de la vida (Arita
& Herran de la, 2007; Herran de la & Atrita, 2003). Como resultado de lo anterior, la evaluacion de
este proceso de vida se refleja en el bienestar subjetivo mediante la satisfaccion y felicidad sentidas
(Arita, 2006; Diener & Suh, 2001).

Frente a situaciones de adversidad tales como catastrofes naturales o sociales, asi como
eventos vitales altamente perturbadores, es habitual en Psicologia cuestionar acerca del impacto
negativo que estas situaciones pueden tener sobre la salud psiquica de un individuo que ha estado
expuesto a tales escenarios. Sin embargo, parece igual de importante e interesante poder situar,
qué sucede con aquellas personas que sobrellevan estas situaciones sin evidenciar necesariamente
consecuencias por la via sintomatica o psicopatologica. Estas personas parecieran disponer de
recursos subjetivos tales que permitirian amortiguar el impacto de esos eventos, asi como dar
curso mas elaborado al dolor psiquico que situaciones semejantes pudieran conllevar (Brizzio &
Carreras, 2007).

Por otro lado, también es posible afirmar que la cotidianidad misma demanda demasiados
esfuerzos para sobrellevar distintas situaciones perturbadoras. Eventos que pueden ser considerados
minimos e insignificantes por ciertos observadores, pueden desencadenar situaciones de suma
angustia por otros menos resguardados. Es decir, que tanto escenas masivas como intimas,
esporadicas como cotidianas, pueden convertirse en situaciones de adversidad, merecedoras de
esfuerzos subjetivos de superacion.
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Frente a este escenario, Antonovsky (1979, 1987), socidlogo, investigador de la Universidad
de Ben Gurion, Israel, se pregunto:

(Qué es aquello que nos mantiene sanos, a pesar de que estemos sometidos a
la continua influencia de condiciones ambientales adversas? ;Por qué algunas
personas muestran dificultades para superar situaciones conflictivas y otras, que
atravesaron las mismas circunstancias vitales, resultan indemnes a tal situacion?

Este autor dirigi6 sus investigaciones hacia el estudio de la relacion entre situaciones,
fendmenos o eventos vitales estresantes y la salud psiquica. Es decir, qué es aquello que hace que la
exposicion frente distintos tipos de sucesos de vida perturbadores pueda ser tramitada o elaborada,
de modo tal, de no presentar consecuencias sintomaticas.

Antonovsky (1979) propone, entonces, un marco para el estudio de la tematica denominada
orientacion salugénica, de ahi el nombre que se emplea para caracterizar a las variables como
salugénicas, utilizando el término salud (del lat. salus) y origen (del lat. génesis).

Este modelo de abordaje propone orientar las investigaciones en el campo de la ciencia
de la salud, centrandose en los recursos, asi como en las disposiciones personales, que permiten
amortiguar el impacto de los estimulos externos e internos para buscar salidas alternativas frente al
dolor psiquico, que no sean patologicas. Estos estimulos estresantes pueden conformar un evento,
suceso o circunstancia de la vida de una persona, capaz de alterar o modificar sus condiciones de
salud psicofisica (Casullo, 2008).

Antonovsky (1987) plantea este tipo de estudio, en cierta medida oponiéndose a una vision
patogénica, descrita como aquello que estd directa y especificamente orientada a descubrir las
causas de la enfermedad de las personas y el desarrollo de trastornos y estructuras patologicas
particulares. Este conocimiento se utiliza para luego poder encontrar formas de prevenir y combatir
estas enfermedades. En el modelo patogénico se asume que las causas de la enfermedad son agentes
fisicos, bioquimicos, microbioldgicos y psicosociales, o0 mas precisamente, en la determinacion
multifactorial de las enfermedades, usualmente, en términos de factores de riesgo. Desde ese
paradigma puede pensarse que la exposicion a situaciones o eventos estresantes pueden conformar
un factor de riesgo para contraer enfermedad o padecimiento.

Sin embargo, para Antonovsky (1987) eso no es asi, por el contrario, suponer que la exposicion
a situaciones de estrés conlleva inevitablemente la presencia de sintomatologia psicopatologica,
es erronea. El autor hace hincapié en la elaboracién de esas situaciones y las distintas salidas
posibles frente a un hecho o estimulo determinado, es decir, que no se trata de evitar el impacto
subjetivo percibido a partir de determinada escena, aunque si, tal vez, una mayor elaboracion de
lo acontecido, producto de una disposicion personal particular, permita disminuir ese impacto, de
modo tal, que redunde en salidas méas saludables.

A lo largo de la conceptualizacion de esta orientacion, se vislumbra la intencion del autor
de especificar alguna respuesta frente a la pregunta salugénica: ;qué es lo que nos mantiene
orientados hacia el polo saludable del continuum salud-enfermedad? Esta respuesta toma forma
en el desarrollo que el autor construye del concepto que denomina sentido de coherencia (SOC),
que conforma la disposicion personal que permite a las personas lograr esta inclinacion saludable.

Antonovsky (1987) define el SOC como la orientacion global de un individuo que expresa
el grado en que posee sentimientos de confianza penetrantes, estables y dindmicos, acerca de que:
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(a) los estimulos que derivan del medio interno o externo en el curso de
la vida, son estructurables, predecibles y explicables, (b) los recursos para
responder a las demandas estimulares estan disponibles; (c¢) estas demandas
son desafios en los que resulta importante invertir y comprometerse (p. 19).

El SOC es una disposicion u orientacion personal, no un estado o un rasgo; tampoco es una
estrategia de afrontamiento en si misma. Sino que aquellas personas que lo poseen de manera
notable, sabran llevar a cabo estrategias mas apropiadas para afrontar las demandas estimulares
(Antonovsky, 1992).

Para Antonovsky (1987), una persona con alto sentido de coherencia experimenta menos
emociones negativas, tales como depresion y ansiedad, pudiendo hacer frente a los estimulos
estresantes de un modo mas elaborado, redundando en una mayor percepcion subjetiva de bienestar
psicologico. El sentido de coherencia y el bienestar psicologico son dos variables salugénicas.

En cuanto a la salud de las personas mayores, grupo etario que nos ocupa en este trabajo,
existen enormes diferencias en la manera en que cada persona envejece, que van desde las
habilidades fisicas hasta la energia y el compromiso con la vida.

Sin embargo, en el modelo de la curva normal de maduracion aparecen modificaciones
predecibles durante el desarrollo de una persona. Asociados a la edad, estos cambios suelen
formularse como un movimiento ascendente que implica el aumento de capacidades y habilidades
hasta un periodo mas o menos predeterminado, que se define a través de algunos tests, pruebas y
mediante observaciones del desenvolvimiento de los sujetos en la vida cotidiana (Muchinik, 2006)

Para Birren (1996) la edad cronoldgica es como ver la vida en blanco y negro, solamente
un criterio clasificatorio, segtin el cual seria posible definir el curso paralelo de los procesos de
maduracion y deterioro y las pautas de conducta que de ellos se desprenden. La asignacion de
rasgos atribuibles a los senectos surge de utilizar estos criterios para caracterizar a los mismos.

Aunque no esta a nuestro alcance el modificar el proceso de envejecimiento, hoy sabemos
de ¢l mucho mas que hace apenas unas décadas. ;Qué es el envejecimiento fisico? Un estudio
longitudinal de los que marcan época esta revelando el misterio:

El estudio longitudinal de Baltimore (Belsky, 2001) sobre el envejecimiento, que se empezo
en 1959 constituye el mejor esfuerzo realizado para investigar el envejecimiento fisico en carne
y hueso. En este ambicioso estudio, varias personas voluntarias pasan varios dias en el Centro de
Investigaciones Gerontologicas de Baltimore una vez al afio, o quiza cada dos afios, para que se les
pueda comprobar y examinar cualquier posible funcion fisica.

El estudio de Baltimore demuestra que no podemos pensar en el envejecimiento fisico
unicamente desde el punto de vista de la pérdida. En esta importante fase de la vida existe la
estabilidad. Incluso cuando los afios se cobran un peaje fisico, nuestro cuerpo sabe recuperarse.
Tenemos la capacidad de crecer y adaptarnos hasta en areas como el cerebro, donde los cientificos
no habian podido predecir un crecimiento después de la madurez.

La expectativa de vida aumenta globalmente en el mundo debido a varios factores como los
nutricionales, los socioculturales y los econdmicos. Alrededor del 42% de los hogares tienen al
menos un adulto mayor (Cornachione, 2006), por lo tanto, se hace necesario que esta poblacion,
que cada dia ocupa un mayor nimero en nuestra sociedad, no solo viva mas afios, sino que lo haga
de manera saludable.

Revista Costarricense de Psicologia, Vol. 29, n.° 43,2010, 17-34. ISSN 0257-1439



Sentido de coherencia y salud en personas adultas mayores autopercibidas como sanas 22 l

La finalidad de esta investigacion es pues, estudiar personas sanas, desde el modelo de la
salud, a través de su sentido de coherencia, y no desde el de la enfermedad, ya que la mayoria de
las investigaciones sobre este grupo etario presentan individuos atipicos, enfermos, recluidos en
instituciones, ya sea en asilos, hospitales o estancias geriatricas. El estudio se llevara a cabo con
personas sanas, 0 bien, que se perciban como sanas, que llevan una vida dentro de sus hogares,
generalmente con su familia, que hacen al menos una actividad que les gusta y que no padecen
enfermedades que los incapaciten para disfrutar de una buena calidad de vida. Se trata de investigar
lo que ellos han hecho para tener un envejecimiento saludable.

Método

Muestra

Se trabajo con una muestra intencional voluntaria de 67 adultos mayores, o sea, personas de mas
de 60 afios, 19 hombres y 48 mujeres, con una edad promedio de 69.3 afios, 46.3% con estudios
profesionales y 23.9% con bachillerato, 44.8% amas de casa y 22.4% jubilados o pensionados,
aunque hay que aclarar que nueve de estas amas de casa eran jubiladas o pensionadas; 55.2% con
pareja. El criterio de inclusion es que tuvieran 60 o mas anos de edad y desearan participar en el
estudio, ademas de que percibieran su salud como buena o muy buena. Los cuestionarios fueron
aplicados de manera individual en la modalidad de entrevista.

Muestreo

La seleccion de los participantes se hizo mediante un muestreo por oportunidad, el cual consiste en
seleccionar a aquellos sujetos voluntarios y que presentan mayor oportunidad de ser seleccionados
(Coolican, 1994). La investigacion se llevd a cabo a través de un disefo descriptivo de tipo
transversal.

Situacion o ambito

El estudio se llevo a cabo en una estancia diurna que depende del DIF (Desarrollo Integral de la
Familia) estatal y que es exclusiva para el uso de personas mayores de 60 afios. Esta compuesta
por clubes que se agrupan dependiendo de las intereses de las personas, y se retnen de una a tres
veces la semana.

Instrumentos

Cuestionario de datos generales: Se aplico un cuestionario de datos generales donde se
recabd informacion sobre edad, sexo, escolaridad, enfermedades, estado de salud percibido,
ocupacion, estado civil, satisfaccion con el apoyo social recibido, estado de animo, entre otras.
Ademas de identificar los principales comportamientos que la poblacion de estudio considera han
contribuido para mantener una buena salud.

Cuestionario de Orientacion hacia la Vida (Orientation to Life Questionnaire, OLQ, Sense
of Coherence, SOC, Antonovsky, 1987). Sentido de coherencia (SOC) fue evaluado usando el
OLQ, el cual consta de tres subescalas: comprensibilidad, manejabilidad y significado.

En este estudio se ha tomado la version original que consta de 29 items. El rango de respuesta
de los items es de 1 a 5 en escala tipo Likert. Estudios previos demuestran que el cuestionario
cumple los criterios de fiabilidad test-retest (Coe, Romers, Tang, & Wolinsky, 1990; Radmacher &
Sheridan, 1989) y validez (Carmel, Anson, Levenson, Bonneth, & Maoz, 1991; Margalit, Leyser,
& Avraham, 1988). Antonovsky (1987) aporta indices de consistencia interna entre .84 y .93.
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El sentido de coherencia es un patréon cognitivo-motivacional o una orientacioén global en
la forma de ver las situaciones de la vida. Antonovsky refiere que puede guardar relacion con
la salud influyendo en el proceso de evaluacion que una persona hace de las situaciones como
estresantes o no, moderando el grado de tension que un estresor produce y moderando también las
consecuencias adversas para la salud.

Para evaluar el nivel de sentido de coherencia de cada una de las personas entrevistadas, se
obtuvo el puntaje maximo que pudieran obtener las personas asi como el minimo, dividiéndose
de manera proporcional para obtener asi tres niveles en los cuales ubicarlos: alto, medio y bajo
sentido de coherencia. Aunque, como puede observarse mas adelante, en la tabla correspondiente,
no hubo personas con puntajes bajos, lo cual provocd que s6lo hubiera niveles medio y alto de
sentido de coherencia en las personas de la muestra.

Cuestionario de Salud General (General Health Questionnaiure, GHQ, Goldberg, 1996). En
su version abreviada (12 preguntas) es un instrumento estandarizado para México y se ha utilizado
dentro de los programas de atencioén primaria a la salud o para evaluar a pacientes de consulta
externa en el servicio de medicina general, situaciones donde ha sido ampliamente validado para
su uso en la poblacion mexicana (Caraveo, Gonzalez, & Ramos, 1985; Ezban, Padilla, Medina, &
Gutiérrez, 1985; Medina, Padilla, & Ezban, 1983).

Se trata de un cuestionario que, ademas de servir para la deteccion de casos probables de
trastornos psiquidtricos, permite conocer las actitudes del sujeto en cuanto a su estado de salud y
para identificar la aparicion de fendmenos asociados con situaciones de distrés natural como serian
depresion, ansiedad, deterioro social y trastornos somaticos (Ezban et al., 1985; Mc Dowell &
Newell, 1987; Medina et al., 1983; Romero & Medina, 1987).

El GHQ consta de 12 reactivos en su version breve, que la persona debe contestar a partir
de identificar las sensaciones que sobre su estado de salud ha percibido en el ultimo mes. Los
reactivos deben ser contestados en cada una de las cuatro opciones que se les presentan, que van de
la letra A ala D. En la mayoria de las ocasiones, las preguntas van de mas a menos en la intensidad
de los sintomas. El contenido de un reactivo se considera problema cuando el sujeto contesta a las
opciones C o D. Para calificarlo, se utiliza una escala de tipo Likert donde a las opciones se les da
un puntaje de 0-0-1-1, correspondientes a A, B, C y D.

Este test, ademas de servir de tamizaje a problemas psiquidtricos, permite conocer las
percepciones del sujeto en cuanto a su estado de salud en general. Ha sido considerado por algunos
autores como instrumento para evaluar bienestar psicoldgico, pero se prefiere retomar la intencion
original del autor, al llamarlo Cuestionario de Salud General o de Salud Mental, como ha sido
universalmente aceptado. En realidad, el bienestar psicologico es un determinante de la salud y, a
la vez, un componente de ella (por eso se acepta su inclusidon en un cuestionario de salud general),
pero no son categorias sinonimas. En la literatura revisada se han encontrado autores que emplean
el GHQ como indicador de otras categorias tales como “dimension psicologica de la calidad de
vida en el ambito de salud” (Naughton & Wiklund, 1993). Pudiera decirse que coinciden con
Goldberg al considerarlo como la expresion mental de la salud, o cuestionario de salud mental.

Este cuestionario fue aplicado para detectar personas con posible patologia mental y que, en
un determinado momento se reportaron como sanas refiriéndose solo a su estado de salud fisica.
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Resultados

Como consecuencia de que la poblacion de estudio se limit6 a una muestra en una sola comunidad
de adultos mayores, se sugiere no generalizar los resultados a otras comunidades o grupos de
adultos mayores. No obstante, los datos recabados ofrecen informacidon de sumo interés y utilidad
en la prevencidon, mantenimiento y mejora de la salud tanto de este grupo etario como de otros
grupos de edad.

