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La: característica más interesante de la medicina moderna es la a
parición de la tendencia llamada psicosomática. Se trata, en realidad, 
de un nuevo enfoqu e que pone énfasis en el aspecto psicológico, en la 
consideración de los factores espirituales en relación con la enfermedad. 

Hasta h ace muy poco la medicina, influída por las conquistas ma
ravillosas de las técnicas de laboratorio y de la experimentación, había 
considerado al ser humano como una máquina más o menos perfecta y 
a la enfermedad como un desarreglo de esa máquina que el técnico de
bería reparar. Así se estudió, con mayor precisión y finura cada vez, 
el funcionamiento de los órganos y sistemas y se trató de llevar la me
dicación específica que reparara los daños causados por la enfermedad y 
permitiera el funcionamiento perfecto de la máquina aneglada . 

Este punto de vista ha sido, indudablemente, fructífero. Ha permi
t~do a la medicina un avance incomparable en los últimos años y la ha 
dotado de armas terapéuticas realmente poderosas. Pero, al mismo tiem
po, le ha hecho perder sus perspectivas humanas. El médico de siglos an
teriores era, además de un técnico, un humanista que trataba de com
prender los problemas espirituales de sus pacientes y de ponerles el i·e
rnedio que en sus manos estuviera. La figura <lel médico de familia, for
mando casi parte de la familia misma; consejero, confesor y padre espi
ritual, ha desaparecido para ser reemplazada por el especialista que po
see, indudablemente, un muchísimo más vasto arsenal técnico, pero que 
se ha alejado del ideal de sacerdocio y redención que estaba implícito 
en la figura del médico de antaño. 

Pero no es solamente este punto de vista sentimental o humanitario 
el que ha sido renovado con la aparición en la medicina de hoy de 
nuevas tendencias y o-rientaciones modernas. Una serie de enfermedades 
habían resistido a la técnica y el profesional se encontraba ante ellas po-
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co menos que desa'rmado. Por otra pa1 te, aún las dolencias que creía co
nocer perfectamente lo sorprendían de pronto con resultados inespera
dos o con fracasos inexplicables que parecían negar la certidumbre de 
sus p rincipios científicos y la infalibilidad de sus fórmulas lógicas. 

Y es que el médico se había olvidado, en realidad, de que no a1 re
~·laba máquinas descompuestas, sino que trataba a seres humanos con 
t~da la complicada urdimbre de su psicología, con los imponderables fac
tores psicológicos, familiares y sociales que intervenían, a veces en una 
forma determinante, en la aparición, evolución o curación de las enfer
medades. 

Nació en nuestros días, qmzas como producto mismo del avance 
científico, o quizás como compensación al enfoque exageradamente ma
terialista, lo que se ha llamado la Medicina P sicosomática y que nosotros 
preferimos Ham.ar tendencia psicosomát ica en la medicina . Se trata d-e in
tegr aT la visión del hombre; de, sin descuidar los maravillosos avances 
técnicos log1·ados, completarlos teniendo en cuenta el otro aspecto del ser 
humano, su aspecto psicológico; se trata, en otras palabras, de que el 
méd:co Enfrente a su paciente, n o sólo como a un conjunto de órganos 
que marchan mejo1· o peor, sino como a un ser humano que reacciona 
con toda su integridad psicofisiológica frente al asalto de la enferme
dad. 

En este artículc no vamos a ocupat nos, por supuesto, de toda la 
trascendencia que en la historia de la medicina ha tenido este movimien
to y de todos los progresos teóricos y prácticos que han sido su conse
cuencia. Queremos enfocar esta evolución desde un punto de vista prag-
111ático y estadístico y probar de esa manera que n o se trata solamente 
de una vacía discusión teórica o una· exposición más o menos vaga de 
JH incipios filosóficos, sino de un punto de vista lleno de aplicaciones 
prácticas y de fructíf e1 as posibi.lidades médico-sociales. 

