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LA CONDUCTA PERSONAL 
COMO DETERMINANTE

 DE NUESTRA HISTORIA Y 
EVENTUAL ENFERMEDAD 

Ángel Martínez Pina
Catedrático de Psiquiatría y Psicología Médica

Conferencia pronunciada en la  Sociedad Económica Matritense de Amigos 
del País (18-10-17)

PRIMERA PARTE

La HISTORIA personal es un relato que escribimos con nuestra con-
ducta, siendo ésta la única responsable de nuestra suerte. Y si hiciésemos 
contabilidad de cada paso equivocado que hemos dado en nuestra vida, 
correspondería a un error de conducta, siempre por idéntica razón: por 
no haber vuelto a pensar con más sosiego la conducta que entonces tuvimos. 
Volver a pensar, he aquí la solución a cada infortunio que hubiéramos 
podido evitar, incluida alguna enfermedad, cuya causa con frecuencia co-
rresponde a un error de conducta, que se pudo soslayar, si es que hubié-
ramos vuelto a pensar, antes de actuar. 

La conducta humana es compleja a causa de la diversidad de los com-
ponentes que la integran, señalo cuatro: la madurez mental, reflejo de la 
del complejo de Edipo propio; el patrón de emociones prevalente en cada 
cual, correspondiente a la madurez edípica que se tenga; en tercer lugar, 
el nivel de estrés que se sufra; finalmente, la proporción del doble instinto 
humano básico, de vida y de muerte, que cada cual tenga.

En ocasiones y por razones pedagógicas, suelo anteponer un supuesto 
práctico para respaldar la comprensión de un concepto cuya teoría ex-
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pongo después. Y he aquí el caso de mi compañero Julio,  suficientemen-
te desidentificado para guardar su privacidad *.

Julio es un compañero de diferente especialidad a la mía. Me telefoneó 
pidiéndome supervisar un caso que le planteaba problemas en su con-
ducción, debido al carácter del paciente. El paciente era Salvador Dalí, 
cuya confidencialidad queda anulada por la universalidad del personaje 
y la difusión inmediata del caso en los principales rotativos del mundo. 
Una vez estudiado el supuesto, Julio me propone si yo estaría dispuesto a 
ocuparme de los aspectos psicológicos del caso, de forma que él pudiese 
trabajar sin la dificultad que le presentaba el paciente. Acepté y acabado 
el encuentro, le sugerí que procurara tratarlo como un paciente más de su 
actividad diaria, en definitiva que procurara distanciarse emocionalmente 
de la notoriedad del personaje, como premisa fundamental y perentoria, 
de lo contrario persistiría indefinidamente la dificultad en su manejo. Pa-
sados dos días, recibo la noticia de que mi compañero Julio había sufrido 
muerte súbita, cuando en presencia de Dalí, éste le amonestó con acritud 
sobre la evolución de su proceso terapéutico.

Una vez concluida la primera parte de esta conferencia, ya con los con-
ceptos suficiente sobre los componentes de la conducta humana, estare-
mos en disposición de saber porqué murió mi compañero Julio, y cuales 
fueron los componentes de su conducta que le causaron su muerte súbita.

LA MADUREZ MENTAL. Equivale a la de su COMPLEJO DE EDIPO, la 
forma más acreditada en el mundo de la Psicología para evaluarla. El tér-
mino Edipo deriva de la obra de Edipo Rey, del dramaturgo ateniense Só-
focles, utilizado para la Psicología siglos después por Sigmund Freud. 
Edipo manifestó su inmadurez mental al matar a su padre, por odio, y 
casarse con su madre, Yocasta. Edipo negó que él era su hijo, no su espo-
so, con lo que consiguió reinar en Tebas por ambición y con deliberado 
desconocimiento del hecho.