Como ya se menciond, debido a que las personas de la muestra obtuvieron altos puntajes en
sentido de coherencia, fueron ubicadas, de acuerdo a su puntuacidn obtenida, en nivel medio y alto,
de lo cual se obtiene que el 58 (86.6%) posee alto nivel de SOC y 9 (13.4%) un nivel medio. En
cuanto a los probables casos psiquiatricos encontrados, solo se detectaron 6 personas (9%), que es
un porcentaje relativamente bajo.

En cuanto a los analisis de asociacion, se procedid a calcular tablas de contingencia y
correlaciones producto-momento (Pearson), definiendo como nivel de significancia aceptable p <
.05 (dos colas).

En la tabla 1 se observa que existe una correlacion positiva y altamente significativa (p <
.001) entre ser o no caso probable y el nivel de sentido de coherencia (SOC). Asimismo, en la tabla
de contingencias se puede observar que, entre las personas con niveles altos de SOC, hubo menos
casos probables psiquiatricos, en comparacion con aquellas que poseen niveles medios.

Tabla 1
Tablas de contingencia y correlacion Pearson entre nivel de SOC y caso/no caso probable
psiquidtrico

OLQ (SOC)
Alto 108-145 Medio 69-107 Total
n % n % n %
CGS No caso 56 91.80 5 8.20 61 100
Caso 2 33.30 4 66.70 6 100
Total 58 86.60 9 13.40 67 100
Nota: CGS = Cuestionario de Salud General; OLQ = Cuestionario de Orientacion a la Vida
Correlacion Bivariada CGS OLQ

Edad Pearson Correlation 1 A90***

N 67 67
OLQ Pearson Correlation A9QH** 1

N 67 67

Nota: ***p <.001 (dos colas)
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Tabla 2

Tablas de contingencia y correlacion Pearson entre nivel de SOC y edad

OLQ
Alto 108-145 Medio 69-107 Total
100%
n % n % n %
60-64 anos 11 91.67 1 8.33 12 100.00
65-69 anos 24 92.31 2 7.69 26 100.00
Edad 70-74 anos 17 85.00 3 15.00 20 100.00
75-80 anos 3 60.00 2 40.00 100.00
80 afios o + 3 75.00 1 25.00 4 100.00
Total 58 86.57 9 13.43 67 100.00
Nota: OLQ = Cuestionario de Orientacion a la Vida
Correlacion Bivariada Edad OLQ
Edad Pearson Correlation 1 206
N 67 67
OLQ Pearson Correlation 206 1
N 67 67

Al correlacionar edad con SOC (OLQ) se detecto, de acuerdo con la prueba estadistica, que
no existe relacion significativa entre estas variables.

Tabla 3

Tablas de contingencia y correlacion Pearson entre nivel de SOC y sexo

OLQ

Alto 108-145 Medio 69-107 Total 100%

n % n % n %
Masculino 16 84.2 3 15.8 19 100.00

Sexo
Femenino 42 87.5 6 12.5 48 100.00
Total 58 86.6 9 134 67 100.00
Nota: OLQ = Cuestionario de Orientacién a la Vida (contin®ia)
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Tabla 3 (continuacion)

Correlacion Bivariada Sexo OLQ
Sexo Pearson Correlation 1 -.043
N 67 67
OLQ Pearson Correlation -.043 1
N 67 67

Segln se observa en la tabla 3, no existe asociacion significativa entre sexo y el nivel de
SOC.

Tabla 4
Tabla de contingencia y correlacion Pearson entre SOC y numero de enfermedades
OLQ (SOC)
Alto 108-145 Medio 69-107 Total
n % n % n %
Ninguna 39 88.60 5 11.40 44 100.00
Una 16 88.90 2 11.10 18 100.00
Numero de Dos 2 66.70 1 33.30 3 100.00
enfermedades
Tres 1 100.00 0 0.00 1 100.00
Cuatro 0 0.00 1 100.00 1 100.00
Total 58 86.60 9 13.40 67 100.00
Nota: OLQ = Cuestionario de Orientacion a la Vida
C];):/Zi?:(ii(;n Numero de enfermedades OLQ
Numero de Pearson Correlation 1 216
enfermedades N 67 67
OLQ Pearson Correlation 216 1
N 67 67

Si bien todas las personas entrevistadas se percibian como sanas, no por ello estaban,
algunas exentas de tener una o mas enfermedades. Aunque lo importante de este estudio era su
autopercepcion, percepcion que en la gran mayoria fue de poseer buena salud. Muy probablemente
por esto no hubo correlacion significativa entre el nivel de sentido de coherencia y nimero de
enfermedades.
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Tabla 5

. Y

Tablas de contingencia y correlacion Pearson entre el nivel de SOC y qué es lo que ha sido mds

importante en la vida de los entrevistados

OLQ (SOC)
Alto 108-145 Medio 69-107 Total
n % n % n %
Situacion afectiva 33 97.10% 1 2.90% |34 100.00%
(Qué ha sido lo
mas importante  Situacion econdmica 2 66.70% 1 33.30% | 3 100.00%
para usted?
Su salud 22 75.90% 7 24.10% |29  100.00%
Total 57 86.40% 13.60% | 66  100.00%
Nota: OLQ = Cuestionario de Orientacién a la Vida
e (Qué ha sido lo mas
Correlacion Bivariada importante para usted? OLQ
(Qué ha sido lo mas importante Pearson x
para usted? Correlation 1 303
N 66 66
OLQ Pearson "
Correlation 303 I
N 66 67

Nota: *p < .05 (dos colas)

Si bien la relacion entre dos variables discretas es dificil de interpretar, la tabla 5 sugiere
que si existe algun tipo de asociacion en el puntaje obtenido en el OLQ y aquello que es mas

importante para la persona.
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Tabla 6
Tablas de contingencia y correlacion Pearson entre caso-no caso probable psiquidtrico y
edad
CGS
No caso Caso Total
n % n % n %
60-64 afos 10 83.30 2 16.70 12 100.00
65-69 afos 25 96.20 1 3.80 26 100.00
Edad 70-74 afios 19 95.00 1 5.00 20 100.00
75-80 afios 60.00 2 40.00 100.00
80 + afios 4 100.00 0 0.00 4 100.00
Total 61 91.00 6 9.00 67 100.00
Nota: CGS = Cuestionario de Salud General
Correlacion Bivariada Edad CGS
Edad Pearson Correlation 1 .016°
67 67
CGS Pearson Correlation .016 1
67 67
Nota: *p > .05

Seglin se observa en la tabla 6, no existe correlacion significativa entre la edad y ser o no

caso probable psiquidtrico.

Tabla 7

Tablas de contingencia y correlacion Pearson entre caso-no caso probable psiquiatrico y sexo

CGS
No caso Caso Total
n % n % n %
Sexo Masculino 17 89.50 2 10.50 19 100.00
Femenino 44 91.70 4 8.30 48 100.00
Total 61 91.00 6 9.00 67 100.00
Nota: CGS = Cuestionario de Salud General (contintia)
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Tabla 7 (continuacion)

Correlaciones Sexo CGS
Sexo Pearson Correlation 1 -.035
N 67 67

CGS Pearson Correlation -.035 1
N 67 67

En el caso de la tabla 7, los analisis sugieren que no existe relacion entre el sexo y la variable
caso-no caso probable psiquiatrico.

Tabla 8

Tablas de contingencia y correlacion Pearson entre caso-no caso probable psiquidtrico y numero
de enfermedades

CGS
No caso Caso Total
n % n % n %
Ninguna 42 95.50 2 4.50 44 100.00
Nimero de Una 16 88.90 2 11.10 18 100.00
enfermedades Dos 2 66.70 1 33.30 3 100.00
Tres 1 100.00 0 0.00 1 100.00
Cuatro 0 0.00 1 100.00 1 100.00
Total 61 91.00 6 9.00 67 100.00
Nota: CGS = Cuestionario de Salud General
Correlaciones Numero de enfermedades CGS
Numero de Pearson . 1 35 %%
enfermedades Correlation
N 67 67
CGS Pearson o
Correlation 331 !
N 67 67

Nota: **p < .01 (dos colas)
En el caso de la tabla 8, se observa una correlacion positiva y significativa entre el numero de

enfermedades y la variable caso-no caso probable psiquiatrico. Esta relacion es mas visible entre
el grupo no-caso y una menor frecuencia de enfermedades.
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Tabla 9
Tablas de contingencia y correlacion Pearson entre caso-no caso probable psiquidtrico y lo qué
ha sido mas importante en la vida de los entrevistados

CGS
No caso Caso Total
n % n % n %
(Qué ha sido lo Situacion afectiva 32 94.10% 2 5.90% | 34 100.00%
mas importante g ion econdmica 3 100.00% | 0 0.00% | 3 100.00%
para usted?
Su salud 25 86.20% 4 13.80% | 29 100.00%
Total 60 90.90% 6 9.10% 66 100.00%
Nota: CGS = Cuestionario de Salud General
Correlaciones ¢Qué ha sido lo mds CGS
importante para usted?
(Qué ha sido lo mas Pearson | 133
importante para usted? Correlation '
N 66 66
Pearson
CGS Correlation 133 !
N 66 67

Finalmente, la tabla 9 revela que no existe relacion significancia entre ser o no caso probable
psiquiatrico y el lugar que ocupan la salud y el aspecto afectivo y econdmico en las vidas de los
entrevistados.

Revista Costarricense de Psicologia, Vol. 29, n.° 43,2010, 17-34. ISSN 0257-1439



Zoila Edith Herndandez Zamora, Yamilet Ehrenzweig Sanchez y Liliana Yépez Olvera 31 I

Discusion

Este estudio muestra resultados alentadores para la poblacion adulta mayor, llamado asi el grupo
etario que sobrepasa los 60 afios de edad, ya que la muestra entrevistada tuvo puntajes elevados en
el instrumento que mide sentido de coherencia. También se encontr6 una proporcion relativamente
baja de casos probables psiquiatricos.

Es de mencionarse que todas las personas entrevistadas percibian su salud como buena o
muy buena en el momento del estudio. Se hace necesario aclarar que una proporciéon minoritaria
de ellos padecia una o mas enfermedades, aunque, padecerlas no afecto la autopercepcion positiva
sobre su salud.

Las personas de la muestra se desenvuelven gran parte del dia en un ambiente favorable
para su estado de animo, este lugar es una estancia diurna disefiada y dedicada especialmente
para ellos, la gran mayoria realiza algun tipo de deporte y convive diariamente con personas de
su edad, lo cual, ademas de dotarlos de un alto SOC, probablemente ha contribuido a afianzar
y/o desarrollar sus capacidades y habilidades con relacion a las oportunidades que el medio les
presenta y les ofrece la posibilidad de cubrir y plantear nuevas expectativas para su desarrollo y
contribuir a su bienestar material y subjetivo.

Todo este capital acumulable a lo largo de la vida del adulto mayor incorpora herramientas
o habilidades aprendidas que se confrontan continuamente con los retos de la vida cotidiana para
promover y mantener el bienestar subjetivo al que muchos se refieren cuando responden que tienen
una buena o muy buena salud.

Argyle (1992) hace referencia a la importancia de la capacidad individual para enfrentarse
a los problemas de la vida y que desemboca en un estado de felicidad. La percepcion de las
capacidades se engarza en un marco de creencias y valores que proporcionan una identidad cultural
y producen satisfaccion y felicidad, es decir, bienestar subjetivo.

Herran de lay Arita (2003) y Aritay Herran de la (2007) analizan la creencia en la capacidad
en un plano psicosocial en cuanto a la salud, educacion, estatus social, seguridad personal y
nivel cultural percibidos por el individuo. A su vez, Cummins (2000, 2004), Cummins, Dzuka, y
Arita (2003), Cummins y Lan (2006) desarrollaron la teoria homeostatica del bienestar personal,
proponiendo que los mecanismos psicologicos internos actilan automaticamente para mantener
un sentido de bienestar personal, prediciendo ademds que la satisfaccion personal por la vida
evaluada de manera general serd alta y relativamente estable.

Ademas, a esta edad, el componente psicoldgico desempefia un factor importantisimo en la
salud, pues los afosos, en algunos casos, tienen alguna enfermedad de tipo crénico degenerativo,
lo que no influye en seguirse percibiendo como sanos, lo més importante y lo que es la salud para
ellos, es el grado de funcionalidad que tienen, la capacidad de disfrute que poseen, la manera de
relacionarse con los demaés y su satisfaccion por la vida en general.

Se encontrd en este estudio que las personas con un nivel alto de sentido de coherencia,
significativamente, lo mas importante y por encima de su salud ha sido el aspecto afectivo, lo
cual quiere decir que a esta edad también el componente afectivo influye decisivamente en la
autopercepcion sobre la salud, asi, una persona satisfecha y feliz tiende mas a percibirse como sana
que una insatisfecha.

La edad no fue un factor influyente en la autopercepcion de la salud ni en el nivel de SOC,
y, dato curioso, tampoco el sexo influyo, tanto hombres como mujeres tuvieron niveles altos de
SOC, siendo que, diversos estudios puntian a la mujer con mucho mas presencia de enfermedades
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que los hombres en todas las etapas de su vida (Sojo, Sierra, & Lopez, 2002). Tampoco influy6 el
sexo ni la edad en el estado de salud mental.

A partir de estos hallazgos puede detectarse la necesidad de atender los elementos
psicolodgicos y socio afectivos que integran la salud de una persona mayor, considerando que cada
ser es unico y que lo que satisface y es saludable para uno puede no ser valido para otro. De aqui
surge la recomendacion de investigar qué satisface a una persona mayor, qué le da mayor placer
en la vida y tratar de satisfacerlo sin perjudicarla en ningin aspecto. Desde luego, sin olvidar
reafirmar la necesidad de llevar estilos de vida sanos donde se incluya el ejercicio y la alimentacion
adecuados.

La actual preocupacion que la sociedad muestra por la salud puede llevar a caer en el
error de considerarla mas como un fin (alcanzar ese bienestar utopico) que como un medio (vivir
encontrandose bien). En cierta medida, los medios de comunicacion y las tendencias estéticas del
culto al cuerpo, bajo las que subyacen sabrosos intereses econdmicos, parecen orientar el logro
de la salud como si de una meta se tratara. El peligro de esta concepcion estriba en identificar la
adopciodn de habitos saludables como un sacrificio que obliga a las personas a renunciar a muchos
placeres de la vida que creen insalubres. El afan por vivir saludablemente no debe implicar el
divorcio entre salud y calidad de vida.

En este sentido, la idea fundamental que dimana de la promocion de la salud es que su
objetivo Ultimo, mas que prolongar los afios de vida, lo que pretende es que se vivan mejor.

Cuando se dice que el objetivo es que los ultimos afios se vivan mejor, se habla de vivirlos
saludablemente, es decir con salud; en este sentido, la salud es un estado de equilibrio, con
determinado grado de componente subjetivo, entre lo bioldgico y lo psiquico con el medio ambiente
social, cultural y natural. Asi, pues, la salud no significa simplemente ausencia de enfermedad,
es un estado biocultural de equilibrio relativo y funcion normal mantenidos dentro de contextos
temporales, sociales, culturales y ecologicos especificos.
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Resumen

La hipertension Arterial constituye uno de los trastornos de mayor incidencia a nivel
internacional, se recomienda el manejo de los factores psicosociales que influyen en la
enfermedad. Se valord la implementacion de la Terapia Racional Emotiva Conductual
(TREC) sobre los niveles de hipertension arterial, estrés, ira y ansiedad en cuatro sujetos
hipertensos de la comunidad de San Miguel de Sarapiqui. Se present6 una disminucion en
los niveles de tension arterial, estrés, ira y ansiedad posterior a la aplicacion de la TREC
en los pacientes hipertensos.
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Abstract

Hypertension is one of the disorders with the highest incidence worldwide; it is
recommended that the psychosocial factors that influence it be managed. In this project
we evaluated the implementation of Rational Emotive Behavior Therapy (REBT) on the
levels of hypertension, stress, anger, and anxiety in four hypertensive subjects from the
community of San Miguel de Sarapiqui, in Costa Rica. There was a decrease in blood
pressure levels, stress, anger, and anxiety after REBT was applied for the hypertensive
patients.
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La hipertension arterial es una enfermedad crénica, controlable, de etiologia multifactorial,
caracterizada por aumento sostenido de las cifras de presion arterial (presion sistolica igual o
mayor a 140 mmHg o presion diastdlica igual o mayor a 90 mmHg (Chapuis, Barriguete, Cheron,
Hernandez, Vieyra, & Garcia, 2006).

