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Resumen

La violencia es una de las primeras causas de muerte en el mundo; paraddjicamente, el
principal generador de violencia es el mismo sitio donde usualmente se fundamenta el
amory la adecuada relacion de pareja, esto es, el hogar. Aunque generalmente se asocia a
la mujer como principal victima de la violencia intrafamiliar, se ha notado un incremento
de violencia contra los hombres, y en algunos paises la proporcion de agresion entre géneros
es similar. El principal detonador de discusiones conyugales son los celos, que cuando se
tornan patoldgicos los transforman en suspicacia, la suspicacia en odio, el odio en locura
y la locura en desesperacion y violencia, todo esto provoca victimas mortales en forma de
homicidios o suicidios. En Colombia se ha incrementado la relacion patologica de amor y
violenciaen las relaciones de pareja, lo cual ha llevado a que en instituciones tan importantes
para el funcionamiento de un pais como las Fuerzas Militares se hayan implementados
programas de apoyo psicolégico especifico con el fin de disminuir el indice de suicidio en
este grupo laboral, entre muchos otros mds. De otro lado, diversas investigaciones han
encontrado alteraciones neurobioldgicas en individuos violentos, incluyendo trastornos
neuroanatémicos, genéticos y bioquimicas. Tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos
que incluyen terapias de comportamientoy que tratan al individuo de manera tridimensional
(cuerpo, mente y espiritu) parecen ayudar a promover un ambiente mds amable para la
vida en pareja que el conocido a la fecha de violencia intrafamiliar basada, un sinniimero
de veces, en dolorosas y evidentes evidencias.
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Abstract

Violence is one of the main causes of death worldwide; however, the main place of violence is
the same where love and appropriate relationships usually resides, it is at home. Although
women are considered the main victim in spousal violence, an increase of violence against
men has also been recently reported; in some countries, the co-abuse is almost similar. The
main triggers of conjugal violence are pathological jealousy which, if pathological, evolves
toward suspicion, malevolence, craziness, madness, despair, and violence leading it to both
homicides and suicides. In Colombia, the pathological linkage of love and violence is also
present countrywide; it has lead to implement, in some specific social groups such as the
army, newer psychological supports to help people to decrease the frequency of suicides
in these social groups, among others. On the other hand, different investigations have
shown neurobiological abnormalities in violent people including anatomical, genetic and
biochemical markers. Pharmacological and behavioral approaches have been suggested to
control violence. Among these, a tri-dimensional approach that look for homeostatic mind,
body and spirit relationships seem to be helpful in providing a more harmonic atmosphere
to couples and may be very useful to overcome domestic violence which until now is based
in outstanding, albeit painful, evidences.

Keywords: Couple violence, domestic violence, suicide, homicide, psychological

abuse, logotherapy.

INTRODUCCION

Elamor y la violencia han sido siempre parte
delahistoria del mundo; desafortunadamen-
te, esta tltima se considera una de las prime-
ras causas de muerte fisicaanivel global. Para
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
laviolenciaes “el usointencional dela fuerza
o el poder fisico, de hecho o como amenaza,
contra uno mismo, otra persona o un grupo
o comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte,
danos psicologicos, trastornos del desarrollo
oprivaciones”(1). La Asamblea Mundial dela
Salud, por su parte, en la resolucién 49.25 de
2006 proclamoé que “la violencia es un asunto
de salud publica mundial” (2).

Lo paradéjicoesver comola familia, conside-
rada labase dela sociedad y fuente del amor
humano, es, al mismo tiempo, la principal
generadoradeviolencia. Laconducta violenta
refleja una relaciéon de poder, y en el hogar
supone un intento de control de la relacién
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con abuso de poder. De manera tradicional
se considera que el hombre es el principal
maltratador, mientras quelas victimas sonlos
integrantes mas vulnerables de la familia, es
decir, las mujeres, los nifios y los ancianos; por
ello, el término criminal se asocia con el gé-
nero masculino y victima con el femenino(3);
algo que ha ido cambiando en los tltimos
decenios, como veremos més adelante. En
general, la violencia produce dafios en la
estructura social, fomenta Comportamientos
que horadan las bases y principios de con-
vivencia y resolucion de conflictos y alteran
el derecho ajeno, con expresiones multiples
y cotidianas (4).