Hace mucho tiempo que en nuestro Servicio del Hospital Obrero de 
Lima venimos aplicando los principios d€ la nueva Medicina Psicosomá
tica y creemos haber contribuído en dife rentes f armas al progreso de 
este n uevo aspecto de la ciencia de curar. Nos ha interesado también 
la apiicación de los principios básicos a la r ealidad de todos los días y el 
prime1· resultado de esa aplicación es el que trataremos de explicar bre
vemente en este artículo 

Hace algunos años, en el afán de distinguir las personas que eran 
más predispuestas a las reacciones psicosomáticas, es decir, aquellos ase
gurados en los que los factores psicológicos o emocionales constituían una 
parte más importante en el determinismo de su en fermedad, creamos un 
test especial para descubrirlos. Se trata de una serie de preguntas que 
deben responderse y que ponen en evidencia mecanismos de alteración 
neurovegetativa, fenómenos en relación con actitudes y capacidad de 
adaptación frente a la vida, deficiencia·s en la evolución normal de los 
instintos, estabilidad emocional y síntomas de enf erm€dad nerviosa. Este 

-4-



INFORMACIONES SOCIALES 

cuestionario fué sometido, para probar su validez, a las pruebas estadís
ticas que en estos casos se emplean. 

La aplicación dió resultados verdaderamente interesantes. Se pudo 
distinguir claramente un grupo, que reunía a los individuos con menos de 
diez respuestas positivas al test, grupo que consideramos más o menos 
normal y otro, de los que tenían más de 25 respuestas positivas, que con
sideramos "predispuesto a reacciones psicos omáticas" es decir, formado 
por individuos cuyas características psicológicas los predisponen a reac
cionar frente a Ja vida, no sólo frente a los acontecimientos de ella:, sino 
frente a las causas de enfermedad, en una forma netamente distinta de 
los anteriores. 

Una vez separados estos dos grupos, qu1S1mos completar el trabajo 
por medio de un estudio estadístico que nos parecía demostrativo. 

Para ellos tomamos los 400 e>breros de una fábrica, sin ninguna 
~lección ~·. después de clasificarlos según el número de sus respuestas al 
test, los dividimos en dos grupos bien dif ei'€nciados: el primero, era el 
de los obre1 os que representaban diez o menos respuestas positivas y el 
segundo, el de los que presentaban 25 o más respuestas positivas al test. 
Separados en esta forma, tratamos de estudiarlos para ver si esta pre
disposición a reacciones psicosomáticas se traducía: en alguna forma fren
te a la reaPdad de su atención en el Hospital Obrero del Seguro Social. 

Pa1 a ello los comparamos en cuanto a morbilidad, es decir a la: pro
pcrción de sujetos en cada grupo que enfermaba y a las características 
que presenta han cuando estaban enfermos, y procedimos a revisar cui
dadosamente los r egistros del Hospital Obrero buscando los siguientes 
datos : a.- Porcentaje de sujetos que han enfermedado en ambos grupos; 
b.-Número de análisis de laboratorio y exámenes radiológicos r eque1·idos 
y c.- Días de hosnitalización que habían tenido los individuos de los dos 
grupos diferentes. 

R es ultado s 

Los resultados de esta invest igación estadística están expuestos en 
los cuadros adjuntos. En ellos se clasifica como grupo A el correspon
diente a los sujetos con 1 a 10 respuestas positivas y como grupo B al 
de los que tuvieron más de 25 r espuestas positiva·s. La distribución de los 
individuos en estos grupos es ya bastante demostrativa. En el grupo A te
nemos 155 sujetos, es decir el 39.5 '/r y en el grupo B hay 19 sujetos, 
con un po1centaje de 4.9. 

El siguiente dato interesante es el del número de individuos que 
enfermaron en ambos grupos durante el tiempo de observación. Para este 
estudio nos hemos servido de los registros del Hospital Obrero en el que, 
como dijimos, se atienden todos los asegurados, es decir toda la población 
obrera de la capital peruana. El 55.4 '7o de los sujetos del primer grupo 
("normales" desde el punto de vista de nuestro test) tiene historia clíni-
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ca en el Hospital, lo que quiere decir que ha sido atendido en alguna o
portunidad por enfermedad. El 68.4 % del segundo· grupo (los "predis
puestos a: reacciones psicosomáticas") se encuentra en iguales condiciones. 
La morbilidad ha sido, pues, mayor en los segun dos. 

El cuadro siguiente n os muestra el n úm ero- de análisis de laborato
rio que necesitó cada grupo: 

Grupo A Grupo B 

Número de análisis necesitados 217 71 

Número de análisis por sujeto 1.4 3.7 

Número de análisis por enfermo 2.5 5.4 

Este cuadro DO·S muestra que los sujetos predispu estos a reacciones 
psicosomática:s han necesitado en conjunto tres veces más análisis de la
bor atorio que los "normales". Esto se ve aún más claramente cuando, en 
lugar de tomar los porcentajes totales se buscan considerando solamente 
los que en cada grupo estuvieron enfermos. Tenemos entonces, para el 
grupo A 2.5 y para el B 5.4. 