El Edipo constituye nuestro primer carácter, común a todos los hu-
manos, siendo lo que varía de uno a otro, su nivel de madurez. La expli-
cación es la que sigue. Nacemos de padre y madre y nuestras primeras 
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emociones están en derredor de ellos dos. Es el momento en que se inicia 
la primera relación emocional del niño/a con sus progenitores: la niña le 
expresa su afecto al padre y se identifica con la madre – porque ella es una 
mujer -; el niño hace lo opuesto, se identifica con el padre – porque él es un 
hombre - al tiempo que le expresa su afecto a la madre. 

Una vez madurado el Edipo, queda sustituido por lo que Freud deno-
minó Superyo, una estructura mental que representa al padre, a la norma 
social, base de nuestro comportamiento en sociedad, al tiempo que en el 
niño desaparece la fijación a la madre. En la niña el conflicto de Edipo es 
diferente, la fijación primera a la madre no desaparece nunca, y la compa-
gina con su afecto al padre, por lo que la mujer – niña o adulta - mantiene 
dos lealtades, a madre y a padre a la vez.

El Edipo tiene la naturaleza de PRE-CONCEPCIÓN, destinada a ma-
durar por el  APRENDIZAJE, y lo hace en tres fases: pre-edípica también 
denominada de relaciones parciales o egoístas; edípica, y de Edipo supe-
rado, de relaciones totales o altruistas. 

En la etapa pre-edípica el niño o niña normales, o el hombre o mujer 
adultos – si son inmaduros -, les caracteriza la dependencia a la madre, 
real  o sustituto simbólico, por ejemplo una divinidad femenina, la Vir-
gen María, por ejemplo, añadido a no haber descubierto aún la imagen 
del padre, con lo que supone de inmadurez de conducta. La inmadurez 
pre-edípica se manifiesta en rasgos, entre ellos: no acceder a la formación 
de una familia – si se trata de un adulto sin inconveniente para ello  -;  
mostrar pasividad de conducta, falta de iniciativa, anhelo de ser protegi-
do, comportamiento de buscar imitar o depender, sea personal, laboral o 
ideológica, en definitiva una actitud posesiva hacia la madre << las mamás 
nunca deberían morir >>.

La fase de Edipo, o carácter edípico, la constituye la atracción hacia 
el progenitor de diferente sexo, al tiempo que una rivalidad con el del 
mismo, mostrado de diversa manera, la más frecuente en forma de celos, 
envidia o agresividad latente. Pero la conducta social del adulto en esta 
fase es tan variada que cualquier supuesto puede darse, siempre marcada 
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por la rivalidad a lo que pueda recordar la figura del padre, autoridad, 
ambición y conducta de riesgo entre otras. Incluso se pueden dar fenóme-
nos paradójicos, por ejemplo, el conocido como Complejo de Edipo nega-
tivo, caracterizado por que el afecto a la madre pre-edípica, se cambia por 
el afecto a un padre pre-edípico, dando lugar a actitudes de dependencia y 
vocación de renuncia, revestida incluso de trascendencia. Un resumen de 
este complejo y amplio carácter edípico lo constituiría el ser individuos 
con tres rasgos principales: lucha, logro y fricción interhumana. 

Finalmente, se debe entender por Edipo superado haber alcanzado la 
madurez mental, manifestada en sus características básicas: capacidad de 
tener relaciones altruistas y de respeto a los demás, sentimiento de aflicción 
y reparación al descubrir un hipotético daño hecho, y en definitiva ser ca-
paz de amar, trabajar, pensar y crear; desde crear una humilde familia, 
pero bien constituida, crear una Empresa, humana y humilde, hasta gran-
diosa, finalmente, crear un discurso o teoría de pensamiento.

Con el Edipo superado concluye el desarrollo del Edipo y la madura-
ción mental, como PRE-CONCEPCIÓN y APRENDIZAJE a desarrollar, siem-
pre con el estímulo y la enseñanza del entorno social. 