Esta enfermedad constituye uno de los trastornos de mayor incidencia a nivel internacional
y es reconocida entre los principales factores de riesgo de los trastornos cardiovasculares y
cerebrovasculares, que se ubican entre las primeras causas de morbimortalidad a nivel mundial
(Molerio & Garcia, 2004a).

Elimpacto econdmico, social y en salud que tiene esta enfermedad es de grandes proporciones;
por lo tanto, es importante que se realicen esfuerzos para su deteccion temprana, diagnostico
correcto y tratamiento adecuado por parte de las autoridades correspondientes. Dentro de los
factores etiologicos reconocidos en la hipertension arterial se encuentra el componente psicosocial
como responsables o bien agravante de la enfermedad. Asimismo, los avances en la investigacion
actual y los rapidos progresos tecnoldgicos en diversas areas han perfilado de forma progresiva y
clara la importancia de ciertos comportamientos como agentes responsables mediadores en la salud
y la enfermedad (Miguel-Tobal, Cano-Vindel, Casado-Morales, & Escalona-Martinez, 1994).

La multicausalidad se centra en considerar simultaneamente factores genéticos, ambientales,
psicofisiologicos y su interaccion entre si, como elemento predisponente para que la hipertension
arterial se presente en un determinado individuo (Miguel-Tobal et al., 1994).

Dentro de los factores de riesgo modificables, se encuentran la Diabetes Mellitus, la
hipercolesterolemia (niveles mayores a 200 mg/dl), hipertrigliceridemia (niveles mayores a
150 mg/dl), hiperuricemia, tabaquismo, sobrepeso (un indice de masa corporal mayor a 25), y
sedentarismo (Chapuis et al., 2006). También, se identifica al exceso de ingesta de sodio y exceso
en el consumo de alcohol como factores de riesgo modificables (Jiménez, 2002).

Los factores de riesgo no modificables son la edad (mayores de 45 afios), sexo “masculino”,
raza “negra”, y antecedente en familiar directo de hipertension arterial, Diabetes Mellitus,
cardiopatia coronaria o enfermedad vascular cerebral (Chapuis et. al., 2006).

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) identifica como factores de riesgo mayores
al tabaquismo, dislipidemia, Diabetes Mellitus, edad mayor a 60 afios, sexo masculino y mujeres
postmenopausicas, y la historia de infarto al miocardio o muerte por enfermedad del corazén en
un familiar en primer grado: mujeres menores a 65 anos y hombres menores de 55 afios (Jiménez,
2002).

Ademas, dentro de las medidas no farmacologicas recomendadas por parte de la CCSS se
incluyen: reducir el peso, evitar el consumo excesivo de alcohol y sal, realizar actividad fisica,
eliminar el tabaquismo, cambios en la alimentacion, y control de estrés (Jiménez, 2002). Desde
hace afios, las organizaciones sanitarias internacionales han sugerido la importancia de promover
estrategias cognitivas y de comportamiento, para facilitar el control de la presion arterial (Labiano,
Brusasca, & Gargani, 2005).

En la mayoria de las ocasiones, los pacientes hipertensos optan, en primera instancia, por un
tratamiento farmacologico. Aun asi, se ha reportado que el 70% de los pacientes en tratamiento
antihipertensivo, no controla adecuadamente sus cifras de tension arterial (Fernandez, Martin, &
Dominguez, 2003). Se afirma que la baja adherencia a las medidas terapéuticas se encuentra entre
las principales causas de esta situacion. Estos mismos autores sefialan que entre el 29% y el 56%
de los pacientes hipertensos no toman la medicacion de forma indicada. En general, el grado de
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falta de cumplimiento es aproximadamente del 50% (Brannon & Feist, 2001), DiMatteo (2004)
habla de un 45% de incumplimiento en tratamientos a largo plazo, como en las enfermedades
cronicas.

Ante esta problematica se recomienda, entre otras estrategias de accion multidisciplinarias
para la prevencion, control y tratamiento adecuados de la hipertension arterial en la poblacion,
el manejo de los factores psicosociales que influyen en la enfermedad. Se ha demostrado que
el estrés y las reacciones emocionales como la ansiedad, la ira o la tristeza presentan correlatos
fisiologicos que afectan la presion arterial, y por lo tanto la hipertension arterial es considerada hoy
como un trastorno psicofisiologico (Molerio & Garcia, 2004b), aun cuando no exista evidencia
suficiente para fundamentar dicha aseveracion (Friedman, Schwartz, Schall, Pieper, Gerin, &
Pickering, 2001).

Se han realizado estudios donde se ha evidenciado la relacion entre el componente conductual
y la hipertension arterial. Sommers y Greenberg (1989) encontraron que los individuos hipertensos
presentaban dificultades con la expresion de la célera y mayor ansiedad interpersonal, asi como un
uso mas frecuente de mecanismos defensivos con respecto a sus experiencias emocionales. Por su
parte, Jorgensen, Johnson, Kolodziej y Schreer (1996) han sefalado que en los hipertensos se da
una mayor emocionalidad negativa y defensividad y menor expresion del afecto. Vogele y Steptoe
(1992) mencionan niveles mas elevados de célera contenida o encubierta como rasgos presentes
en los hipertensos.

Es claro que las emociones y el estrés tienen una importante funcion adaptativa. Sin
embargo, Molerio y Garcia (2004a), afirman que bajo determinadas condiciones, el estrés puede
generar estados emocionales negativos como la ansiedad y la depresion, que pueden tener un
papel desencadenante o agravante en determinados trastornos como la hipertension arterial
esencial, por tanto se vuelve relevante el entrenamiento adecuado para su control. Las técnicas y
modelos cognitivo-conductuales de terapia y modificacion de conducta son muy utilizados para
complementarse, junto con el abordaje médico, en el tratamiento de multiples enfermedades, entre
ellas la hipertension arterial (Miguel-Tobal et al., 1994).

Pregunta de investigacion

Esta investigacion busca demostrar la eficacia de la TREC en la disminucion de los niveles de
estrés, ansiedad, ira y presion arterial en pacientes hipertensos.

El impacto social que estas medidas podrian tener en el sistema de salud de nuestro pais seria
importante, siempre y cuando se logre que los pacientes comprendan que ellos mismos son los
que tienen la mayor responsabilidad en el momento de controlar todos los factores que se conoce
elevan la presion arterial.

Se considera que en la medida que el Sistema de Salud le dé mas importancia a las medidas
no farmacoldgicas en los programas de control de enfermedades cronicas como la hipertension
arterial, podria reducirse la inversion econdmica que se realiza a nivel nacional en la compra y
despacho de medicamentos antihipertensivos, asegurando el control de los pacientes.
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Método

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental con un disefio pre-pos de un solo grupo (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2006)

Participantes

Se trabajé con un total de cuatro participantes, todos hipertensos de los Equipos Basicos de
Atencion Integral en Salud (EBAIS) de San Miguel. Estos pacientes se escogieron al azar entre la
lista de hipertensos con riesgos A o B aportada por los funcionarios de dicho EBAIS. Los cuatro
participantes fueron renombrados por razones de confidencialidad y clasificacion en funcion de
la estratificacion del riesgo y tratamiento de la hipertension arterial segun la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS). La tabla 1 expresa el pseudonimo y clasificacion de cada participante.

Tabla 1
Pseudonimo y clasificacion empleada para cada paciente

Numero de Paciente Pseudénimo Clasificacion
1 Al 2B
2 M.P. 2B
3 S.M. 1A
4 M.S. 1B

Criterios de inclusion:

Pacientes hipertensos con mas de tres afos de tener el diagnostico.

Clasificacion de riesgo grados A o B (sin factores de riesgo o con factores de riesgo menores,
respectivamente).

Pacientes mayores de edad, que refieren su consentimiento al estudio.

Pacientes que sepan leer y escribir.

Pacientes de cualquier sexo.

Pacientes que tengan mas de tres afios de vivir en San Miguel de Sarapiqui, Costa Rica.
Pacientes que se encuentren en control farmacologico en la Clinica local de la CCSS para el
control de la hipertension arterial, y que refieran ser adherentes al tratamiento de una forma
continua (y que no hayan tenido modificaciones en su tratamiento en los ltimos tres meses).

Criterios de exclusion:

Pacientes hipertensos con clasificacion de riesgo C (diabéticos o con lesion de 6rgano blanco).
Pacientes que hayan estado o estén en control psicoldgico de algln tipo, o se encuentren en
estado psicotico en el momento de la investigacion (para garantizar la confiabilidad de los
resultados).

Pacientes que se encuentren tomando medicamentos antidepresivos o ansioliticos al momento
de la investigacion.
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- Pacientes que se encuentren empezando algun tipo de tratamiento alternativo para la tension
arterial (por ejemplo, acupuntura u homeopatia), o que estén empezando a realizar cambios
hacia estilos de vida saludable (por ejemplo, empezando con algin programa de ejercicios o

dieta).

- Pacientes manifiestamente no cooperadores o con incapacidad para entender o llenar los

cuestionarios.

Para la estratificacion de riesgo, se toman como referencia los parametros establecidos por

la CCSS (ver tabla 2).

Tabla 2
Estratificacion del riesgo y tratamiento de la hipertension arterial segun
de Seguro Social

la Caja Costarricense

Grupo de Riesgo B
(al menos un factor
Grupo de Riesgo A de riesgo, excluye
Categoria de la presion  (sin factores de riesgo  Diabetes, ausencia de

arterial mayores o ECV) ECV)
Alta “Normal” Tratamiento no Tratamiento no
(130-139/85-89) farmacologico farmacologico
Grado 1 “Optima” Tratamiento no Tratamiento no
(140-159/90-99) farmacologico farmacologico
Tratamiento no Tratamiento no
Grados 2y 3 farmacologico y farmacologico y
(160/100 0 mas) farmacologico farmacologico

Grupo de Riesgo C (ECV
y/o diabetes con o sin
otros factores de riesgo)

Tratamiento no
farmacologico y
farmacologico

Tratamiento no
farmacologico y
farmacologico

Tratamiento no
farmacologico y
farmacologico

Nota: ECV = enfermedades cerebro vasculares. Fuente: Jiménez (2002).

Diserio

El presente estudio se desarrollé bajo un disefio cuasi-experimental empleando un solo grupo,

valorado antes y después de la aplicacion del tratamiento con el fin
producidos sobre este. Las variables contempladas para el disefno fueron:

de evaluar los cambios

Variables dependientes: presion arterial, nivel de estrés percibido, nivel de ansiedad.

Variable independiente: Terapia Racional Emotivo Conductual

Procedimiento

Se realizaron ocho sesiones de trabajo, tanto individuales como grupales (ver tabla 3). En la primera
sesion se valoraron los niveles de tension arterial (por medio de esfigmomandmetro manual)

ansiedad, ira y estrés de los sujetos en la primera sesion. Posteriormente
los resultados obtenidos en dicha valoracion durante seis sesiones, una
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duracion promedio de 90 minutos, al usar técnicas de Terapia Racional Emotiva Conductual. En la
sesion final, se repitieron las evaluaciones realizadas en la primera sesion.

Tabla 3

Descripcion de objetivos y actividades desarrollados en las sesiones de trabajo

Numgrf) Tlpq d © Objetivo de la sesion Actividades realizadas
de Sesion Sesion
1. Exposicion de los objetivos del proceso
Encuadre general sobre 2. Toma de tension arterial
1 Grupal proceso a iniciar, ademas 3. Aplicacion de:
p de realizar las mediciones * Cuestionario de Estrés Percibido
fisicas y psicométricas. * Inventario de Hostilidad de Buss-Durkee
* Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
1. Exposicion del Modelo ABC de la TREC
Exposicion del modelo 2. Exphcgcwn de los tres tipos de
. . creencias evaluadoras que resultan ser
ABC de la Terapia Racional . i .
2 Grupal . desadaptativas y disfucionales:
Emotivo Conductual .
(TREC) * Tremendismo,
' * Condenacion y
* Baja Tolerancia a la Frustracion
Exposicién de las técnicas 1. Exposicion del debate y tareas casa.
3 Grupal de debate y tareas para la 2. Practica grupal de autodebate.
casa. 3. Tareas para la casa
Exposicion de resultados 1. Revision de la tarea para la casa.
. obtenidos con la valoraciéon 2. Exposicion de los resultados de las
4 Individual . . . . .
realizada en la primera pruebas aplicadas en la primera sesion
sesion e inicio de la TREC. 3. Inicio de la TREC
Trabajar sobre Asertividad ~ Explicacion de caracteristicas de un
5 Individual  Racional Emotivo comportamiento asertivo desde el punto de
Conductual. vista de la TREC.
6 Individual  Continuacion de la TREC. Continuacion TREC.
7 Individual  Continuacion de la TREC. Continuacion TREC.
1. Toma de tension arterial
Realizar las mediciones 2. Aplicacion de:
8 Grupal e Cuestionario de Estrés Percibido

fisicas y psicométricas.

* Inventario de Hostilidad de Buss-Durkee
* Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
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Técnicas e instrumentos

Latécnica empleada en el presente proyecto de investigacion es la terapia o intervencion psicoldgica
individual con un total de cuatro pacientes hipertensos del sector. Ademas, se realiz6 la aplicacion
de cuestionarios disefiados para medir las emociones negativas relacionadas con estrés, ira y
ansiedad (ver tabla 4). A continuacion se describen los principales elementos teoricos de la Terapia
Racional Emotivo Conductual segun Lega, Caballo y Ellis (2002).

La intervencidn psicologica se hara con base en los preceptos principales de la Terapia
Racional Emotivo Conductual (TREC), cuyo marco de referencia tedrico estd basado en la premisa
de que el pensamiento y las emociones de las personas se yuxtaponen de forma significativa, y que
desde el punto de vista practico, son iguales.

El modelo filosofico general se basa en la premisa de que la perturbacién emocional no es
creada por las situaciones en si, sino por las interpretaciones que hacemos de esas situaciones.
Ademés, este modelo terapéutico hace responsable al paciente de su forma de pensar, sentir y
comportarse, y no a su pasado o a otras personas.

Si las interpretaciones o creencias (sobre si mismo, los demds o sobre el mundo en general)
son ilogicas, y le dificultan al individuo la obtencion de sus metas, entonces son llamadas ideas
“irracionales”. Segun el ABC de este modelo, el método principal para reemplazar una creencia
irracional por una racional se llama refutacion, cuestionamiento o debate (se cuestionan hipdtesis
y teorias para determinar su validez, por lo que se compara con el método cientifico, adaptado a la
vida cotidiana).

El modelo ABC de la TREC consta de A, que es el acontecimiento activante (qué sucedio, la
realidad confirmable). La B representa la interpretacion o evaluacion que el paciente realiza del
acontecimiento (del inglés belief), que puede ser racional o irracional. Las creencias o cogniciones
que las personas tienen pueden ser descriptivas, inferenciales o evaluativas. La C es la consecuencia
emocional de la creencia, y es lo que hace que el paciente consulte (se sienten mal, su problema
emocional). Hay que diferenciar entre las emociones apropiadas (como serian la preocupacion,
la tristeza, el enfado, la frustracion), y las perturbadoras (como la ansiedad, depresion, ira clinica,
culpa y vergiienza).

En este proyecto se emplearon las siguientes herramientas:

- Debate: ensefia al paciente a usar el método cientifico para analizar sus pensamientos
irracionales. Una vez identificadas las ideas irracionales, el debate se centra en cuestionar las
creencias (la B, del sistema ABC), ya sea a nivel cognitivo, conductual o imaginativo.