Es claro, a la fecha, que existe un proceso
dindmico, que en ocasiones llega a ser caé-
tico, para que en una relacién de pareja se
desarrollen sentimientos negativos tales
que desencadenen consecuencias fatales. El
principal detonador de las discusiones con-
yugales son los celos, que cuando se tornan
patolégicos se transforman en suspicacia,
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la suspicacia en odio, el odio en locura y
la locura en desesperacion y violencia. Es
por esto que los motivos pasionales son las
causas mas frecuentes de maltrato, violencia,
homicidioy asesinato conyugal,junto conlos
llamados ajustes de cuentas, las venganzas y
los “arrebatos de locura” (3), que generan la
cascada de emociones ya descrita.

LA MUJER MALTRATADA

Estudiossobre violencia domésticarealizados
porlaOMShan demostrado quehastaun71 %
de los casos de maltrato lo realiza el hombre
contra su compafera sentimental (5,6). Entre
parejas, el homicidio representa el 25% del
total de casos reportados, y de éstos, el 87%
corresponden a victimas mujeres(3). Otras
investigaciones indican que al menos una de
cada cinco mujeres ha sido maltratada, fisica
o sexualmente, por uno o varios hombres, en
alginmomentodesuvida (7); peroalavezse
considera que en el 23% de parejas existe una
agresion mutua que no permite determinar
un agresor o una victima especifica (8).

Entre 1985 y 1998, en Estados Unidos y
Canada, el 30% de los casos de violencia in-
trafamiliar se generd en la relacion de pareja
(9). Otros estudios efectuados en Australia,
Canada, Estados Unidos, Israel y Sudéafrica
revelaron que hasta el 70% delos asesinatosde
mujeres los perpetrd el esposo onovio(10). En
SaoPablo (Brasil), el 60% deloshomicidios de
mujeres enedad reproductiva el causante fue
su pareja (6), y en Zimbabue éste fue del 59%
(7). En Espana, casi una persona por semana
muere a manos del conyuge, y la mayoria
de las victimas son mujeres separadas de
sujetos con un largo historial de amenazas
y agresiones (3); desafortunadamente, las
denuncias hechas por violencia doméstica,
en Espafa, por la mujer s6lo representan el
10% de los casos que ocurren (9) (figura 1).

352

21.778 22.397
18.882 19.621

16.378

[

o T T T T T T T
1996 1007 1998 199

Fuente: tomado de la refencia (9).

Figura 1. Nuimero de denuncias por violencia
femenina en Espafia (9). Note el aumento pro-
gresivo de dichas denuncias, que alcanza hasta
33% mas en los 6 afios de ventana de observacion
investigada; ordenada: valor en miles.
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Alli, los casos de violencia doméstica en los
que se conoce inmediatamente la identidad
del agresor y se puede constatar la muerte el
dia que sucedieron los hechos los registra el
Ministerio del Interior. De otro lado, la aso-
ciacién Themis, ademads de lo anterior, hace
seguimiento del caso y tiene en cuenta los
fallecimientos diferidos como consecuencia
de la agresion (9). Esta ultima entidad ha
encontrado un aumento de las cifras com-
paradas con las publicadas por el Ministerio
del Interior de Espanfa (figura 2).