El segundo componente de la conducta lo constituye:

 LAS EMOCIONES AGRUPADAS POR NIVEL DE MADUREZ

Pre-edípicas y de Edipo superado

Su descripción sucinta es:

Relaciones parciales o Pre-Edípicas, equivalentes a inmaduras: hosti-
lidad, ira, odio, hiperactividad, negación, implicación en el trabajo y 
prisa, depresión con agotamiento, ansiedad y soledad, entre otras.

Relaciones totales o de Edipo superado, las maduras: amar, trabajar, 
pensar y crear, entre otras

Las emociones constituyen el segundo componente de la conducta. 
Nacen en el cerebro, siendo su destino más excelso el de convertirse en 
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pensamiento creador y vida, y el más indeseable el de transformarse en 
enfermedad, a través de un proceso que se inicia en el sufrimiento men-
tal, evoluciona a comportamiento indeseable, para acabar trasladándose 
al cuerpo y produciendo lesión de los tejidos y eventual enfermedad y 
muerte. 

Una variante popular de las emociones colocadas en el cuerpo, es el 
conocido como el detector de mentiras. En la campaña electoral a las elec-
ciones de Estados Unidos de 2008, el Doctor David Skillicorn, del Mas-
sachussets Institute of Technology - MIT -, publicó en la Revista New 
Scientist un trabajo en que aplicándoles a cada uno de los candidatos el 
detector de mentiras, a través de electrodos colocados en el cuerpo huma-
no, demostró que el más sincero fue el candidato Demócrata McCain, y el 
más mentiroso Obama.

Dado que la emoción de soledad es la más globalizadora y también 
determinante de la salud del individuo, veamos  el supuesto clínico de mi 
paciente, al que decido llamar BICHITO SAGAZ.

Un especulador inmobiliario se decidió a comprar un edificio de apar-
tamentos porque, según él, cada uno de ellos tenía bichito dentro –el in-
quilino de edad avanzada-. Ideó ofrecer a la comunidad, todos ellos per-
sonas jubiladas, solas o matrimonios de edad, rehabilitarles la entrada con 
todo tipo de adelantos, eso sí les suprimió los espacios para la convivencia 
y eliminó al matrimonio de conserjes que atendían a los vecinos en una 
espaciosa antesala, donde estaba el encuentro y compañía asegurados. 

Pasados los años pudo comprobar que la esperanza de vida de aque-
llas gentes había disminuido, en aproximadamente la mitad, por ejemplo, 
si les quedaba hasta entonces ocho años de vida media, se redujo a cuatro. 
En ese momento rehabilitó los sucesivos apartamentos que quedaban va-
cíos, dispuestos para ser alquilados y vendidos a precio actual. 

En el mundo anglosajón se distinguen cuatro tipos de soledad: SOLI-

TUDE o soledad placentera y deseable, equivalente a estar solo y a la vez bien 
consigo mismo; LONELINESS, equivale a estar solo, física y mentalmente; 
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ISOLATION, equivalente a estar proscrito, expulsado de la comunidad: 
finalmente, ALIENATION, o locura, como forma extrema de soledad. Lo 
dicho con una matización, que lo que se entiende en cualquier cultura 
por soledad física – por oposición a compañía física -, significa no tener 
ningún tipo de compañía física; en tanto por soledad mental – por opo-
sición a compañía mental - se debe entender no tener compañía mental, 
equivalente a no tener contenido emocional alguno que pueda acompañar, 
el caso de la compañía que puede proporcionar una ideología, una obra 
hecha, un proyecto, etc.

Reflexión sobre la emoción de soledad. 

Tener compañía física no es garantía para sentirnos acompañados. Se 
puede estar muy bien solo y muy mal en compañía. No estamos solos, nos 
sentimos solos, e incluso cuando estamos solos, nos podemos encontrar muy 
bien con nosotros mismos, con nuestros recuerdos, proyectos, con la obra 
hecha, con nuestra historia, todo superponible a compañía mental.