- Tareas para la casa: Se le pide al sujeto que practique ciertos ejercicios en casa, entre una
sesion y otra. Se asignan al final de cada sesion, y se revisan durante los primeros minutos
de la sesion siguiente. Esto permite que se refuerce las habilidades aprendidas durante las
sesiones terapéuticas. Ademas, por medio de las tareas, se facilita el proceso de generalizacion
de lo aprendido en la sesion, a la vida cotidiana.

- Asertividad racional emotivo conductual y resolucion de problemas: permite al paciente que
aprenda diferentes estrategias para expresar sus sentimientos, actitudes, deseos, opiniones 0
derechos de una manera adecuada para la situacion y contexto en que se encuentra, al respetar
esas mismas conductas en los demas (un comportamiento socialmente eficaz).
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- Control de emociones negativas: presenta dos premisas fundamentales al estudiar emociones

negativas como la depresion y la ansiedad:

- La rigidez y exigencia absolutista del paciente es la causa principal de la perturbacion
emocional, y de ella se derivan todo tipo de conclusiones y distorsiones cognitivas.

- Hay dos formas de ansiedad: del ego (relacionada con la depresion) y situacional (mas
frecuente y menos grave, relacionada con situaciones de incomodidad o baja tolerancia a
la frustracion.

Tabla 4

Descripcion de los cuestionarios disefiados para medir las emociones negativas relacionadas con
estreés, ira y ansiedad

Nombre del
instrumento

Propésito

Escala de Valoracion

Referencia

Cuestionario de
Estrés Percibido

Inventario de
hostilidad de
Buss-Durkee

Inventario
de Ansiedad
Estado-Rasgo

Instrumento autoaplicado
que evalta el nivel de estrés
percibido durante el ultimo
mes.

Instrumento autoaplicado
disenado para evaluar la
agresividad.

Instrumento autoaplicado.
Consta de dos partes, una
para determinar el estado de
ansiedad (en un momento
dado), y otra que determina
el rasgo ansioso en la
personalidad.

Compuesto de 10 items con un
formato de respuesta de una
escala de cinco puntos

0 = nunca

1 = casi nunca

2 =de vez en cuando

3 = a menudo

4 = muy a menudo

Compuesto de 75 afirmaciones,
a las cuales el paciente debe
contestar falso (0) o verdadero (1)

Compuesto de 20 frases, y en cada
una el paciente sefiala como la

situacion se encuentra en su caso
en este momento:

0 = nada

1 =algo

2 = bastante

3 = mucho

Cohen, Kamarch
y Mermelstein
(1983)

Bobes, Portilla,
Bascaran, Sdiz y
Bousofio (2003)

Bobes, Portilla,
Bascaran, Séizy
Bousoiio (2003)

Resultados

Se trabajo con un total de participantes hipertensos del EBAIS de San Miguel, que cumplian con
los criterios de inclusion propuestos (ver Método). Se tomo la presion arterial de los involucrados
en la Sesion 1 y Sesion 8 de trabajo. Los pacientes presentaban una elevacion de las cifras de
presion arterial en la primera toma. Una vez concluido la intervencion psicologica, los pacientes
presentaron niveles Optimos o normales de tension arterial (ver tabla 5).
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Tabla 5
Mediciones de presion arterial antes y después de la intervencion psicologica en pacientes
hipertensos San Miguel Sarapiqui

Paciente PA inicial Clasificacion PA final Clasificacion Diferencia
Al 150/100 HTA grado 2 110/75 Optima -40/-25
M.P. 140/85 HTA grado 1 130/80 Normal -10/-5
S.M. 140/85 HTA grado 1 105/70 Optima -35/-15
M.S. 160/100 HTA grado 2 130/80 Normal -30/-20

Promedio 148/93 - 119/76 Optima -29/-16

Nota: PA = presion arterial, HTA = hipertension.

En cuanto a la valoracién de los niveles de estrés, ira y ansiedad, a partir de los tres
instrumentos elegidos para el estudio (ver Método) tanto antes como después de la intervencion
psicoldgica. La estructura de analisis fue la siguiente:

El Cuestionario de Estrés Percibido (Cohen et al., 1983) tiene una puntuacion minima de 0,
y maxima de 40. Los resultados alcanzados por los participantes del estudio fueron categorizados
en tres niveles: 0-13 =leve, 14-26 = moderado, 27-40 = severo. Dichos valores fueron convertidos
en indices para efectos del analisis.

El Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (Bobes et al., 2003) por otro lado, consta de una
puntuacion total que oscila entre 0 y 60. Las puntuaciones directas que se obtienen, se transforman
en centiles en funcion del sexo y la edad, segiin tabla aportada por los autores. Antes del centil 50,
el estado de ansiedad se considera inexistente, entre el centil 50 y el 75 se puede clasificar como
leve, entre el centil 75 y el 85 se considera moderado, y entre el centil 85 y el 99 se considera alto.

Adem, el Inventario de Hostilidad de Buss-Durkee indica que desde el punto de vista clinico,
posee mayor relevancia el valor cuantitativo de la puntuacion total (aunque se proponen diferentes
puntos de corte para las subescalas de violencia, hostilidad indirecta, irritabilidad, negativismo,
resentimiento, recelos, hostilidad verbal y culpabilidad). El punto de corte de la puntuacion total
es de 27 puntos.

En términos generales, los participantes del estudio presentaron disminuciones en las
mediciones de las tres condiciones investigadas, especialmente en estrés percibido y ansiedad (ver
tabla 6).
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Tabla 6
Niveles de estrés percibido, hostilidad (ira) y ansiedad antes y después de la intervencion
psicoldgica en pacientes hipertensos San Miguel Sarapiqui

Mediciones realizadas

Paciente Estrés percibido Hostilidad (ira) Ansiedad
Antes Después Antes Después Antes Después
Al 58% 42% 47 51 Alto Inexistente
M.P. 55% 47% 46 40 Alto Moderado
S.M. 45% 10% 40 40 Bajo (leve) Inexistente
M.S. 53% 27% 41 34 Bajo (leve) Inexistente
Promedio 53% 32% 44 41 -
Discusion

Losresultados alcanzados evidencian reducciones en los niveles de tension arterial, estrés percibido,
y ansiedad en todos los pacientes participantes del estudio.

Factores tales como el estrés, ira y ansiedad han sido ligados psicofisiologicamente con la
hipertension arterial, atin asi identificar de manera precisa la participacion de estos componentes
en la alteracion de dicha problemadtica es complejo, ya que los factores emocionales de riesgo
para la hipertension arterial no se presentan aisladamente, sino que se influyen mutuamente, no
pudiendose delimitar finamente donde comienza uno y donde lo hace otro, y a su vez interactian
con los factores de riesgo tradicional (Fernandez et al., 2003).

Por tanto, las investigaciones han intentado establecer relaciones no solo con la incidencia
de enfermedad, sino también con la severidad, ain cuando es bastante clara la relacion entre estos
constructos y los trastornos cardiovasculares, pero se complica cuando se trata de establecer la
direccion de esta relacion y mas si tenemos en cuenta que son constructos multidimensionales.
Con el constructo de ira, la mayoria de los estudios apuntan a una direccion clara de la relacion
entre puntuaciones altas y trastornos coronarios (Fernandez & Martin, 1994).

En cuanto al constructo de ansiedad, se ha planteado que ésta y la afliccion también estan
relacionadas con trastornos cardiacos, y el estrés predispone a la enfermedad cardiovascular o
precipita los episodios isquémicos, ataques cardiacos y otros estados patoldgicos (Fernandez et
al., 2003).

Adicionalmente, multiples estudios han analizado la eficacia que tienen las diferentes
técnicas cognitivo-conductuales (entre ellas la Terapia Racional Emotivo Conductual) en la
prevencion, control y tratamiento de la hipertension arterial, ya que se ha comprobado la influencia
del pensamiento y del comportamiento en el funcionamiento del organismo, y por ende, en su
estado de salud.

Molerio y Garcia (2004a) realizaron un estudio exploratorio—descriptivo con un grupo de
personas normotensas y otro con pacientes con hipertension arterial esencial. Se concluyé que éste
ultimo esta mas propenso a vivencias negativas y vulnerabilidad al estrés, asi como a depresion, ira
y ansiedad. También recomendaron incorporar en estos pacientes programas dirigidos a fomentar
estilos de vida saludables, y el desarrollo de habilidades de afrontamiento al estrés y de autocontrol
emocional.
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En otro estudio de Molerio y Garcia (2004b) dieron importancia al entrenamiento en
técnicas de relajacion muscular y técnicas cognitivo-conductuales (como solucion de problemas,
autocontrol emocional y otras) en el control del paciente hipertenso.

Lopez (2007) realizo una revision de las técnicas o estrategias metodoldgicas que se usan en
la modificacion de conducta para el control, prevencion e intervencion de la hipertension arterial.
Refiere a la Terapia Racional Emotivo Conductual como eficaz en el tratamiento de pacientes con
patrones de comportamiento disfuncionales (como la llamada conducta tipo A), asi como en los
enfermos coronarios secundarios a €stos.

Miguel et al. (1994), investigadores mexicanos, examinaron los efectos de una intervencion
cognitivo-conductual en componentes como dieta, actividad fisica, adherencia al tratamiento
farmacologico, estilos de afrontamiento, ansiedad y otros. Encontraron que hubo mejoria clinica
estadisticamente significativa en la gran mayoria de estas variables.

Todas estas investigaciones han tenido resultados positivos en cuanto a lograr un mejor
manejo del control de los pacientes y de las cifras de tension arterial que éstos presentan después de
las intervenciones, concordando con los resultados ofrecidos en la presente experiencia terapéutica.

Conclusiones

Este estudio pretendio demostrar la eficacia de la TREC en los niveles de estrés, ira y presion arterial
en pacientes hipertensos, los principales hallazgos de la intervencion evidencian una disminucion
en las cifras de tension arterial posterior a la aplicacion de la TREC en los pacientes hipertensos.

Asi mismo se infiere que el control de factores como ira, estrés y ansiedad por medio de la
TREC ayud¢ a la reduccion de los niveles de presion arterial en los participantes, en concordancia
con las conclusiones derivadas en otros estudios.

Aun asi debe tenerse claro que la presente propuesta de disefio presenta como limitacion
la ausencia de un grupo control que potencie los resultados alcanzados, asi mismo, el nimero
de sujetos intervenidos es insuficiente para extrapolar de manera general los resultados, lo cual
tampoco desmerita los alcances reportados.

Se recomienda la replicacion del modelo planteado con un mayor volumen de sujetos y la
adhesion de un grupo control que permita aportar mayor validez a los hallazgos del proyecto.
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Resumen

En la cotidianidad nos encontramos con mujeres, madres de familia, de diversas edades
y estratos sociales que se preguntan acerca de la maternidad y de su rol como madre,
primordialmente acerca de las posibilidades reales de llevar a cabo con éxito estas
acciones. La elaboracion de la respuesta a estas interrogantes, inicialmente pareciera
vincularse con el aprendizaje de generaciones anteriores. Sin embargo la atencion actual
de la nifiez requiere incorporar elementos como la legislacién de nifiez y adolescencia
y fundamentalmente presenta a un nifo-nifa cualitativamente distinto al percibido en
décadas anteriores. Estos aspectos aparecen como desafios en la cotidianidad y al no tener
claridad en la manera de afrontarlo, surgen miedos, indecisiones y preocupaciones acerca
de los procesos de crianza de los hijos e hijas. El articulo a partir de aportes teéricos y
registros anecdoticos invita a una reflexion sobre el tema, y sefala coincidencias entre las
madres y acciones cotidianas que contribuyen al ejercicio de la maternidad en los tiempos
actuales.

Palabras clave: sociedad, maternidad, maternaje, nifiez, estilos de crianza, procesos
reflexivos

Abstract

Everyday we encounter mothers of different ages and socioeconomic status, unsure about
motherhood and their role as mothers, and about the possibility of actually performing
that role successfully. Finding answers would seem to require tapping into the experience
of previous generations. However, parenting nowadays requires the incorporation
of elements such as legislation on children and adolescents as well as a qualitatively
different child from the one previous generations perceived. These aspects are challenges
to be faced in everyday life and, since the way to deal with them is not clear, they give
way to fears, indecisiveness, and worries about parenting processes. This article intends
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to provoke thought on this subject through the presentation of theoretical contributions
and anecdotic records, and also points out coincidences between mothers and everyday
actions that contribute to motherhood nowadays.

Keywords: society, motherhood, mothering, children, parenting styles, reflective processes

Este articulo tiene como objetivo fundamental reflexionar acerca de las acciones que las mujeres
aplican en los procesos de crianza de sus hijos e hijas. Estas acciones dirigidas al cuido de los
nifios y nifas, han sido denominadas por la teoria de género como una de las dimensiones de la
maternidad, estas dimensiones son el maternaje y el maternazgo. Para fines de este articulo se
reflexionard sobre la dimensioén del maternaje, entendido como:

Todas las tareas de cuido desarrolladas por las mujeres alrededor de
las hijas e hijos, sean estos biologicas/os o adoptivos; concepcion
tradicional de la labor que desempefan las mujeres en la reproduccion,
crianza, educacion, cuidado de los hijos e hijas (Camacho, 1997, p. 33).

Resulta claro que en los tiempos actuales las labores de crianza incluyen a muchos mas
actores sociales ademds de las madres, a saber, abuelas/abuelos, padres, tios/tias, entre otros,
pero producto de la historia social continuamos siendo las mujeres quienes mantenemos un papel
fundamental en estos procesos, tal como lo sefiala Fernandez (citado en Camacho, 1997, p. 28):
“la sociedad organiza los significados relacionados con la maternidad alrededor del mito mujer =
madre, cuyo significado se transforma en el entendido de que la maternidad es funcion de la mujer”.

Se pueden encontrar diversas investigaciones tanto a nivel nacional como internacional
principalmente relacionadas al tema de los procesos de crianza y de los diversos factores
intervinientes, pero esta reflexion se centrard en las acciones que ejercen las mujeres, la relacion
entre los referentes existentes acerca de los procesos de crianza y los insumos con los que cuentan
actualmente, los objetivos que se buscan y la importancia que tienen los espacios de reflexion y
aprendizaje acerca de los temas de crianza.

El interés de la construccion de este articulo nace a partir del ejercicio de la Psicologia
durante los ultimos afios, tanto en la experiencia clinica privada como por medio del ejercicio de
docencia universitaria en la Carrera de Psicologia de la Universidad de Costa Rica en las Sedes
de Limon, Turrialba y Rodrigo Facio, ademas del trabajo con padres y madres del Centro Infantil
Laboratorio de la Universidad de Costa Rica, Sede Rodrigo Facio del 2003 a la fecha.

No constituye una investigacion en si misma, sino mas bien es una invitacion a la reflexion
con base en registros escritos y anecdoticos recopilados como ya indiqué en la vivencia de la
practica psicologica en el ambito docente, educativo y clinico acerca de las experiencias de las
madres y sus procesos de construccion de alternativas en la crianza de sus hijos e hijas.

La principal entidad encargada de transmitir, compartir y acumular este conocimiento a
cada uno de los individuos, es la familia. Este es un grupo social basico creado por vinculos de
afinidad, union, parentesco o consanguinidad presente en todas las sociedades, y es el principal
agente formador.

Dentro de la familia, la funcién que histéricamente han desarrollado las madres es prioritaria
en la transmision de estos conocimientos “la calidad de la relacién entre la madre y la abuela
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predice la calidad de crianza de la joven madre” (Sellers, Black, Boris, & Myers, 2011). Lo que
invita a reflexionar acerca de dos aspectos: ;Qué estan transmitiendo las madres en la actualidad? y
(de donde estan extrayendo estos conocimientos que son cualitativamente distintos a los de épocas
anteriores? En la actualidad, por ejemplo, es deber de las familias atender a los hijos e hijas desde
un enfoque de derechos:

Brindar a los nifios/nifias y adolescentes un espacio de resguardo de sus derechos
en el &mbito familiar, implica prodigarles un ambiente adecuado para su desarrollo
integral, favoreciendo al aprendizaje de respeto a su dignidad humana en la dindmica
del sistema familiar, implicando desde una perspectiva juridica la garantia efectiva
del ejercicio de sus derechos y el vinculo de apego necesario para el desarrollo de
su potencial como ser humano (Barletta, Morales, & Gal'Lino, 2011, p. 4).