He aquí el número de estudios radiológicos necesitados en ambos 
casos: 

Número de radioscopías 
Número de radioscopías por sujeto 
Número de radioscop'ías por enfermo 
Número de radiografías 
Número de radiografías por sujeto 
Número de radiografías por €·nf ermo 

Grupo A 

55 
0.35 
·0.63 

11 
0.07 
0.12 

Grupo B 

19 
0.63 
0.92 
3 
0.15 
0.22 

P uede también apreciarse la: diferencia neta entre los dos grupos. 
Por último, véase el contraste en cuanto a los días de hospitalización 

necesitados : 

Grupo A Grupo B 

Total de días de hospitalización 511 128 

Días de hospitalización por sujeto 3.3 6.7 

Días de hospitalización por enfermo 5.9 9.~ 
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Comentarios 

Los cuadros expuestos no necesitan, en realidad, gran discusión. Nos 
parecen claramente demostrativos. Prueban que, en igualdad de condi
ciones, los individuos que p1 esentan predisposición a reacciones psicoso
máticas se enferman en mayo·r número y, cuando lo hacen, exigen una 
atención mayor de los servicios hospitalarios, atención que se refleja en 
el número de análisis de laboratorio necesitados, en el número de radios
copías y radiografías hechas y, por último, en el número de días de hos
pitalización. 

Podría hacerse una objeción seria a todo este resultado estadístico 
y es la de que, para que su validez fuera confirmada, es indispensable que, 
en ambos grupos, el tiempo desde el cual los obreros tenían derecho de 
att:nderse en el Hospita'l fuera equivalente. 

Para averiguar ese dato tan interesante hemos recurrido a los ar
chivos de la Caja Nacional de Seguro Social de Lima, registrando la fe
cha de aseguramiento de los obreros. Este estudio nos ha llevado a una 
confirmación, no por esperada, menos brillante, de los primeros resulta
dos. El promedio de tiempo, desde el momento en que comenzó el seguro 
a hace1 se efectivo, es de 46.5 meses en el primer grupo y de 28.5 meses 
en el segundo. Quiere decÍl\ pues, que, en la mitad del tiempo, los obreros 
con predisposición a reacciones psicosomáticas han utilizado doblemente 
los servicios del Hospital, lo que nos permitiría grosao modo multiplicar 
por dos las diferencias expuesta·s anteriormente. 

No es necesario destacar la importancia de estos resultados. Quere
rnos objetivar esa importancia con una comparación muy sencilla. Si co
nocemos los días de hospitalización que cada uno ha tenido, podemos 
fácilmente tener un índice del costo para el Seguro Social de cada uno 
de ellos .He aquí un cuadro del costo en soles pernanos por día de aten
ción hospitalaria de los enfermos desde 1945 a 1951: 

1945 11.65 soles por día 
1946 10.14 
1947 12.99 
1948 14.22 
1949 19.70 
1950 23.18 
1951 31.75 

Si tomamos el promedio general de 17.7 5 soles por día de hospitali
zación y lo relacionamos con los resultados promedios obtenidos tendre
mos que los sujetos del grupo A., es decir los considerados normales, cues
tan al Seguro Social un promedio de 3.3 días de hospitalización por asegu
rado, lo que, traducido al costo, sería la suma de 58.57 soles, mientras 
que cada asegurado del grupo B, es decir los predispuestos a reacciones 
psicosomáticas tiene un promedio de 6. 7 días de hospitalización, cuyo 
costo sería de 118.92 soles. Estas cifras nos parecen elocuentes y de
mostrativas puesto que se trata de más del doble, siendo que en ellas no 
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está incluido sino el costo de la: estancia hospitalaria y no los subsidios 
que se paga a los asegurados ni, por supuesto, lo que significa la pérdida 
de tiempo en el trabajo. 

Creemos que estos resultados son definitivos. Nos enseñan cómo no 
es solamente decisivo, para enfrentar la atención de los asegurádos, su 
enfermedad o su predisposición a enf.ermedades físicas, sino también, y de 
una manera verdaderamente importante, el modo, como reaccionan psico
lógicamente frente a: la vida. Quiere decir que los sujetos con predisposi
ción a reacciones psicosomáticas enferman más fácilmente, y, cuando 
enferman, necesitan más atención y más gasto de la entidad aseguradora 
que los consideradus normales. Ello se traduce, por lo tanto, en desven
tajas, no sólo para el individuo sino también para la sociedad en que 
este individuo mora. Además de los factores de infelicidad e incapacidad 
de adaptación normal a su medio, a su familia y a su trabajo, el hombre 
predispuesto a las reacciones psicosomáticas significa una carga pesada 
para la sociedad y para la organización de seguro que lo proteje. Estos 
individuos son, pues, malos riesgos y una política sabia debería ser di
rigida, no sólo al tratamiento de los tra:nstornos que ellos presentaran, 
sino a la prevención de ello.s actuando sobre los factores de desequilib1 io 
psicosomático que determinan esa predisposición. 