En algunos paises de América Latina, como
Chile, Colombia, Nicaragua, Costa Rica,
Nicaragua y México, la prevalencia de vio-
lencia doméstica oscila entre el 30y el 60%
(9), y son agredidas mas de la mitad de las
mujeres (11); algo similar a lo descrito anivel
mundial (8,12). Por su parte, en Venezuela,
pais, donde se han reportado cifras hasta del
76% de violencia contra la mujer (8,13), el
Instituto Nacional de la Mujer reporté hasta
13 asesinatos cada mes, de los cuales minimo
dos serian victimas de su propia pareja (13);
ademas, en el sector hospitalario, el 40% de
lesionados atendidos en los centros de salud
fueron mujeres agredidas en el hogar; mas

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2009; 25, (2): 350-361



AMOR Y VIOLENCIA: OTRO COCTEL NEUROPATOLOGICO EN EL SIGLO XXI

aun, el 89% corresponde a mujeres reagre-
didas (13).
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Fuente: tomado de la refencia (9).

Figura 2. Muertes causadas por pareja en Espafia
(9). MFAT: mujeres fallecidas, asociacién Themis;
MEMI: mujeres fallecidas, Ministerio del Interior;
HFMI: hombres fallecidos, Ministerio del Interior;
abscisa: afios; ordenada: niimero de muertes.

Asimismo, segtininvestigaciones realizadas
por el Centro de la mujer peruana Flora Tris-
tdn y Amnistia Internacional, ocho mujeres,
en promedio, son victimas de feminicidios o
asesinato de mujeres cada mes en Perti (14).
Entérminos generales, segtinla OPS, cercade
130 000 personas mueren asesinadas cada
afo, en el continente americano, victimas de
violencia intrafamiliar, de las cuales aproxi-
madamente 20 000 son mujeres (15).

En las investigaciones mencionadas se ha
encontrado que los principales factores de
riesgo para las mujeres victimas de violencia
intrafamiliar son: a) llevar casadas mas de 12
afnos;b) haber recibido maltrato fisico habitual
y amenazas de muerte; c) pertenecer a una
clase social baja; d) haber abandonado a su
agresor después de una larga convivencia;
y e) llevar separada de hecho menos de 9
meses. Cuando existe la presencia de alguno
de estos factores de riesgo, el homicidio es
el dltimo episodio de una historia crénica de
maltrato (3).
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EL HOMBRE MALTRATADO

Se considera que una relaciéon de violencia es
unarelacién de tortura, que puedeimpedirla
reacciéon dela persona afectada (16). Cuando
se plantea el tema de violencia doméstica se
asume a priori que la mujer esla victima dela
agresividad del companero sentimental. Por
ello, esdificil encontrar estadisticas confiables
con respecto a la violencia contra el hombre;
a pesar de esto, se observa un considerable
crecimiento de denuncias de este tipo de
violencia. Las razones mas frecuentes para
que unvarénno se separe o denuncie cuando
es castigado, fisica o psicolégicamente, son
factores culturales, sociales eindividuales que
podrian llegar a afectar su ego u “hombria”
(14,17-19). Historicamente, son famosos los
casos de violencia psicoldgica descritos en la
relacién de Dali con Gala, su pareja, y entre
Federico Chopin con suesposa George Sand,
quienlomaltrataba aun en momentos en que
se encontraba enfermo (17,20).

La denuncia de maltrato masculino en dife-
rentes latitudes esta superando al de mujeres
golpeadas por su pareja en Estados Unidos,
Gran Bretafa y Espafa (19-22). En Estados
Unidos, el4% deloshombres asesinados entre
1976 y 1996 fueron victimas de la esposa, ex
esposa o0 novia, y en Australia, entre 1989 y
1996 esta tasa fue del 8,6% (10). Mas aun, en
Espana se ha creado una organizacién de
apoyo al hombre (20-23); alli, en el anuario
estadistico de la Policia de 2005, el 44% de la
violencia doméstica fue contra los hombres
(17); asi mismo, las mujeres cometieron un
total de 2589 delitos de violencia sobre sus
parejas durante 2006; de éstos, 698 fueron
cometidos por esposas, 547 por ex mujeres,
587 por parejas de hecho y 757 por ex parejas
de hecho (18); para junio de 2008, 10 645 mu-
jeres yahabiansido condenadas por maltrato
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a hombres y mas de 41 000 estan resefiadas
como maltratadoras (24). En Chile, hasta
octubre de 2007, mas de siete mil denuncias
fueron hechas porhombres maltratados, aun-
que también se conoce que alli el subregistro
es muy alto (25).