Veamos el tercer componente habitual en la conducta humana.

EL ESTRÉS. El estrés es una carga, puntual o crónica, depositada en 
la mente y en el cuerpo a la vez. Es productor de ansiedad, tensión y agobio, 
disminuye la adaptación de la persona a su entorno, rompe el equilibrio 
del organismo y hace aflorar cualquier padecimiento dormido o latente. 
Existen dos tipos de estrés, según cual sea su naturaleza y su localización 
en el cerebro. 

Por su naturaleza existen dos tipos. El denominado EUTRÉS, un es-
trés útil y conveniente, vehículo de vida y adaptación, a través del cual 
se suministra la energía química del organismo que nos da la vida; por 
oposición, el conocido como DISTRÉS, un estrés perturbador, que carga,  
presiona y agobia al organismo, disminuye su capacidad de respuesta e 
introduce sufrimiento y enfermedad.

Por lo que se refiere a su localización en el cerebro, existen dos tipos: 
el ESTRÉS MANIFIESTO, dispuesto a ser afrontado y evitado, se deposi-
ta en la llamada memoria explícita, aquella que recordamos y olvidamos 
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alternativamente, según voluntad; frente a él, el ESTRÉS INAPARENTE, el 
depositado en la memoria implícita, también llamada memoria de proce-
dimientos; un estrés del que no somos conscientes que lo sufrimos y siem-
pre dispuesto a convertirse en enfermedad, frente al cual poco cabe hacer 
en su contra que no sea modificar preventivamente la higiene de vida – ver 
más adelante, mi PACIENTE PEDRO -.

El estrés tiene su fuerza, y hasta gravedad, en los tres mecanismos bioló-
gicos que le acompañan, que producen la enfermedad; son respectivamen-
te: el MECANISMO PSICOENDOCRINO, cuyo torrente hormonal rompe el 
equilibrio del organismo; el MECANISMO MOLECULAR que por mutación 
genética introduce una nueva enfermedad; y el MECANISMOS INMUNE, 

que disminuye las defensas, creando la inmunodeficiencia. Todo lo que 
será tratado con la debida extensión.

EL APARATO PSICOENDOCRINO. Está constituido por un eje de fibras 
nerviosas que unen la corteza cerebral, el hipotálamo, la hipófisis y las cáp-
sulas suprarrenales, al tiempo que emiten terminaciones nerviosas a los 
linfocitos, responsables de la inmunidad. Junto al estrés, el eje psicoendo-
crino se pone en marcha también al ser estimulado por cualquier microor-
ganismo portador de enfermedad. 

EL APARATO MOLECULAR. Constituye el mecanismo que abre la puer-
ta a la enfermedad.  Se localiza en el núcleo de la célula donde se encuen-
tran los cromosomas, en número de cuarenta y seis, que a su vez están 
compuestos por los genes, en número aproximado de 30.000 para cada 
persona. A su vez, cada gen está compuesto por dos ácidos nucleicos, 
respectivamente el ADN y el ARN. Y cada gen puede hacer dos cosas, 
MUTARSE, es decir, cambiar de identidad por razón de haber sufrido una 
agresión por un agente biológico del organismo – entre otras, la adrena-
lina y noradrenalina derivadas de la puesta en marcha del aparato psi-
coendocrino - , y pasar a ser con ello portador de una enfermedad nueva, 
por ejemplo el Alzheimer; y un gen también puede EXPRESARSE, porque 
habiendo estado en situación latente, algún factor del organismo lo ha 
activado, a partir de una situación previa de gen reprimido.
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Pero no toda mutación comporta la aparición de la enfermedad, ya 
que puede suponer un beneficio. En el período cuaternario se produjeron 
en la Tierra glaciaciones; para aquellos seres humanos supuso un estrés 
colosal, lo que pudo ocasionar una mutación genética y un cambio sus-
tancial en su anatomía. Los individuos adoptaron una postura erguida, 
como consecuencia se incrementó el diámetro de los orificios de la base del 
cráneo, y, consiguientemente aumentó la irrigación del cerebro, al llegarle 
a éste mayor flujo de sangre. Pero la consecuencia más espectacular pudo 
ser que la mutación genética recayó en el gen denominado FOXP2, pre-
cisamente el asiento del lenguaje sintáctico, y al hablar los individuos, 
apareció el hombre como tal.