De modo que las acciones de maternaje deben estar dirigidas no solo al desarrollo fisico,
sino también al intelectual, al emocional, y, en pocas palabras, a 1o denominado desarrollo integral.

Enfocandose en la relacion madre-hijo/hija “se ha sefialado que la misma puede
comprenderse como producto del recuerdo de las interacciones previas y es determinada por la
percepcion y la interpretacion que se forma de las mismas, a través de los distintos prismas del
individuo” (Espinoza & Rojas, 2008, p. 135). Este es uno de los puntos medulares de la reflexion:
(Qué sucede si esas interacciones previas no consideraban elementos que tienen las actuales?, por
ejemplo, el citado enfoque de derechos de nifiez y adolescencia vigente en nuestros tiempos. {Es
necesario entonces re-significar las acciones que ejercen las madres? y ;de donde obtienen los
referentes, cuan utiles resultan y qué proponen?

Por ejemplo, en lo que corresponde al concepto de nifios y nifias que tienen las madres, es
necesario revisar las variaciones del mismo a lo largo de la historia:

En la Europa antigua, se puede encontrar registro desde la nifiez en el derecho romano en
donde los padres tenian la potestad sobre sus hijos (mujeres y esclavos) y podian disponer de su
persona y de sus bienes al libre arbitrio; posteriormente, durante la Edad Media las altas tasas de
mortalidad infantil y el pensamiento colectivo (sin espacio para las individualidades e intimidades)
favorecieron la percepcion del infante como un sujeto de poca importancia social o totalmente
invisibilizado. A fines del siglo XVII, en Europa las instituciones asumen el rol del control social,
por considerar que subyacia en nifias/nifios y adolescentes una conducta impredecible y una
tendencia natural hacia la maldad, la cual habia necesariamente que reprimir a fin de lograr un
actuar acorde a lo socialmente deseado (Barletta, Morales, & Gal'Lino, 2011).

Lo anterior contrasta notablemente con una concepciéon de nifio/nifia como ser humano de
derechos, como sujeto activo en nuestros dias, de manera que se puede concluir que las acciones
que historicamente se han utilizado y han resultado socialmente aceptadas no cumplen la misma
funcion hoy dia, por lo que la re-significacion y la construccion de las acciones de maternaje
aparece como una necesidad en nuestros dias.

Surge, aqui, el dilema al que se encuentran expuestas la totalidad de las madres con quienes
se interactud en este tiempo de aprendizaje quienes se preguntan jcon qué recursos contamos y
cuales son los objetivos que debemos buscar alcanzar con nuestros hijos e hijas actualmente? Si
las obligaciones cotidianas no dan espacio para el ejercicio del maternaje de nuestras abuelas o
de nuestras propias madres y las acciones que ellas ejercian, como estrategias en los procesos de
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crianza, no son viables, puesto que son incoherentes con la legislacion y las concepciones actuales
de nifiez y adolescencia.

Los procesos de crianza y, en este caso, las acciones de maternaje, constituyen un desafio
diario, pero ademas no en uno cualquiera: “los patrones de crianza de los hijos y la disciplina que
utilizan los padres con los hijos puede ser, por lo menos parcialmente, pronosticado a partir de
la que sus propios padres usaron” (Kerr, Capaldi, Pears, & Owen, 2009, p. 4). Las madres estan
conscientes de la importancia y el impacto, que su rol y los lineamientos que se utilicen para el
cuido de sus hijos e hijas, tendran en la vida de los mismos, y es en este momento cuando surge la
angustia y las dificultades en el ejercicio de su maternidad.

Si bien el articulo enfatiza en el maternaje, la influencia y relevancia de las otras figuras
significativas en la vida de los nifios y nifias no pasa desapercibida. Sus comentarios o desacuerdos
con las acciones empleadas por las madres hacen mella y aumentan los estados de angustia, como
observan Apfel y Seitz (citados por Sellers et al., 2011): “el conflicto surge cuando las adolescentes
madres y las abuelas discrepan sobre cuidados o técnicas disciplinarias”.

Asi el maternaje, tefiido de dudas e imposibilidad de reproduccion exacta de roles
aprendidos, se convierte en una tarea de construccion diaria, en un espacio de experimentacion
cotidiana, en donde, como se enuncio, la construccion y la reflexién en espacios socioeducativos
se vuelve fundamental.

A continuacion, se analizaran algunos aspectos en los que las madres coinciden, tareas
que definen como prioritarias y que deben estar presentes en los procesos de crianza de los hijos
e hijas, pero las cuales, frente a la carencia de constructos, se vuelven acciones confusas y que
deben ser atendidas por las implicaciones que pueden tener en los hijos/hijas e incluso en futuras
generaciones:

En el numero limitado de estudios entre generaciones, uno de los aspectos que se
ha considerado como positivo y productivo es, que los padres que han utilizado
el apoyo y la constancia en los procesos de crianza, estan asociados con el uso de
practicas disciplinarias asertivas en la proxima generacion (Belsky et al.; Chassin,
Presson, Todd, Rose, & Sherman; Chen & Kaplan; Simons et al.; Thornberry,
Freeman-Gallant, Lizotte, Krohn, & Smith, citado en Kerr et al., 2009, p. 6).

Dentro de la reflexion apareceran destacados que corresponden a las interrogantes o
afirmaciones de madres de diversos estratos socioeconémicos, diferentes niveles educativos y de
diversa ubicacion geografica, de manera que tal diversidad solo busca ejemplificar las dudas y los
procederes. La Unica caracteristica en comun es ser madres y tener hijos e hijas entre 0 y 6 afios.

Ademas se destacard si las acciones se inclinan més hacia un maternaje permisivo o
autoritario para identificar claramente la confusion que se gesta cotidianamente y la necesidad de
la busqueda de un equilibrio entre ambas propuestas de modelos de crianza.

Finalmente, se desarrollan algunas reflexiones y estrategias que pueden colaborar en los
procesos de crianza actuales y en la busqueda de este equilibrio.

La primera coincidencia encontrada se refiere a la contribucion de las madres para el alcance
de la felicidad de los hijos e hijas. El término felicidad es complejo en si mismo, pues puede tener
diversas connotaciones y significados, y mas aun, si se trata de identificar en los hijos e hijas la
presencia y ausencia de felicidad o de trazar las posibles maneras de llegar a ella.
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En los niflos y nifas intervienen diversas variables en su comportamiento, a diferencia
de un adulto y una adulta que podria discernir que algo que no le agrada contribuye con su
formacion personal y su coherencia interna. Una nifia/nifio no tiene la posibilidad de realizar tales
abstracciones. De este modo, es a los adultos y adultas que les rodeamos a quienes corresponde
esta tarea, pero es aqui precisamente cuando aparecen las interrogantes:

“Es que ahora con esto de que tienen que estar contentos” - “a mi no me preguntaban qué
queria” - “jqué va a saber un nifio de lo que quiere!”, dice una madre.

Frente a afirmaciones como estas, aparecen madres que, o definen por si mismas lo que el
nifo o la nifia quieren, imponiendo su voluntad y coartando incipientes posibilidades de eleccion
y estilo de crianza autoritario, o intentan identificar entre miles de posibilidades una alternativa,
incluso a veces en medio de emociones de enojo o frustracion propias de la edad o del cansancio
fisico de los nifios o nifas.

Otra madre afirma, oscilando entre un estilo de crianza permisivo y autoritario: “yo no
la dejé salir a jugar con otros nifios, porque eran mas grandes que ella y la podian lastimar...
pero intenté que me dijera con qué barbies queria jugar... pero ella no, seguia llorando a gritos
viendo por la ventana... yo traté de negociar... ella no me hizo caso y luego, ni modo, terminé
desesperdandome y castigandola”. En este caso, el castigo (como referente cognitivo), aparece
como posibilidad ante la impotencia. La falta de alternativas crea una situacion de crisis compleja
de abordar para las madres.

En otros casos, el deseo de los nifios y nifias se expresa, pero “atenta” contra el orden de
las cosas, como refiere una madre “siempre quiere usar la ropa de salir en la casa, o peor ponerse
cosas que no son para salir para ir a una fiesta en donde va a estar toda la familia...qué quiere que
piense...van a decir "vea que malacrianza que no puede traerlo ni siquiera presentada’...”.

Frente a situaciones como estas, las madres expresan: ...”ya no sé qué hacer, creo que me
voy a volver loca, y ademas todos diciéndome qué hacer... mi mamad, por ejemplo, dice que va
a ser mi culpa todo lo que les pase a estos chiquitos y que ella me lo ha dicho... les doy mucho
espacio”. Hay madres que han llegado a preguntar en un espacio terapéutico: ““;entonces, cuando
es que puedo enojarme?”.

Asi, con multiples variables confluyendo en un mismo aspecto, encontramos nifios y nifias
que muchas veces se pierden en la cotidianidad y sacan provecho de la no claridad. Aparecen la
incongruencia e inconstancia dentro de las acciones familiares, por ejemplo: “si, puedo elegir qué
ropa usar en casa, pero no puedo elegir qué ponerme el domingo” ... “se me quiere mucho y se
me permite tener de todo [desde la vision adulta, para contribuir al tema de la estimulacion], pero
en ciertas ocasiones papa o mama deciden que no, porque son mis papas”. Esto claramente hace
referencia a la no identificacion de un estilo de crianza y que confunde y aleja a los nifios y ninas
de la felicidad que buscan estas madres.

Se acaban las respuestas frente a una generacion que cuestiona, que pregunta, que no
se conforma con lineamientos, y entonces tenemos nifios/nifias haciendo preguntas como las
siguientes: “;Pero qué hay en la fiesta/iglesia que no puedo llevar este pantaléon? ... ;Por qué no
se puede dibujar en ese gran papel que tienen en esta casa, cuando siempre me has dicho que te
encanta que dibuje en los papeles grandes...que para eso son?”.

La alternativa en esta tarea del maternaje es la reflexion y la criticidad frente a las acciones
que se implementan y desde donde se implementan ;desde el aprendizaje de un modelo de crianza
permisivo o autoritario? ;Es posible el equilibrio?
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Al punto anterior, se liga la reflexion acerca de una segunda coincidencia en el discurso
materno, la necesidad de colaborar en la construccion de la seguridad en si misma/mismo.

Este punto esta muy ligado, puesto que como diversos tedricos han sefialado, en los primeros
afios el desarrollo de la confianza basica es una de las tareas fundamentales. El desarrollo de esta
confianza y de la seguridad en uno mismo y una misma es un proceso que se relaciona directamente
con las vivencias, personales y sociales; con los logros, con el reconocimiento de las limitaciones
y el enfrentamiento de desafios.

Desde este punto de vista, las posibilidades de eleccion (en esta busqueda de felicidad y
realizacion), permiten una constante exposicion a situaciones que colaboran en la construccion
de un si mismo positivo; desde elecciones cotidianas acerca de actividades, de vestimenta, de
alimentos, entre otros, hasta la posibilidad de cuestionamientos y solicitudes personales basadas en
reflexiones de cada nifio/nifa. Dentro de dicha posibilidad de eleccion, se debe tener mucho cuidado
en las respuestas, y principalmente, en la coherencia en estas acciones, porque si no se hace, puede
surgir lo que las teorias de la psicologia cognitiva y de personalidad han denominado como una
disonancia o incongruencia cognitiva. Esto cuando se dan a la vez cogniciones o conocimientos
que no encajan entre si por alguna causa (disonancia), generando dudas acerca de si se hace esta
bien o mal. Segun los tedricos, frente a esta situacion automaticamente la persona se esfuerza
por lograr que las ideas encajen de alguna manera (reduccion de la disonancia), al producir una
toma de decision llena de interrogantes y en estos casos no siempre cierta, y que en un individuo
en formacion no resulta para nada beneficiosa en esta busqueda de la madre del si mismo seguro.

Ambas consignas, tanto la busqueda de la felicidad como la construccion de un si mismo
seguro, refieren a la necesidad de gestar en las madres reflexiones, que destacan los siguientes
temas: El estilo de crianza que se utiliza y el rol como madre en la aplicacion de la propuesta
(autoritarismo-permisivismo).

Esta reflexion debe iniciar por una revision del concepto de nifio o nifia que se maneja
(desde la revision de la historia de la concepcion de nifiez) y por la revision del rol como madre
(desde quien determina acciones, quien direcciona, quien dirige o quien acompana).

Repensar el concepto de poder es quizas una de las tareas fundamentales, la responsabilidad
que se tiene como adulto/adulta en cuanto a la toma de decisiones, dirigidas a buscar el interés
superior del nifio y nifa, debe estar presente en todas las acciones, pero desde una posicion
democratica y conciliadora con el nifio y nifia, y no desde una posicion autoritaria que imponga y
direccione sin considerar la opinion de los nifios y nifias.

En situaciones incomodas y de conflicto es més sencillo recurrir a lo efectivo que a lo
formativo, no solo implica un menor desgaste emocional sino que ademas no tiene riesgo cognitivo
de error. A continuacion, se presenta una afirmacion: ...“se hace porque asi lo digo yo, porque soy
la madre y ademas es lo que se debe de hacer”. Esta serie de afirmaciones cierra la posibilidad del
dialogo, y ensefia la imposibilidad de negociacion en algunas ocasiones. La madre ejerce un poder
desde el autoritarismo y la no negociacion.

Pero al otro lado de la acera tenemos a la madre que intenta no reproducir este tipo de poder,

y abre la posibilidad de dialogo: ...“no me parece lo que estas haciendo, ;podés explicarme por
qué?”. Hasta aqui no hay dificultad alguna, la dificultad aparece cuando las respuestas incluyen
multiples interrogantes como: ...”;por qué no lo debo de hacer, si quiero hacerlo?... no tengo

ganas de comer comida, solo cereal, y me dijiste y en la tele también que el cereal es un alimento
bueno... ;entonces por qué las mamas dicen qué y cuando se puede comer algo?”” Si la madre tiene
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argumentos y voluntad se queda en la conversacion y abre una negociacion con explicaciones de
por medio, sin perder su autoridad; sino, se enoja, hace uso del autoritarismo y cierra un didlogo
iniciado por ella misma o en otro escenario simplemente deja que el nifio haga lo que quiere,
(permisivo) cayendo en un comun error para la conformacion de la personalidad en un nifio-nifia
que es que ¢l-ella va a pensar que: si se cuestiona algo... al final se puede hacer lo que uno quiera.

La tultima afirmaciéon destacada constituye un terrible engafio para la nifiez, que
necesariamente en su proceso de crecimiento se ird dando cuenta que no es verdad, que los limites,
y las normas sociales existen, y que ademas tienen una funcionalidad y justificacion para su
existencia.

Es necesario buscar un equilibrio entre estos dos modelos de crianza, buscando ser una
madre que acompana y guia los procesos de sus hijos e hijas.

Sigue siendo nuestro papel como adultos y adultas constituirnos en guias de los procesos de
crianza, debemos considerar los deseos de los nifios y nifias, pero principalmente sus necesidades.
Asi aparece el siguiente aspecto: ;cémo manejar los limites, cudl es la funcion de la madre en este
proceso de crianza?

Los limites
Para lograr constituirse en una madre que acompafia y guia procesos, que ejerce su maternaje en
armonia con las concepciones actuales y que ademas mantiene como ejes transversales el alcance
de la felicidad y de la seguridad de si mismo/misma es indispensable reflexionar acerca del tema
de los limites en los nifios y nifias.
Para la comprension y aplicacion de limites, ha resultado basico las preguntas acerca de

o Qué se entiende por limites.

o La consideracion de lo particular en cada nifio-nina.

o La consideracién de las caracteristicas basicas de la etapa evolutiva en la que se

encuentra el nifio-nifia.

o Lareflexion entre lo bueno y lo malo o correcto e incorrecto.