EL MUTUO MALTRATO EN PAREJA

El crimen pasional es una accién de violencia
en la que usualmente existe una victima fatal
agredida por su compafiero o compafera
sentimental. Y ésta es una clase de crimen que
se comete bajolos efectos de una gran tension
emocional, que enturbia la conciencia, y que
tiene como causa fundamentallos celos pato-
16gicos 0, en muchas ocasiones, sentimientos
de rabia que genera el ser burlado y sentirse
engafiado por su compafiero o comparnera
sentimental(3). La connotacién pasional es
una entidad independiente del pensamiento,
con fuerza y voluntad propia, que actiia des-
prendidodelared deinteraccioneshumanas;
por tal motivo, cuando la pasiéon genera un
acto criminal, éste no parece un desenlace
sino un acto repentino e imprevisible (26).

En Espana, entre 1992 y 1993 se estim¢6 que
un 9,3 por mil de las mujeres y un 1,4 por
mil de los hombres son victimas cada afio
de violencia perpetrada por su cényuge o
compafiero (a) intimo (a); cifras consideradas
conservadoras debido a la baja tasa de de-
nuncias(9). Y esto se soporta por la cantidad
de homicidios entre parejas, que constituyen
el 25% del total en Espafa, que se cometen
con més frecuencia con arma blanca y bajo
estados de ira; un 87% de las mujeres y un
13% deloshombres hansido victimas de este
tipo de violencia mutua (3).
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En la Florida (Estados Unidos), la inciden-
cia anual de homicidio-suicidio en parejas
ha aumentado en mayores de 55 afios (27),
corresponde al 85% de los homicidio-sui-
cidios en adultos (27), y puede ser el doble
de incidencia de suicidio-homicidio que el
registrado en personas menores (28). Los
hombres casi siempre son los iniciadores del
desenlace fatal, y generalmente son mayores
que sus victimas. En Suiza, de 2000 a 2004,
50 mujeres y 11 hombres fueron victimas de
tentativas de homicidio mutuo; de éstos, 22
mujeres y 4 hombres fallecen anualmente, lo
cualrepresenta el 28% del total de homicidios
registrados alli (29).

En algunos paises denominados desarrolla-
dos, elhomicida masculino esusualmente de
edad media, alcohdlico y conhistorias previas
de celos y maltrato (3); suele entregarse a la
Policia o se suicida; esto ultimo lo diferencia
de otros criminales que tratan de ocultar su
implicacién en el delito. El homicidio por
celos es, de manera particular, un delito re-
lativamente frecuente en la vejez, principal-
mente cuando se acompafia de componentes
paranoides y abuso de alcohol (3).

En Colombia, como en muchas otrasregiones
del mundo, la conducta violenta dentro de
la relacion de pareja en ocasiones se asocia
con infidelidad (36). En este sentido, una
encuesta realizada por el peridédico EI Tiempo
en 2005 reporté que 8 de cada 10 hombres
y 3 de cada 10 mujeres son infieles (30). En
Bogota (Colombia) se calcula que aproxi-
madamente 30 mil mujeres casadas o con
compafiero sentimental estable son infieles
en al menos una ocasién por mes. Uno a3 de
cada 10 eventos ocurren con otras mujeres,
y entre 2 a 4 ocasiones la mujer es infiel con
hombres menores que ella, quienes usual-
mente poseen menor estrato econdmico o
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sociocultural (Leén-Sarmiento et al., obser-
vaciones no publicadas). Esto deja expuesta
una gran problematica sociofamiliar en un
paisconsiderado aparentemente “machista”,
porque definitivamente la infidelidad es
una de las principales causas de violencia y
crimen pasional; curiosamente, y contrario a
lo esperado en dicha cultura aparentemente
machista, cuando la mujer es la infiel y per-
donada por su pareja reincide en episodios
de infidelidad tres veces més que el hombre
que, habiendo sido infiel, es perdonado por
su conyuge (Ledn-Sarmiento et al., observa-
ciones no publicadas).
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Figura 3. Dictdmenes de conductasviolentasenlas
relaciones de pareja realizados por el instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forense de Colombia
(35). VD: violencia doméstica; H: homicidio; S: sui-
cidio; abscisa: afios; ordenada: niimero en miles.