Finalmente, APARATO INMUNE. La inmunidad es una rama de la Me-
dicina que significa protección frente a cualquier enfermedad. A su vez 
el sistema inmune se localiza en unas células de la sangre, denominada 
linfocitos, los verdaderos agentes de la inmunidad del organismo. Dichas 
células fabrican anticuerpos, que se enfrentan a los antígenos para opo-
nerse a la enfermedad. Existen diversos tipos de linfocitos, entre otros, 
tres: los linfocitos B, encargados de fabricar los anticuerpos,  los linfocitos 
T que modulan la respuesta inmune, y otros varios tipos, entre ellos  los 
linfocitos NK – natural Killer – particularmente efectivo contra la toxici-
dad. El aparato inmunológico – que también se le conoce por el sobre-
nombre de sexto sentido -, está influido, y a la vez influye, al Sistema Ner-
vioso Central, en un sentido bidireccional. 

En directa relación al estrés y específicamente aludiendo al estrés agudo 
y a su afrontamiento, veamos el supuesto práctico de mi paciente que de-
cido llamar Silencio Brillante, y una propuesta de operativa para evitar la 
enfermedad. Al ser Silencio un compañero de Universidad, estuve presen-
te como especialista a la media hora de que se produjera, lo que me per-
mitió idear normas de afrontamiento de estrés específico, el estrés agudo.

Silencio Brillante. Discreto y a la vez brillante, Silencio es persona 
cualificada, con dos puestos de trabajo en propiedad, ambos compati-
bles y ganados por oposición, el de Profesor universitario y el de Jefe del 
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Laboratorio de su especialidad. Recién entrado un nuevo Gobierno en 
la localidad en la que residía, los políticos nacionalistas deciden decla-
rarlo persona no grata, tanto por su prestigio profesional, como por su 
autonomía de criterio. Una mañana llega a su despacho, trata de abrirlo y 
comprueba que no es posible; lo mismo le ocurre al intentar entrar en el 
Laboratorio: habían cambiado las cerraduras. Hace averiguaciones de ur-
gencia y le comunican que le han destituido de ambas responsabilidades 
de su propiedad ganadas por oposición y también desposeído de la Tarje-
ta de la Seguridad Social. Solicitó información a la Jerarquía, y recibe una 
respuesta enigmática <<esto es una cuestión del más alto nivel, no puedo 
decirte más>> -  musitó el Decano -.

Silencio se encontró,  junto al grave estrés que le desencadenó una 
crisis de pánico, una situación profesional, social y familiar, de conside-
rable dimensión para él, tanto por su presentación súbita, como por la 
gravedad de sus consecuencias, cuatro hijos en edad escolar entre otras 
circunstancias. En definitiva, se presentaba la necesidad de afrontar una 
doble cuestión: la EMOCIÓN invalidante – el pánico -, y el PROBLEMA  
profesional y familiar.

Con el paso del tiempo Silencio llevó su caso a los Tribunales de Pri-
mera Instancia, lo perdió y, tras un moderado espacio de tiempo, el Pre-
sidente del Tribunal, que cometió cohecho, fue ascendido a su máxima 
categoría administrativa nacional y a propuesta del Partido del Gobierno.

Este caso me enseño que, el Talón de Aquiles o quid de la cuestión 
del estrés, radica en la prontitud de su detección y en la celeridad de su 
afrontamiento, para evitar que al paciente le invada la descarga biológica, 
causa de la enfermedad irreparable – mecanismos psicoendocrino, mole-
cular e inmune -. 