Se desprende de este estudio estadístico que, desde el punto de 
vista del planeamie·.1to de los seguros, un factor ha sido descuidado y 
puede ser la ca"usa del fracaso de mucho.s cálculos por otra parte mag
níficamente hechos. No puede tratarse al hombre como a una máquina. 
Sus características psicológicas, sus reacciones espirituales son importan
tísimas en la salud y en la enfermedád y un planeamiento verdaderamen
te bien orientado debe tomar en cuenta todos los factores, ya que el 
descuido de alguno de ellos como, en este caso, las reacciones psicológi
cas y psicosomáticas de los individuos, determina una falla gra've que 
puede traducirse en el fracaso de muchas medidas que, por otra parte, 
pueden parecer perfectas en cuanto a seriedad de orientación y preci
sión de cálculos. 

CON C LUSIONES 

1.-El avance más importante de la medicina moderna se refiere a lo que 
se conoce con el nombre de· Medicina Psicosomática y que nosotros 
preferimos llamar "tendencia psicosomática en la medicina". Se tra
ta de que, sin descuidar los factores máteriales en la salud y en la 
enfermedad, se tomen en cuenta también los aspectos psicológicos y 
sociales de cada uno de los pacientes. 

2.-Esta consideración, que a primera vista, parece de valo.r puramente 
teórico, tiene, sin emba'rgo, una importancia práctica definitiva. El 
estudio que exponemos en este artículo prueba claramente ese punto 
de vista. 
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3.-Se ha aplicado un t est de predisposición a reacciones psicosomáticas 
a 400 obreros, toda la población masculina de una pequeña fábrica: 
de Lima, sin discriminaciones de ninguna clase. Este test, probado 
estadísticamente con anterioridad, nos permite separar dos grupos 
netamente diferenciados. El primero de individuos normales y el se
gundo de individuos predispuestos a reacciones psicosomáticas, es de
cit, que tienen una tendencia a reaccionar a los factores psicológicos 
en una fo1·ma más intensa que el grupo anterior. 

4.-Se ha estudiado luego comparativamente, en ambos grupos, el n úme
ro de obreros que necesitaron atención en el Hospital Central del 
Seguro Social de Lima, encontrándose una neta diferencia, puesto 
que en el grupo "normal" (grupo A) necesitaron dicha atención el 
55.4 por ciento, mientras que en el segundo (grupo B) la utilizaron 
el 68.4 por ciento. 

5.-Los sujetos que recibieron atención en el Hospital Obrero se diferen
cian también netamente. Los del grupo A necesitaron menor número 
de análisis de laboratorio ( 1.4 por asegurado, frente a 3. 7 del grn
po B), menor número de radioscopias (0.35 por asegurado, frente a 
O. i3); menor número de radiografías (0.007 por asegurado, frente 
a 0.15). )Jecesita1on también menor número de días de hospitaliza
ción: 3.3 por asegurado, frente a 6. 7 del grupo B. 

6.-Estas cifras objetivan la diferencia de rendimiento y la diferencia 
de utilidad social de estos dos grupos, diferencia's que pueden hacer
se visibles usando como índice el costo para el Seguro mismo de ca
da uno de los obreros así estudiados. En el primer grupo, el de los in
dividuos consideiados como normales, el costo por asegurado entre 
los años de 1945 a 1951, costo exclusivamente de hospitalización, es 
de 58.57 soles, mientlas que el grupo B, el grupo de los individuos 
predispuestos a reacciones psicosomáticas, el cesto por asegurado fué 
de 118.92. 

7.-Creemos que estos resultados estadísticos tienen valor, no sólo en el 
sentido teórico de demostrar cómo la predisposición a reacciones 
psicosomáticas influye pode1osamente en la morbilidad del individuo, 
sino al hacer patente la necesidad de aplicar los conocimientos psico
somáticos al manejo del Seguro Social, en el sentido de discriminal· 
los individuos predispuestos y encarar una acción preventiva que aho
rrará no sólo gastos a la institución, s ino pérdida de energías y dis
minución del rendimiento de los obreros de quienes se trata. 

-9-