SUICIDIO Y MALTRATO

El suicidio es el resultado de una serie de
factores complejos socioculturales y es mas
frecuente en situaciones de crisis personal,
econémica, familiar o social (31). Segin la
OMS, en 2000 fallecieron aproximadamente
un millén de personas por suicidio (31,32),
y el Instituto Nacional de Salud Mental de
Estados Unidos report6 en 2001 que el sui-
cidio fuela undécima causa de muerte en ese
pais (31,33). En la segunda mitad del siglo
XX, las tasas de suicidio se han incrementado
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hasta en un 60% en el mundo, y se considera
que éste es la tercera causa de muerte entre
los 15 y los 44 afios de edad, después de los
accidentes de trafico y las enfermedades
infecciosas (31,33). En general, aunque el
suicidio se presenta en hombres solteros,
divorciados o viudos, principalmente sucede
alrededor del momento en que una relacion
sentimental termina (33).

En Estados Unidos, lamujer maltratada tiene
cinco veces mds probabilidad de suicidarse
cuando vive conhombres violentos; cercadel
80% de las mujeres que sufren violencia de
génerohan pensadoalguna vezenelsuicidio;
de éstas, el 66% lo ha intentado alguna vez,
tras una convivencia promedio de 11 afios
con su conyuge o pareja y de sufrir durante
mas de 10 afios maltrato, fundamentalmen-
te psiquico, que con frecuencia se asocia al
maltrato fisico (34). Este evento se asocia
con enfermedad mental, principalmente
depresion, en el 90% de los casos, y el riesgo
entre las personas con alcoholismo es hasta
120 veces mas que el que se presenta en la
poblacién en general (31,33).

En Colombia, llama la atencién que algunas
conductas violentas (figura 3) presentan cifras
constantes con una leve tendencia a la dis-
minucion, para 2006, de homicidio y suicidio
(35), con una relacién, en el primer caso, de
hombre: mujer de 12:1 y enel segundo, de4:1
(36). En 2005, el 65% de mujeres colombianas
maltratadas denunciaron maltrato del esposo
o companhero (37,38) y aproximadamente
cada seis dias una mujer fallecié a manos de
su parejaoex parejasentimental (14). Entodos
los casos de violencia y muerte se investiga
el posible vinculo sentimental de la victima
con el agresor o agresora (figura 4), y los
diferentes tipos de problemas relacionados
con dicho vinculo (Figura 5) (36,39,40).
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Figura 4. Homicidios en Colombia por género
segtnel agresor en 2006 (36,39,40). CP: compaiiero
permanente; E: esposo; A: amante; N: novio(a);
E-A:ex-novio(a); C: compafiero(a); E-A: examan-
te. H: hombre; M: mujer; ordenadas: ntimero de
homicidios.

150 -
150
mH
100 |
om
.
38
3 9 | 30 3
o
C D MF

Fuente: adaptado de la refencia (35), (39), (40).

Figura 5. Causas sentimentales de suicidio en Co-
lombia en 2006 (35, 39,40). C: conflicto de pareja;
D: desamor; MF: maltrato fisico; H: hombres; M:
mujeres; ordenadas: nimero de suicidios.