Los limites deben comprenderse como todas aquellas indicaciones definidas por la madre
que resguardan al niflo/nifia del peligro, del lastimar a otros o a si mismo y de la violencia en todas
sus manifestaciones.

Si se entienden los limites de esta forma es mas sencillo delimitar el campo de accion
que corresponde controlar, puesto que las acciones que hagan referencia a esta definiciéon no son
negociables, y se constituyen en claros indicadores del proceso de crianza.

Las demas situaciones cotidianas en las que pueda considerarse que un nifio o nifia requiera
la imposicion de una indicacion por parte del adulto o adulta, deben ser reflexionadas en cada
nucleo familiar y analizarse a la luz de los principios y valores familiares, para decidir si pasan a
formar parte de ese conjunto de normas no negociables que van a delimitar el marco de accion de
la madre.

Todas las acciones restantes deberan considerar para la definicion de si proceden o no: la
flexibilidad, con la finalidad de lograr negociaciones y consensos personales y familiares sobre
todas las tematicas relativas a los procesos de maternaje.

La flexibilidad implica no referirse a absolutos y tener apertura a incluir particularidades
de las ocasiones o situaciones cotidianas, no significa no tener lineamientos que nos orientan como
madre, como hijo/hija y como familia, esos lineamientos son los que se establecieron en el paso
descrito inicialmente.
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Estos lineamientos deben hacer referencia no solo al nicleo familiar, sino también al contexto
social y a la cultura de la que se forma parte, no todas las normas culturales deben ser aplicadas en
los procesos de crianza, pero en el referente cultural se encontraran ideales de convivencia social
deseables de rescatar.

El otro aspecto fundamental a considerar es la etapa evolutiva del nifio/nifia, para efectos de
este articulo se senald que las madres coinciden en tener hijos e hijas con edades entre 0 a 6 afios,
por lo que aspectos propios del desarrollo como lo son la construccion de vinculos de confianza,
los procesos de autonomia y los avances motores deben ser considerados a la hora de establecer
los limites.

La necesidad de la reflexion para la re-construccion del maternaje en espacios sociales

Las madres en los tiempos actuales deben comprender que el ejercicio del maternaje al incorporar
nuevos elementos deviene complejo y que por ende es una tarea que implica una construccion,
imposible de realizar en solitario.

Asi los espacios de conversacion informal entre madres y los espacios formales de reflexion
y formacion generalmente ofrecidos por las instituciones educativas y de salud contribuyen
enormemente a la tarea.

Asimismo, aunque constituiria un tema aparte es fundamental sefialar la necesidad de la
incorporacion de la paternidad actual, y el abordaje particular del trabajo con abuelas, quienes
tienen un enorme peso en los procesos de crianza y mantienen acciones ¢ ideas coherentes con
épocas anteriores.

No puede existir una receta Uinica, al tratarse de procesos humanos, pero si recomendaciones
para la busqueda de la construccion y la re-significacion de un proceso complejo como el maternaje.

Estas recomendaciones deben ir de la mano de la revision del concepto de nifiez, como
personas con derechos, con posibilidad de cuestionar, de elegir, de opinar en las decisiones
cotidianas y de colaborar con las acciones cotidianas. “La participacion implica el desarrollo de
capacidades que tienen que ver con aspectos cognitivos, emocionales, sociales y culturales” (Sauri
& Marquez, 2005, p. 6).

No es posible esta re-significacion sin una disposicion a la reflexion, y a la autocritica
siempre en pro del mejoramiento de las acciones diarias, asi mismo, resulta un aporte invaluable la
posibilidad de participar o buscar espacios socioeducativos, consultas privadas (escuelas, asesorias
psicoldgicas), participacion en talleres para padres y madres comunales o institucionales (Patronato
Nacional de la Infancia, Hospital Nacional de Nifios, asociaciones comunales, bibliotecas publicas,
entre otros), que se conviertan en espacios de reflexion, aprendizaje y socializacion en el tema del
maternaje, puesto que queda en evidencia que en los tiempos actuales lo histéricamente aprendido,
y el sentido comun no son suficientes para llevar a cabo satisfactoriamente una tarea cotidiana
fundamental como lo son los procesos de crianza de los hijos e hijas.
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Ejercicio fisico, funcionamiento cerebral e imagen corporal

Physical Exercise, Brain Functioning, and Body Image
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Resumen

Laimagen corporal es un componente del yo, y se ha estimado que una cantidad importante
de mujeres y hombres de diversas edades, razas y origenes étnicos poseen insatisfaccion
de su imagen corporal. Por lo tanto, el tema de la imagen corporal preocupa a la opinion
publicayaque se le harelacionado con conductas tales como los desordenes alimenticios. La
anorexia y la bulimia constituyen las enfermedades mas importantes. La presente revision
resume las relaciones entre las areas cerebrales involucradas en la generacion y evaluacion
del cuerpo humano, y la manera en que el ejercicio fisico podria influir en esas zonas para
producir una imagen corporal objetiva y precisa. Recientemente, se ha identificado el area
corporal extraestriada (ACE) como la estructura cerebral primordialmente responsable
del reconocimiento del cuerpo humano. Se deben realizar mas estudios que involucren
el ACE. En esta revision también se discuten aspectos relacionados con el metabolismo
cerebral en reposo y durante el ejercicio fisico y su relacion con cambios en la estructura
y funcionamiento cerebral. Finalmente, se presenta un resumen de los estudios sobre el
efecto del ejercicio aerdbico y contra resistencia en la imagen corporal.

Palabras clave: imagen corporal, sistema del yo, cerebro, metabolismo, ejercicio

Abstract

Body image is a component of the self. It has been estimated that a large group of males
and females of heterogeneous ages and racial/ethnic backgrounds are discontent with
their body image. Therefore, public opinion shows concern on the topic of body image
since it has been related to eating disorders, especially anorexia and bulimia. This review
summarizes the relationship between the brain areas involved in the generation and
evaluation of body image and the way exercise might impact those areas to generate an
accurate and objective body image. The extrastriate body area (EBA) in the brain has been
recently identified as the structure primarily involved in the recognition of the human
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body. Further research on the EBA has to be carried out. Also, brain metabolism at rest
and during exercise and its relationship with brain changes in structure and function are
discussed. Finally, a summary of the effects of aerobic and resistance exercise training on
body image is presented.

Keywords: body image, self-system, brain, metabolism, exercise

La actividad fisica y el ejercicio fisico son considerados conductas o comportamientos, y se ha
demostrado que poblaciones desarrolladas y en vias de desarrollo no alcanzan a cumplir con
los estdndares minimos que les permita reducir el riesgo de desarrollar una amplia gama de
enfermedades, incluyendo disturbios fisicos y psicologicos (Buckworth & Dishman, 2002; Pate et
al., 1995; United States Department of Health and Human Services, 1996).

Una amplia serie de investigaciones han utilizado modelos que han permitido la
identificacion de algunos determinantes de la actividad fisica, por ejemplo, la pérdida de peso, la
autoeficacia, el apoyo social, la autorregulacion, la percepcion de la salud, la influencia social o de
pares y la imagen corporal (Bryan & Rocheleau, 2002; Deforche, Bourdeaudhuij, Tanghe, Hills, &
De Bode, 2004; Dishman et al., 2004; Netz & Raviv, 2004; Dallow & Anderson, 2003; Rovniak,
Anderson, & Winett, 2002; Trost, Kerr, Ward, & Pate, 2001; Trost, Saunders, & Ward, 2002).

La presente revision se concentrara en los potenciales mecanismos por medio de los cuales
el ejercicio fisico podria influenciar regiones cerebrales encargadas de percibir, producir y analizar
la figura humana y la imagen corporal. Este tema es relevante ya que se ha demostrado que los
medios de comunicacion afectan la percepcion de la imagen corporal en los adolescentes y, a
su vez, el grado de actividad fisica (Katzmarzyk & Davis, 2001; Taveras, Rifas-Shiman, Field,
Frazier, Golditz, & Gillman, 2004). Es mas, de acuerdo con la teoria de comparacion social, la
percepcion de la imagen corporal seria un proceso innato por medio del cual una persona recolecta
informacion relacionada con un atributo. Por lo tanto, e.g., los medios de comunicacion masiva
tienen el potencial de influir en la decision personal acerca de como deberia lucir un cuerpo
“modelo” o “ideal”.

En Costa Rica, y en otros paises, autores como Cash y Deagle (1997), Feingold y Mazzella
(1998), Gokee-La Rose, Dunn y Tantleff-Dunn (2004), Hargreaves y Tiggemann (2004), Mayville,
Katz, Gipson y Cabral (1999), McLaren y Kuh (2004), Scully, Kremer, Meade, Graham y Dudgeon
(1998) han reportado problemas nutricionales, desordenes, distorsiones y disturbios dismorficos,
ansiedad relacionada con la imagen corporal, insatisfaccion corporal, y deseo por la delgadez en
hombres y mujeres de diferentes edades y grupos étnicos, sin embargo, estos problemas son mas
comunes en personas con sobrepeso y obesidad. Por ejemplo, de acuerdo con Hausenblas y Symons
(2001), las investigaciones previas de 1972 a 1996 han indicado una alta tasa de insatisfaccion
corporal en la poblacion estadounidense, en donde las mujeres tuvieron tasas mas altas (23-56%)
en comparacion con los hombres (15-43%). Desde este contexto, el estudio de la imagen corporal
en general, asi como el estudio de los desérdenes relacionados con la imagen corporal se torna
relevante debido a que las personas con insatisfaccion corporal (e.g., personas con anorexia
nerviosa) muestran tasas de suicidio mas altas que la poblacion general (Hausenblas & Symons,
2001). Otros aspectos relevantes se relacionan con gastos mayores en cirugia cosmética, productos
dietéticos, suplementos para reducir peso, y la aparicion de otras enfermedades mentales (Pompili,
Mancianelli, Girardi, Ruberto, & Tatarelli, 2004).
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Hausenblas y Symons (2001) presentan una definicion de imagen corporal bésica, y
la describen como un constructo psicologico que se refiere a “la representacion interna de su
apariencia externa” (p. 323). Otros investigadores se han referido al mismo constructo con diferentes
nombres, por ejemplo, esquema corporal, catexis corporal, conciencia corporal, y apropiacion
corporal (Skrinar, Bullen, Cheek, Mc Arthur, & Vaughan, 1986; Tucker & Maxwell, 1992).
Algunos autores han indicado que la imagen corporal se refiere a “una representacion consciente
del cuerpo asi como al conocimiento conceptual del mismo” (Coslett, 1998, p. 528); mientras
que el esquema corporal se refiere a una representacion abstracta que cada persona percibe de su
cuerpo en el espacio, en tiempo real, en linea, y que se deriva de estimulos sensoriales, incluyendo
movimientos musculares, propioceptivos, cutaneos, vestibulares, tactiles, visuales y auditivos
(Vogeley, Kurthen, Falkai, & Maier, 1999). Para propositos de la presente revision se utilizara la
definicion de imagen corporal de Hausenblas y Symons (2001).

De acuerdo con Vogeley et al. (1999), el modelo o sistema del yo, es un “constructo teoérico
que comprende caracteristicas esenciales que son accesibles por introspeccion” (p. 344), las cuales
incluyen experiencias de apropiamiento, perspectiva y unidad, ya que la imagen corporal es un
componente del sistema del yo, estd formada por multiples percepciones que se pueden relacionar
con una salud mental positiva general (Buckworth & Dishman, 2002). Sin embargo, esto no podria
ser necesariamente cierto, tal y como se discutird mas adelante.

Diversos investigadores han relacionado positivamente el ejercicio fisico regular con la
imagen corporal (Ahmed, Hilton, & Pituch, 2002; Kirkcaldy, Shephard, & Siefen, 2002; Perry,
Rosenblatt, Kempner, Feldman, Paolercio, & van Bemden, 2002). Sin embargo, el ejercicio
excesivo, unido a los desordenes alimentarios, se ha relacionado con una imagen corporal negativa.

Por lo tanto, el proposito principal del presente trabajo es describir los mecanismos
potenciales por medio de los cuales el ejercicio fisico podria afectar la imagen corporal. Como se ha
mencionado anteriormente, existen multiples factores que estan involucrados en la interpretacion
de la imagen corporal, por lo que el enfoque de esta revision sera sobre la manera en que el cerebro
percibe las sefiales que “construyen” una imagen corporal humana. También se describiran los
efectos del ejercicio fisico o el entrenamiento en la actividad cerebral, para finalmente integrar y
discutir la posible relacion entre el ejercicio, el funcionamiento cerebral y la imagen corporal.

Procesamiento visual del cuerpo humano

De acuerdo con Goodale (2001), la funcion primordial de la vista es la de crear un modelo interno
del mundo externo, el cual se convierte en la base perceptual de todos los pensamientos y las
acciones motivadas por estimulos visuales. En la actualidad, se investiga acerca de las areas o
estructuras cerebrales responsables de procesar las sefales visuales que construyen la imagen de
un ser humano (Downing, Jiang, Shuman, & Kanwisher, 2001).

El razonamiento que apoya la mayoria de las investigaciones en este campo se basa en
el paradigma de que el cerebro estd conformado por modulos que procesan informacion del yo
selectivamente, incluyendo partes o segmentos corporales. Sin embargo, actualmente existe un
debate acerca de si el cerebro procesa informacién de manera modular o “distribuida” (Cohen &
Tong, 2001). La teoria modular establece que tipos particulares de informacion se procesan y se
presentan en el cerebro en modulos o segmentos especificos; mientras que la teoria de distribucion
indica que cualquier tipo de informacidn, sin importar su naturaleza, es procesada por varias
regiones del cerebro, y que cualquier parte del cerebro es capaz de representar informacion variada
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(Cohen & Tong, 2001). Asi, de acuerdo con estos investigadores, la mayoria de la evidencia apoya
la teoria de los modulos ya que la teoria de la distribucion no ha alcanzado los medios técnicos
ni tecnoldgicos para que pueda estudiarse con profundidad. Por el momento, las técnicas mas
comunmente conocidas, utilizadas en la investigaciéon modular, han sido los potenciales relacionados
con eventos (event related potential, ERP, por sus siglas en inglés), electroencefalografia (EEG),
y recientemente, imagenes de resonancia magnética (magnetic resonance imaging, MRI, por sus
siglas en inglés) e imdgenes de resonancia magnética funcional (functional magnetic resonance
imaging, fMRI, por sus siglas en inglés); sin embargo, esas técnicas no se han utilizado ampliamente
en el estudio de la teoria de la distribucion.

Un ejemplo tradicional de procesamiento de informacion de forma modular es la forma en
que el cuerpo percibe sus diferentes partes. Esto ha sido graficamente ilustrado por el homtnculo
motor, un mapa deformado del cuerpo con el que supuestamente la corteza motora primaria
interpreta el cuerpo (Helmuth, 2002) (Figura 1). Sin embargo, estudios recientes en monos
sugieren que la corteza motora primaria no dibuja fielmente la superficie corporal, sino que mas
bien representa una imagen cerebral interna unida a percepciones subjetivas mas que a sefiales
sensoriales objetivas (Chen, Friedman, & Roe, 2003; Eysel, 2003).

A

Figura 1. Elreconocimiento de la imagen corporal (A) es un proceso complejo que requiere la integracion visual, tactil,
y de otros estimulos perceptuales en el cerebro (B). Las areas de mayor sensibilidad percibida en las areas corticales
son exageradas en el dibujo completo del homtinculo humano (C). Las areas corticales en el cerebro involucradas en
el reconocimiento propio se numeran asi: 1) ACE; 2) Sulcus temporal superior; 3) Area de Broca; y 4) Corteza parietal
posterior. Fuentes: A) Umafia (2005); B) Jeannerod (2004); y C) Kandel y Mack (2003).
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Sin embargo, uno de los mas significativos avances en esta area fue el descubrimiento
realizado por Downing et al. (2001), quienes identificaron una regién o moédulo en la corteza
occipitotemporal lateral derecha que respondia de manera diferenciada a fotografias estaticas de
cuerpos humanos o partes del cuerpo. Los investigadores nombraron esa estructura el area corporal
extraestriada (ACE, Downing et al., 2001, p. 2470) (Figura 1). Estos hallazgos se sustentaron en
las imagenes obtenidas a través del fMRI, en donde se obtuvieron mayores respuestas eléctricas
cerebrales en el 100% de los sujetos que vieron las imagenes estaticas de los cuerpos humanos. Es
mas, la respuesta de ACE fue mayor al cuerpo humano completo que cuando se mostraron partes
del cuerpo.