El crimen pasional se define como aquel en
el cual el agresor o agresora da muerte a su
pareja y, posteriormente, él o ella se quita la
vida, aunque no siempre se reporta el mis-
mo numero de suicidios y homicidios. En
Colombia, en 2007 se registraron 52 muertes
por crimen pasional, con 25 agresores que se
suicidaronluego dehaber cometido 27 homi-
cidios (41); durante los primeros 50 dias de
2008 se han documentado 10 crimenes bajo
la misma modalidad (42).
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Este evento fatal, desafortunadamente, se
presenta en todos los campos laborales, e
incluye aquellos en los que se vela por el
buen estado de salud de los congéneres. Por
ejemplo, de 1990 a 1994 se presentd un incre-
mento de suicidio en el personal activo de la
fuerza aérea de Estados Unidos, que pas6 de
10a16.4 por cada cien mil miembros(33); esto
sin incluir los intentos de suicidio, que son
20 veces mas frecuentes que los del suicidio
consumado. En el personal dela fuerza aérea
de la India, la incidencia de suicidio entre
1991 y 2002 fue hasta 14.8 casos por cien mil
miembros, por afio (43).

En medicina aeroespacial, el primer caso
documentado de suicidio utilizando una ae-
ronave sucedié en 1964 (33). Desde entonces,
alrededor de 70 accidentes de aviacién se
han relacionado con suicidio como la causa
probable del accidente (33). En Estados Uni-
dos, excluyendo las defunciones ocurridasel
11 de septiembre del 2001, hubo 36 casos de
suicidio y uno de intento de suicidio entre
1983 y 2003, relacionados con accidentes de
aviacién;lamayoria de eventos ocurrié entre
octubre y marzo, y los problemas domésticos
enpareja fueron el comin denominador. Esto
demuestra que la violencia en general y la
de pareja en particular afectan a individuos
sometidos a pruebas psicoldgicas y médicas
periddicas y estrictas, y el caso més reciente
fue el sucedido en febrero de 2007. En ese en-
tonces, la astronauta dela NASA Lisa Nowalk,
integrante de la tripulacién del ‘Discovery’
en julio de 2006, fue acusada de intento de
homicidio, trasagrediry pretender secuestrar
a una mujer a la que consideraba su rival
sentimental, quien aparentemente le estaba
quitando el amor de otro astronauta (44).

En el Ejército colombiano, el 95% de las
muertes por suicidio se debe a las decep-
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ciones amorosas; aunque se estima que esto
ha disminuido de 48 a 36 por cada cien mil
personas a 2008. A la fecha se estan imple-
mentando campanas de salud mental en las
unidades militares colombianas, asicomouna
mejor seleccién del personal al momento del
reclutamiento, para brindar un apoyo opor-
tuno a los individuos que estén presentando
conductasinapropiadas, desencadenadas por
los sentimientos de soledad, frecuentes por
el entorno en que laboran (4).

NEUROBIOLOGIA DE LA VIOLENCIA

Aunque unarevision sistematica acerca dela
neurobiologia de la violencia no es el prop6-
sito de este trabajo, se debe mencionar que
al comportamiento agresivo se asocian en
muchas ocasiones trastornos psiquidtricos.
La mayoria de estudios al respecto fueron
realizados en individuos con antecedentes
criminales, y se encontré un desorden de per-
sonalidad antisocial en el47% deloshombres
y 21% de las mujeres consideradas violentas
(45). Desde el punto de vista anatémico, hay
alteracionesenla corteza prefrontal y el16bulo
temporal, en comportamiento agresivo, con
hiperactividad del sistema limbico e hipofun-
cién hipocampal. En violencia doméstica se
ha asociado una activacion hipotalamica en
las personas con conducta agresiva (45). Se
debereconocer quelaagresionyla violencia,
independientemente de la causa, reflejan
anormalidades en los circuitos cerebrales
relacionados con las emociones (46).

También se haencontrado una predisposicion
genética en el comportamiento violento. Es-
tudios en gemelos demostré un componente
hereditario de agresividad hasta en un 72%
de los casos, modulado por influencias am-
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bientales y familiares (45). Otros estudios
demostraron que el polimorfismo en el
gen de la enzima tript6fano hidroxilasa se
relaciona con rasgos de personalidad rela-
cionados con ira y agresividad, y empeora
por las influencias ambientales tempranas
sobre estos comportamientos (45,46). Otro
estudio encontré asociacion entre los bajos
niveles de la enzima monoamino oxidasa A
cerebral conrasgos de personalidad agresiva
en individuos aparentemente normales (47).

Otras investigaciones han encontrado asocia-
ciénentre alteraciones en vias serotoninergicas
(5-HT)yagresiény violencia (45), asicomobajas
concentraciones de acido 5-hidroxiindoleacé-
tico en liquido cefalorraquideo de pacientes
psiquiatricos agresivos, hombres violentos y
victimas de suicidio (45,46); la respuesta de la
prolactina a agonistas de 5-HT, en personas
con desérdenes de personalidad antisocial y
comportamiento suicida, también esta dismi-
nuida (46). La corteza prefrontal relacionada
con la regulacién del afecto negativo y sus
multiples conexiones serotoninérgicas se en-
cuentraalteradaencomportamientosagresivos
e impulsivos (45,46).

TEOTERAPIA: (EL SIGUIENTE PASO?

Cualquiera que sean las causas, estadisticas
y desafortunados desenlaces de la violen-
cia asociada con sentimientos de amor y
desamor, se hace imperativo enfrentar este
problema de una manera mas directa que la
considerada alafecha, con herramientas que
ayuden a estabilizar las bases emocionales
de los individuos afectados y, por supuesto,
aquellos también susceptibles a riesgo, con
el fin de generar el cambio social y de com-
portamiento deseado.
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Numerosos enfoques tendientes a modular
tal comportamiento humano relacionado con
violencia se han investigado y propuesto
durante el siglo XXy la parte inicial del siglo
XXI; llamala atencién uno que considera que
la adecuada interrelacion fisica, mental y es-
piritual de loshumanos descrita por Saulode
Tarsoen el sigloI(48) es una herramienta til
paralograrlaneurorehabilitacién emocional,
aunenépocas modernas. Dichainterrelacion
tridimensional fue el fundamento de la lla-
mada “tercera escuela del pensamiento” eu-
ropeo, basadaenladenominada voluntad de
sentido desarrollada por Victor Frankl, quien
ladenominélogoterapia (49,50). Esta escuela
plantea nuevas relaciones, principalmente,
consigo mismo antes que con los demas,
tomando en cuenta todo tipo de experiencias
vividas, incluyendolas que elindividuo con-
sidere negativas, para que el afectado acepte
suresponsabilidad enloacontecido, bien sea
como actor activo o pasivo de los hechos, y
pueda asi enfrentar de una mejor forma las
relaciones personales e interpersonalesy, por
ende, de pareja (49).

Maés aun, aportes hechos durante la segunda
mitad del siglo XX en y desde Colombia, y
aplicados demanera empiricay experimental
por Néstor Chamorro, Lolita Cruz y colabo-
radores en diferentes grupos culturales de
los cinco continentes, han demostrado quees
posible generar efectos positivos y duraderos
en el comportamiento cuando el enfoque
espiritual de los individuos, descrito por
Frankl, se enfatiza a través del, asi llamado,
“encuentro personal con Jesucristo”, sien-
do este ultimo evento el maximo grado de
responsabilidad y decision voluntaria que
asume el individuo como parte de la orien-
taciéon que le desea dar a su existencia (51).
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Cabe recordar, en este sentido, que Pascal
decfa que “En el corazén de todo hombre
existe un vacio que tiene la forma de Dios.
Este vacio no puede ser llenado por ninguna
cosa creada. El puede ser llenado tinicamen-
te por Dios, mediante Cristo Jests” (52); a
este evento es lo que se llama, también, en
términos mas modernos “recibir a Cristo”
(50,51). Todo indica que una vez el individuo
encuentra dicho “camino”, un importante
porcentaje de trastornos emocionales y or-
ganicos pueden llegar a estar bajo control
y en ocasiones desaparecer, como parte del
proceso terapéutico llamado teoterapia, de-
sarrollada por Chamorro y colaboradores
(49-51), algo que estd siendo investigado,
de diferentes formas, de manera cientifica e
intensa, por prestigiosas instituciones como
la Universidad de Harvard y el Instituto
Nacional de Salud de Estados Unidos (53).