A pesar de este importante hallazgo, Downing et al. (2001) mencionan que no estaban
completamente seguros de que una mayor respuesta del ACE indicara una preferencia definitiva por
el cuerpo completo en comparacion con las partes del cuerpo. Jeannerod (2004), indicod que el ACE
podria explicar la sensacion de propiedad o apropiacion corporal, lo cual integraria correlaciones
espaciales y temporales entre sefiales visuales y no visuales, tactiles y propioceptivas.

Siguiendo el estudio de Downing et al. (2001), Dohle, Kleiser, Seitz y Freund (2004),
disefiaron una investigacion para determinar en qué parte del cerebro interactuaba la imagen
corporal percibida con la retroalimentacién propioceptiva interna. Para comprender mejor el
mecanismo involucrado, los investigadores utilizaron fMRI en seis sujetos quienes participaron
en una maniobra de perturbacion visual, que basicamente consistia en mantener la mano estatica o
en volver la mano con el dedo pulgar hacia abajo (movimiento de inversion). Dohle et al. (2004)
concluyeron que la perturbacion de la imagen corporal modificaba fuertemente la actividad de
las cortezas visuales, donde la corteza visual primaria respondia preferentemente a las posturas
estaticas de la mano en comparacién con las posturas en movimiento. La relevancia de estos
hallazgos radica en que se demostr6 que el movimiento puede ajustar la corteza visual de la misma
manera que lo hace la atencion; es decir, afnadiendo informacion previa en una etapa anterior al
procesamiento visual.

Ademas, se hausado el N170, un potencial cerebral negativo que se dispara aproximadamente
170 ms después de haberse dado el estimulo en las areas occipitotemporales laterales. Stekelenburg
y de Gelder (2004) reportaron una mayor respuesta de los N170 durante las etapas iniciales de
codificacion de la informacion de la percepcion del cuerpo humano. Este hallazgo sugiere que,
cuando ocurre un procesamiento de la configuracion del cuerpo humano, también existe una
interaccion entre los procesos de reconocimiento y los emocionales. Esto significa que la imagen
corporal es el resultado de la interaccion entre la identificacion y la evaluacion.

Los hallazgos de Downing et al. (2001) y Dohle et al. (2004) son especialmente relevantes
puesto que en modelos animales se ha encontrado que la representacion corporal en la superficie
de la corteza cerebral se modifica por experiencia; es decir, el territorio cortical de una parte
del cuerpo (y tal vez de todo el cuerpo) puede aumentarse con el entrenamiento (Kandel, 1998;
Press, Taylor-Clarke, Kennett, & Haggard, 2004). Esto significa que existe una plasticidad cerebral
diferenciada, la cual involucra cambios en estructura y consecuentemente en funcionamiento; por
ejemplo, en una situacion de identificacion de la imagen corporal. Esta hipotesis fue estudiada
por Jenkins, Merzenich, Ochs, Allard y Guic-Robles (1990), quienes entrenaron monos para que
ejecutaran una tarea manual 1 h/dia durante tres meses. El disefio del estudio incluyé mediciones
previas y posteriores al programa de ejercicios y se encontrd que hubo un cambio significativo en
la percepcion corporal luego de tres meses de uso consistente de los dedos.

Revista Costarricense de Psicologia, Vol. 29, n.° 43,2010, 57-74. ISSN 0257-1439



Ejercicio fisico, funcionamiento cerebral e imagen corporal 62 l

Estas investigaciones indican que el reconocimiento de la imagen corporal es un proceso
llevado a cabo en las estructuras cerebrales superiores que se ve influenciado por sefales no
solamente visuales, sino también por sefiales tactiles, constantes y permanentes. En términos
practicos, estos estudios son relevantes pues proporcionan una mejor comprension acerca de como
estas estructuras cerebrales especificas procesan diferentes tipos de sefiales en situaciones diversas,
como por ejemplo, cuando nos miramos sin movernos frente a un espejo para evaluar nuestro
cuerpo. Los estudios en humanos han demostrado la misma plasticidad en la corteza luego de una
lesion y posterior entrenamiento (Elbert & Rockstroh, 2004).

De acuerdo con Elbert y Rockstroh (2004), para que el cerebro pueda organizar su estructura
y funcionamiento (i.e., representacion cortical), antes se deben cumplir cuatro principios. Primero,
una mayor estimulacion de una parte del cuerpo aumenta su representacion cortical y puede cambiar
su orden topografico. Estos cambios ocurren después de actividades perceptuales y conductuales, y
el ejercicio fisico podria ser una de éstas. Esta afirmacion se basa en lo que Elbert y Rockstroh se
refieren como el principio de que la practica hace al maestro. El segundo principio es el de tselo
o piérdalo, en el que una reduccion o pérdida completa de sefiales aferentes lleva a una invasion
de las zonas de representacion ubicadas de manera adyacente al drea deprivada de sefales. Este
principio se relaciona con la competencia por un espacio cortical, y este podria ser el caso de
las personas sedentarias, quienes estarian causando un desbalance cerebral en el procesamiento
de la informacién. Tercero, estimulos conductuales relevantes, sincronicos de sitios adyacentes
resultan, segiin Elbert y Rockstroh, en la integracion de la representacion cortical. Este principio
llama conectadas y disparadas al mismo tiempo. Finalmente, estos investigadores indican que los
cambios, Unicamente, se observan en tareas conductuales relevantes y en respuesta a la practica
que es tan intensa y duradera que el cerebro sigue procesando atin cuando se duerma. Este concepto
posee dos componentes que pueden ser relevantes para determinar el impacto del ejercicio en la
imagen corporal. Primero, el ejercicio debe convertirse en una tarea relevante, de lo contrario, y de
acuerdo con esta teoria, la intervencion no produciria cambios en la estructura y funcionamiento
del cerebro; y ademas, el ejercicio tiene que llevarse a cabo de manera intensa y por periodos
prolongados de tiempo.

Con base en el trabajo de Elbert y Rockstroh, es posible sugerir que durante la distorsion de
la imagen corporal, las personas son incapaces no solo de enviar informacion (senales) apropiada
a la corteza visual, sino que también de brindar una retroalimentacion positiva al cerebro. Por
lo tanto, parece entonces que para percibir una imagen corporal positiva, una persona deberia
tocar su cuerpo constantemente mientras se mira frente al espejo. Esto implica que se debe
entrenar a la persona a hacerlo y a recibir estimulos conductuales positivos (i.e., retroalimentacion
constante), de manera que las areas corticales del cerebro puedan integrar toda la informacion
para finalmente alcanzar cambios plasticos significativos. Sin embargo, esto también implica
que este entrenamiento o practica masiva tiene que llevarse a cabo por un periodo indeterminado
de tiempo, pues no se han realizado investigaciones que apoyen la frecuencia de este tipo de
intervencion. Otras investigaciones con personas que han sufrido de derrame cerebral (accidente
cerebrovascular) han utilizado regimenes de entrenamiento de tres a seis horas por diaen 10 a 15
dias sucesivos (Taub, Uswatte, & Elbert, 2002). Se requiere mayor investigacion para apoyar esta
hipotesis, especialmente en personas aparentemente sanas.

La imagen corporal o el proceso de reconocimiento del cuerpo como una entidad unitaria
posee un origen cognitivo y neurobioldgico, el cual se puede dafiar debido a lesiones o con drogas
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(Berlucchi & Aglioti, 1997). Por ejemplo, existe el caso de una mujer que sufrio la ruptura de
un aneurisma con una lesion concomitante en el 16bulo frontal en donde ésta percibia tener una
“mano ajena” que intentaba ahogarla cuando nadaba en una piscina (Hari, Hinninen, Mékinen,
Jousmaéki, Forss, Seppd, & Salonen, 1998). Por otra parte, el procesamiento visual también puede
verse alterado debido a una falta de respuesta en el cerebro, tal y como ha sido demostrado en
estudios en sujetos sanos en los que se ha administrado un sedante y posteriormente se mide el
nivel de oxigeno cerebral (Martin, Thiel, Joeri, Loenneker, Ekatrodramis, Huisman, Henning, &
Marcar, 2000); o en pacientes esquizofrénicos con deterioro de la corteza prefrontal (Berlucchi &
Aglioti, 1997; Vogeley et al., 1999).

También, se han descrito otras distorsiones de la imagen corporal al estudiar el 16bulo
parietal posterior (Evans, 2004) y la amigdala derecha (Seeger, Braus, Ruf, Goldberger, & Schmidt,
2002; Wagner, Ruf, Braus, & Schmidt, 2003). Por ejemplo, en el sindrome de Alicia en el pais de
las maravillas, descrito en pacientes jovenes con migrafia de origen isquémico, encefalitis viral,
y/o epilépticos, la persona describe episodios “donde se siente tan pequefia, como de un pie de
altura” o “que [mi cuerpo] crece y crece cada vez mas hasta que ocupa toda la habitacion” (Evans,
2004, p. 625).

Recientemente, Northoff (2001) y Goodale (2001) integraron completamente el estado
del conocimiento acerca de las diferentes areas cerebrales y sus funciones especificas durante el
procesamiento visual. De acuerdo con Northoff, la corteza somatosensorial construye una forma
general del cuerpo al integrar estimulos tactiles y propioceptivos. El autor propone que la rama
ventral del cerebro es la responsable de generar la representacion perceptual del mundo visual y
de los objetos que la habitan. Segin Ehrsson, Spence y Passingham (2004), quienes llevaron a
cabo una serie de experimentos y utilizaron fMRI para estudiar la actividad cerebral, la corteza
premotora ventral estd conectada anatomicamente a las dreas somatosensoriales y visuales en las
areas de la corteza parietal posterior y al area frontal, la cual la convierte en un area ideal para la
representacion multisensorial del cuerpo entero.

Ademas, el lI6bulo parietal posterior (especialmente del hemisferio derecho), aparentemente
proporciona un vinculo entre la forma corporal representada por la corteza somatosensorial y las
coordinadas espaciales, lo que quiere decir que €stos vinculos producen un esquema espacial del
cuerpo, es decir, la imagen corporal (Norhoff, 2001). Por ultimo, la corteza insular juega un papel
importante al conectar todas las estructuras previamente mencionadas con las regiones del sistema
limbico involucradas en las funciones emocionales y viscerales. Esta organizacion permite a los
individuos relacionar sus imagenes corporales con sus emociones (Norhoff, 2001). De manera
similar, Goodale (2001) indic6 que la region dorsal del cerebro interviene en la mediacion del
control visual de las acciones. Por lo tanto, se deduce que las percepciones de la imagen corporal
(la capacidad para reconocer nuestro propio cuerpo) puede ser el resultado del procesamiento
ventral del cerebro, mientras que la parte dorsal proporciona informacion sobre las caracteristicas
del cuerpo material o fisico; por ejemplo, la ubicacion espacial, el tamafio y la forma. De nuevo, la
imagen corporal se convierte en un complejo proceso de identificacion y evaluacion.

Efectos del ejercicio en la actividad cerebral

En esta seccion se discutird el impacto de la modalidad, duracion e intensidad del ejercicio en la
actividad cerebral. Se presentaran los cambios metabodlicos y plasticos encontrados en estudios
realizados con modelos animales y humanos. También, se describiran brevemente las técnicas de
medicion utilizadas para registrar la actividad cerebral durante condiciones de ejercicio.
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De acuerdo con McCloskey, Adamo y Anderson (2001), las estructuras candidatas a someterse
a cambios plasticos debidos al ejercicio y que muestran actividad durante la actividad fisica son
el hipocampo, la corteza motora, y telencéfalo, las cuales han mostrado una mayor actividad
neuronal durante el ejercicio. El supuesto en el que se basan las investigaciones en este campo es
que el ejercicio mejora el funcionamiento cognoscitivo (McCloskey et al., 2001), posiblemente a
través de aumentos en el flujo sanguineo a las estructuras cerebrales superiores relacionadas con el
procesamiento de las sefiales necesarias para generar movimientos. Por lo tanto, los aumentos en
el flujo sanguineo cerebral supuestamente suplen las necesidades metabolicas globales y locales en
el cerebro, por ejemplo, las del consumo de oxigeno (VO,), la glucosa y el acido lactico, factores
que eventualmente producen cambios cognitivos estables mediados por el ejercicio.

Para estudiar la actividad cerebral durante el ejercicio se han utilizado al menos dos técnicas,
EEG y ERP. De acuerdo con Magni¢, Bermon, Martin, Madany-Lounis, Suisse, Muhammad
y Dolisi (2000), la actividad del EEG ha sido considerada como un indicador de la excitacion
cortical, mientras que P300, un componente de los ERP, indica la actividad neuronal relacionada
con aspectos cognitivos basicos. Los ERP tienen dos componentes, la amplitud (i.e., uV) y latencia
(i.e., ms), las cuales representan la magnitud y la duracion de la respuesta eléctrica al estimulo,
respectivamente.

Recientemente, se ha utilizado la tomografia de emision de positrones (positron emission
tomography, PET, por sus siglas en inglés) en humanos como una técnica nuclear no invasiva para
la cuantificacion del flujo sanguineo cerebral regional (regional cerebral blood flow, tCBF, por sus
siglas en inglés) y metabolismo tisular in vivo (Iemitsu, Itoh, Fujimoto, Tashiro, Nagatomi, Ohmori,
& Ishii, 2000). Iemitsu et al. (2000) estudiaron el metabolismo de la glucosa en 12 sujetos sanos que
corrieron 35 min a una intensidad del 70-75% de su frecuencia cardiaca méaxima predicha por la
edad. Las mediciones posteriores al ejercicio indicaron que el consumo de glucosa cerebral durante
el ejercicio fue estable en comparacion con el dramético consumo en los musculos de las piernas.
La principal preocupacion metodoldgica en este estudio radicaba en que posiblemente la medicion
posterior al ejercicio realizada con el PET no reflejara fielmente el metabolismo cerebral durante
el ejercicio; sin embargo, Iemitsu et al., indicaron que la acumulacion de fluorodesoxiglucosa
(FGD), una sustancia que se acumula en los tejidos, es rdpida, y que en ese experimento si reflejaba
fielmente la actividad metabolica cerebral. Por lo tanto, la relevancia de este estudio radica en que
el metabolismo cerebral se mantiene estable durante el ejercicio, a diferencia de otras regiones
corporales en las que el flujo sanguineo disminuye notablemente.

Se han encontrado resultados contradictorios acerca del efecto del ejercicio aerdbico sobre
el flujo sanguineo cerebral, el equilibrio y funcionamiento de los neurotransmisores, el tono
neuroendocrino y autonomo (Ide & Secher, 2000). Una posible causa de las divergencias pueda
deberse al pardmetro medido en los estudios. Por ejemplo, algunos investigadores miden el flujo
sanguineo cerebral global (global cerebral blood flow, gCBF, por sus siglas en inglés) y en otras
ocasiones han medido el flujo sanguineo cerebral regional (rCBF). De acuerdo con Ide y Secher,
el gCBF y la tasa metabodlica inicamente aumentan como resultado de la estimulacion mental. Los
investigadores sugieren que el rCBF si cambia, sin embargo, el cambio varia dependiendo de la
zona anatomica involucrada en el ejercicio. Por ejemplo, ya que las piernas tienen una pequeia
representacion en el homunculo cerebral, los cambios podrian no ser tan dramaticos como los
que ocurririan en las manos o en el rostro. Esta respuesta ha sido descrita recientemente como
la hipotesis hipofrontal transitoria (Dietrich & Sparling, 2004), por medio de la cual tiene que
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ocurrir una activacion masiva y sostenida de los sistemas motor y sensorial durante el ejercicio
en detrimento de la actividad en otras estructuras neuronales. Por lo tanto, ocurre una inhibicion
temporal de las regiones cerebrales que no son esenciales para ejecutar el ejercicio especifico.