Dichoencuentro o decisién personal afectade
manera positiva el intelecto,los sentimientos
y aun la voluntad de los individuos involu-
crados (54,55); y de acuerdo con Frankl, este
evento es el que lleva al individuo afectado
por alguna relacion sentimental dolorosa
a entender que aun dicha experiencia, por
negativa que sea, tiene sentido y lleva im-
plicita un propésito méas profundo que el
que aun el mismo dolor producido por esa
experiencia le puede causar (54). Para ello,
Frankl plantea diferentes enfoques, dentro
de los que sobresalen (55): a) la intencién
paraddjica, técnica en la que el terapeuta
induce al paciente a que represente de ma-
nera voluntaria el evento que quiere evadir
de forma ansiosa, con el fin de buscar la
desaparicion del sintoma; b) la derreflexion,
lleva al paciente a olvidarse del problema
que le agobia para superar la preocupacion
y la hiperreflexion; c) el autodistanciamiento,
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permite al paciente aprendeer a verse mas
alla de su trastorno, apelando a la voluntad
de sentido; d) la modificacion de actitudes, en-
fatiza en comportamientos individuales
disciplinados, lo cual lleva al individuo a
ver nuevas actitudes como motivadores de
su cambio; y e) el didlogo socritico, en el que
se usa la mayéutica para guiar al individuo
al autoconocimiento y responsabilidad de
susacciones. Esta transformacién consciente
de eventos dolorosos, relacionados o no con
situaciones sentimentales, puede tener un
periodo de latencia que varia dependiendo
de la severidad del evento y la modulaciéon
que del mismohagaelindividuo afectado, de
acuerdo con principios establecidos y discu-
tidos ampliamente por Frankl (49,50,54,56) y
Chamorroy colaboradores (51), los cuales tie-
nen como objetivoultimoayudaralindividuo
a encontrar un sentido a su vida, en contraste
con la voluntad de placer, en que se centra el
psicoandlisis freudiano o la voluntad del poder,
que enfatiza la escuela de Adler (49-52).

CONCLUSION

Todas estas investigaciones hacen pensar
que muy seguramente en un futuro podria-
mos tener tratamientos farmacol()gicos o,
mas aun, no-farmacolégicos que podrian
ayudar a modular las regiones anatémicas y
neurotransmisores alterados en procesos de
violencia asociada a eventos afectivos como
los comentados, con el fin de llevarlos a su
correspondiente equilibrio. Mientras llega
esemomento, se debe promover unambiente
adecuado a las generaciones presentes y por
venir, para darles un entorno apropiado a
ninos y jovenes que estan en crecimiento, con
el fin de ayudar a remodelar la plasticidad
emocional aberrante en aquellos individuos
que han cimentado, de manera voluntaria
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0 no, sus bases emocionales en ambientes
socioculturales considerados dificiles.

Definitivamente, es claro que un aspecto
esencial dela vidahumana son las relaciones
de pareja, pero para poder llevarlas a puerto
segurono es suficiente establecerlas, sinoque,
ademads, hay que cultivarlas con diferentes
ingredientes fisicos, mentales y aun espiritua-
les, para poder mantenerlas en condiciones
adecuadasy, deesaforma,ayudar a prevenir
desenlaces sentimentales fatales, basados en
dolorosas e indeseables evidencias.
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