El efecto del ejercicio aerdbico o del ejercicio contra resistencia sobre la actividad cerebral
no se comprende plenamente. Con base en el modelo del aumento en el rCBF, la activacion cortical
asociada con movimientos dinamicos como ciclismo o carrera involucra las 4reas sensorimotoras
primarias y suplementarias. Por el contrario, durante contracciones estaticas o sostenidas, como
por ejemplo cuando se levantan pesas, esas areas podrian no activarse o solamente activarse
parcialmente (Ide & Secher, 2000).

Se ha mencionado que el ejercicio aerobico afecta los ERP al promover un aumento en
el flujo sanguineo cerebral, con el concomitante aumento en el transporte y VO,, y la mejoria
en el metabolismo de los neurotransmisores como la acetilcolina (ACh), dopamina (DOPA),
norepinefrina (NE), y serotonina (SE) (Magnié et al., 2000). Ha habido una critica a estudios
similares debido al efecto confusor de algunas variables, por ejemplo, se ha mencionado que la
hipertermia inducida por el ejercicio y la taquicardia podrian haber creado algin tipo de ruido ya
que también se les asocia con respuestas P300.

En el estudio descrito por Magnié et al. (2000), se encontrd que la latencia P300 en reposo
se redujo en los adultos mayores con mejor condicion fisica que en los que tenian mala condicidon
fisica, y en adultos jovenes luego de 3 min de ejercicio submaximo en cicloergdmetro, el cual
también mostrd un aumento en la amplitud P300. Se piensa que la amplitud P300 se activa por un
estimulo visual, y por consiguiente puede considerarse un estimador valido del procesamiento de
la informacion visual.

El aumento en la respuesta de los P300 en la corteza visual también se puede relacionar
con una mayor expresion genética (Jiaxu & Weiyi, 2000). En un estudio realizado con ratas, Jiaxu
y Weiyi (2000) midieron la expresion genética de la molécula proopiomelanocortina (POMC),
un precursor de B-endorfinas y de la hormona adrenocorticotropina (ACTH), las cuales estan
involucradas en la regulacion del eje hipotaldmico-pituitario-adrenocortical (HPA). En el estudio,
un grupo de ratas fueron ejercitadas 20 min en una banda sin fin durante siete semanas, y la
velocidad de la banda durante el experimento cambid durante el transcurso del experimento (rango
de 15-35 m/min). Después de este programa de ejercicio cronico, se encontrd que la expresion del
gen POMC cambio6 dependiendo del area cerebral estudiada. Por ejemplo, la expresion del acido
ribonucleico mensajero (ARN ) del gen POMC aumento en la corteza frontal, pero no cambio6 en
el hipocampo o en el hipotdlamo. En conjunto, estos resultados indican tanto cambios estructurales
como funcionales en las areas cerebrales responsables del procesamiento visual y perceptual. Estos
hallazgos son relevantes debido a que se ha postulado que las alteraciones en la expresion genética
inducen cambios en el funcionamiento cerebral, lo cual podria considerarse como el mecanismo
por medio del cual el ejercicio interviene en la evaluacion de la imagen corporal (Kandel, 1998).

En un estudio similar llevado a cabo con ratas por McCloskey et al. (2001), se investigd
la actividad de la enzima citocromo oxidasa (COX), una enzima mitocondrial involucrada en la
produccion aerobica de la adenosina trifosfato (ATP). El disefio del estudio incluy6 el entrenamiento
voluntario de las ratas durante seis meses, en donde tenian que correr en una rueda unida a sus jaulas.
Al final de la intervencion experimental, las ratas habian alcanzado recorrer aproximadamente
6147 m/dia, y se observd un aumento en la actividad de la enzima COX en comparacion con el
grupo control de ratas que no se ejercitaron. Se encontr6 el aumento en la actividad de la enzima
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COX en las patas y su representacion en la corteza motora, lo que significa que se necesita un
mayor metabolismo oxidativo para que ocurra una frecuencia mayor en la actividad neuronal
asociado con correr a mayores velocidades (McCloskey et al., 2001).

En otros estudios en los que han utilizado cerdos, se han reportado aumentos significativos
en el flujo sanguineo en las regiones visuales durante el ejercicio (Delp, Armstrong, Godfrey,
Laughlin, Ross, & Wilkerson, 2001). En ese estudio los animales se ejercitaron durante 15 min al
70% y al 100% de su consumo maximo de O, (VO,max). Delp et al. (2001) reportaron una menor
resistencia vascular al flujo sanguineo a las areas cerebrales responsables del procesamiento visual,
contrario al aumento en la resistencia vascular al flujo en las 4reas cerebrales responsables del olfato
y la audicion. La relevancia de estos hallazgos radica en que si se extrapolaran los resultados a los
humanos, significaria que una persona podria reducir su capacidad para escuchar y oler durante
una sesion aguda de ejercicios; sin embargo, aumentaria su capacidad de procesamiento visual.

Ejercicio e imagen corporal

En esta seccion se discuten los efectos del ejercicio o el entrenamiento fisico en la imagen corporal.
El énfasis sera en la descripcion de la modalidad, frecuencia e intensidad de los programas de
entrenamiento disefiados para mejorar la imagen corporal.

La imagen corporal, “la representacion interna de su apariencia externa” (Hausenblas &
Symons, 2001, p. 323), identifica dos factores intimamente relacionados; el “yo material” y el
“yo somatico” (Skrinar et al., 1986). Como se describi6é anteriormente, esta definicién supone
que la identificacion de la imagen corporal es un proceso que requiere la evaluacion perceptual
(componente somatico) de la apariencia externa (yo material).

Los estudios acerca del efecto del ejercicio fisico sobre la imagen corporal son contradictorios.
Una posible explicacion por la que se puedan explicar dichos resultados es la definicion de imagen
corporal utilizada. Por ejemplo, los investigadores han utilizado diferentes definiciones del
constructo de imagen corporal, como por ejemplo, atractivo fisico (Anderson, Foster, McGuigan,
Seebach, & Porcari, 2004), o apariencia corporal (Skrinar et al., 1986), que podrian o no significar
lo mismo.

Los estudios en los que se ha analizado el efecto de la modalidad del ejercicio (i.e., aerdbico vs.
resistencia) en la imagen corporal han demostrado resultados positivos (Tucker & Maxwell, 1992)
o no han mostrado cambios (Anderson et al., 2004; Skrinar et al., 1986). Solamente en un estudio
reciente se utilizd una combinacidn de ejercicios aerdbicos, contra resistencia y conferencias sobre
fisiologia del ejercicio en estudiantes de secundaria masculinos y femeninos (Perry, Rosenblatt,
Kempner, Feldman, Paolercio, & Van Bemden, 2002). En comparacion con sujetos control,
la satisfaccion corporal mejord en aquellos que se ejercitaron y recibieron conferencias sobre
conceptos de salud.

La duracién de los programas de entrenamiento ha variado de seis a 15 semanas (tabla 1).
No en todos los estudios revisados se ha reportado la frecuencia de las sesiones de ejercicio. En la
mayoria de los estudios en donde se ha utilizado el paradigma aerobico, los participantes asistieron
dos o tres veces por semana y se ejercitaron a intensidades entre el 40-80% del VO, max; o en el
rango del 60-75% de la frecuencia cardiaca maxima predicha. Asimismo, en los estudios donde
se ha utilizado el paradigma de entrenamiento contra resistencia o de levantamiento de pesas, los
participantes han realizado ejercicios en dos a tres series, y entre 10-15 repeticiones por serie. Con
respecto a la duracion de cada sesion, independientemente del paradigma utilizado ha variado de
20 a 45 minutos por sesion.
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Resumen de los estudios acerca del efecto del ejercicio en la imagen corporal

Referencia Muestra Intervencion Resultados
Skrinaret ¢ 15 mujeres  Ejercicio aerdbico *  No hubo cambio acerca
al. (1986) e+ 20-30afios ¢ Caminarde 32 a 85 km/semana de la percepcion de
* & semanas, 70-80% VO2max la apariencia corporal
e > 3.5 h/dia, caminar, ciclismo, externa.
etc
Tucker y * 60 mujeres  Ejercicios contra Resistencia (Pesas) * Cambios significativos
Maxwell * 20 afios * 15 semanas, 2 veces/semana en catexis corporal en
(1992) * 40 - 45 min /sesion comparacion al grupo
* 3 series/ 10 repeticiones / control.
ejercicio * Analisis de regresion
detecto variables
predictora del cambio en
la imagen corporal (R* =
60%): imagen corporal
previa, peso corporal
previo, estatura, otros
tipos de ejercicio, y
pliegues cutaneos finales.
Annesi * 13 mujeres  Aerobico + Pesas * Laimagen corporal no
(2000) *  Obesas * 12 semanas, 2 veces/semana mejord en comparacion

e Sedentarias * Muy baja intensidad (40-50% al grupo control.

e 35 afos VO2max) * Los cambios fisiologicos
no se relacionan con los
cambios en la imagen
corporal.

Williams e 27 mujeres  Pesas e El grupo que realiz6
y Cash * 12 hombres ¢ 6 semanas, 3 h/semana ejercicios mejoro la
(2001) e 21.7 afios imagen corporal en

comparaciéon con el
grupo control.

No hubo relacion con el
cambio en la capacidad
aerébica.
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Tabla 1 (continuacién)

Ahmedet - 49 mujeres Pesas *  51% indicaron una
al. (2002) - 20 afos * 12 semanas, 2 veces/semana, 40 imagen corporal positiva
min/sesion como resultado del
programa.

* Disefio del estudio débil.
Solamente se midi6 la
imagen corporal después
del finalizar el programa
de ejercicios.

Perryetal. e« 161 Combinacion * Mejorias en la
(2002) estudiantes  Aerdbico: satisfaccion con el
e Secundaria * 40-45 min/semana, 60-75% cuerpo en comparacion
e 87 mujeres frecuencia cardiaca maxima con sujetos control.
* 74 hombres predicha
* 16.5 afios e Pesas:

e 20-30 min/semana, 8-12
repeticiones maximas

* Conferencias de fisiologia del
ejercicio

* Clases magistrales

Anderson * 28 hombres  Aerobico *  No hubo diferencias
et al. e Sedentarios * 6 semanas, 3 d/semana, 20 min/ entre grupos en el
(2004) e 18-40 sesion atractivo fisico.
afios *  60-80% VO2max
* Pesas
* 6 semanas, 3 d/semana, 30 min/
sesion
* 2 series/ejercicio, 10-15
repeticiones/serie

Finalmente, en un reciente meta-analisis, Hausenblas y Symons (2001), analizaron 78
investigaciones para determinar si los atletas tenian una imagen corporal diferente a las personas
que no realizan ejercicio. Los investigadores calcularon 294 tamafios de efecto (TE), una medida
estandarizada para estimar la magnitud del efecto del ejercicio en la imagen corporal, y encontraron
que los atletas reportaron mejores percepciones de su imagen corporal que las personas que no
realizaban ejercicio. El tamafio del efecto encontrado fue consistentemente bajo (7E = 0.27), atin
después de ajustar los valores tomando en cuenta el indice de masa corporal, el tipo de deporte,
el sexo y la edad de los sujetos. En general, este hallazgo significa que la imagen corporal es
consistentemente percibida de manera positiva entre diversos grupos de atletas o en personas que
se mantienen fisicamente activas.
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Conclusiones

La evidencia presentada por Goodale (2001) y Norhoft (2001) apoyan el supuesto que indica que
la corteza parietal derecha es la estructura responsable de la generacion de la imagen propia del
cuerpo, mientras que la corteza parietal izquierda juzga o compara el cuerpo con otros cuerpos, lo
que da como resultado una representacion holistica de la imagen corporal.

Con base en los estudios preliminares de Downing et al. (2001), ACE es la estructura
cerebral aparentemente responsable del procesamiento de la informacion para generar una imagen
corporal; sin embargo, se requiere mucha mayor investigacion en humanos al utilizar técnicas
como fMRI, una técnica no invasiva que proporciona informacion valiosa acerca de la actividad
eléctrica del cerebro. Se espera que ACE sea una estructura que muestre una notable plasticidad
ante los constantes estimulos mecanicos y perceptuales (e.g., visual, tactil), tal y como podria
proporcionarlo el ejercicio fisico.

La mayoria de investigaciones apoyan los cambios plasticos y funcionales en el cerebro
que ocurren como resultado del ejercicio fisico. Los cambios plasticos incluyen la expresion
genética y supervivencia y proliferacion celular (Jiaxu & Weiyi, 2000; McCloskey et al., 2001;
Yu et al., 2003), mientras que los cambios funcionales involucran la actividad metabodlica (Iemitsu
et al., 2000; Ide & Secher, 2000; Magnié et al., 2000; McCloskey et al., 2001). Con base en estos
estudios, se concluye que el flujo sanguineo cerebral se mantiene constante durante el ejercicio
a pesar de una marcada redistribucion hacia otras areas responsables del procesamiento de la
informacion visual. Se sugiere que el efecto del ejercicio dinamico (e.g., correr, ciclismo) en la
corteza visual podria ser diferente al que produciria el ejercicio estatico (e.g., levantar pesas,
entrenamiento contra resistencia) ya que la representacion cortical de las areas involucradas
producirian respuestas metabdlicas y hemodindmicas diferentes (Dalsgaard, Voliantis, Yoshiga,
Dawson, & Secher, 2004). El potencial impacto del ejercicio en un constructo tan complejo como
la imagen corporal es muy limitado y claramente especulativo en este momento. Todavia hace
falta mas investigacion que sustente los potenciales cambios neuroldgicos, genéticos y que estudie
los cambios en la distribucion del flujo sanguineo, tanto en modelos animales como en modelos
humanos. Probablemente el aspecto cognitivo de la intervencidon podria explicar una proporcion de
la variancia del como deberiamos comprender el constructo de la imagen corporal; sin embargo, se
necesitan mas investigaciones para apoyar esta hipdtesis.

En grupos de personas fisicamente activas y en atletas se ha encontrado una imagen
corporal positiva. Sin embargo, estudios individuales han mostrado claras inconsistencias en la
definicion del término imagen corporal, en la modalidad, la frecuencia e intensidad del ejercicio
ejecutado, asi como en los instrumentos de medicion utilizados para medir el constructo. Més aun,
de acuerdo con Stunkard (2000), existen al menos 22 instrumentos para medir la imagen corporal.
La mayoria de estudios carecen de un sustento cientifico serio en el que se expliquen mecanismos
fisiologicos, y tampoco se han llevado a cabo estudios de seguimiento cuando se han encontrado
resultados favorables en la percepcion de la imagen corporal.

A pesar de estas limitaciones, la investigacion en el area de la imagen corporal es promisoria.
Las nuevas tecnologias pueden ayudar a comprender mejor los cambios cerebrales en respuesta a
sesiones agudas y cronicas de ejercicio que llevan, a su vez, a redefinir nuestra imagen corporal.
Parece que el ejercicio aerobico consistentemente cambia la estructura y funcionamiento cerebral al
proporcionar una mayor cantidad de sangre y nutrientes a las areas responsables del procesamiento
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visual. En este momento, no existe informacion relacionada al efecto del entrenamiento contra
resistencia en los cambios en estructura y funcionamiento cerebral.

De acuerdo con Branch (1998), el ejercicio vibratorio podria cambiar la imagen corporal
al crear una ilusion en que la persona percibe sus brazos mas largos de lo que realmente son. Este
es un simple ejemplo de como el cerebro recibe e interpreta los diferentes estimulos sensoriales.
A pesar de ello, el tema de la imagen corporal es complejo y no puede explicarse de una manera
reduccionista utilizando unicamente factores biologicos o psicoldgicos. Por lo tanto, se necesitan
modelos multidimensionales, en los que se incluya al menos aspectos sociales, psicologicos y
bioldgicos para comprender como valoramos nuestra imagen corporal.
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