Cómo afronté el grave estrés que planteaba Silencio. A través de tres 
medidas.
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Actuar con celeridad, para evitar la cascada biológica irremediable y 
productora de lesión de los tejidos: descarga psicoendocrina, mutación 
genética y depresión inmunológica.

Afrontar a la vez emoción despertada y el problema personal-fami-
liar

Suministrar apoyo psicológico y comunicación catártica

 Evitar represión y negación del hecho, lo opuesto al <<aquí no pasa 
nada, porque pasa, y mucho >>

Fortalecer el instinto de vida

 Pero los individuos no estamos indefensos frente al estrés, al estar 
protegidos por el concepto y realidad de APOYO SOCIAL, como defensa 
privilegiada frente al estrés, y que tal apoyo actúa como amortiguador, 
sintetizado en el doble concepto de REDES y SOPORTES SOCIALES.

APOYO SOCIAL

REDES SOCIALES. Conjunto de individuos de apoyo, calificables por su 
tamaño, tipo de vínculos entre ellos, satisfacción de éstos y frecuencia 
de contactos con ellos.

SOPORTES SOCIALES. Beneficios tangibles derivados de las REDES.

Se entiende por REDES SOCIALES al conjunto de individuos que, por 
su estabilidad de presencia, calidad y sostenibilidad, se consideran protec-
tores para el individuo, ejerciendo un efecto amortiguador sobre la grave-
dad del estrés. Se las califica por su tamaño o número de personas; por la 
densidad de los vínculos que les unen; por la satisfacción que producen, 
finalmente, por la frecuencia de contactos entre la red y el individuo al 
que protegen.

Se entiende por SOPORTES SOCIALES,  los beneficios tangibles veni-
dos de una RED. Se les valora cuando se constata que han sido recibidos 
por el interesado; que sean objetivables y que provengan de una red sufi-
ciente y sostenible, no efímera.
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En definitiva, existe tanto más incidencia de enfermedad, cuanto más 
estrés y menos soporte social. 

Veamos el cuarto y último componente de nuestra conducta. 

LOS INSTINTOS BÁSICOS DEL SER HUMANO

INSTINTO DE VIDA. Promotor de salud y buena suerte. EROS

INSTINTO DE MUERTE. Promotor de enfermedad y mala suerte. TANA-

TOS

Sigmund Freud tardó treinta años en descubrirlos a causa de su in-
tangibilidad. A ambos les caracteriza tanto su relativa imperceptibilidad, 
como su influencia para conducir la conducta humana en una determina-
da dirección. Su conceptualización es como sigue:			 

Instinto de vida. Es la tendencia del individuo a la salud y a la buena 
suerte personal, a la vez que procura asumir riesgos calculados. Si no exis-
te una refinada educación mental, su control por la voluntad es escaso.

Instinto de muerte es la pulsión del organismo a la enfermedad, a la 
mala suerte personal y a asumir riesgos innecesarios, hasta temerarios. 
Su control por la voluntad depende, como se ha dicho, es escaso, salvo 
educación mental refinada. 

SUPUESTO PRÁCTICO. Mi paciente Intrépido. Se trata de un recono-
cido artista que cada tarde se jugaba la vida sorteando el peligro entre 
animales, cuya ferocidad podían segarle la vida en cualquier momento. La 
realidad era que a lo largo de su trayectoria profesional, Intrépido, había 
tenido varios accidentes – su número a mí me parecía espeluznante, pero 
a él no – y su gravedad objetiva muy cercana a su muerte. Y cuando el 
interesado reflexionaba sobre el asunto, lo hacía de una forma tan fría y 
espectacularmente fina, una vez me confesó: 

Mire Doctor, hay días que el animal me llama… y yo acudo  – el pa-
ciente se refería a que había momentos en que se sentía atraído por el pe-
ligro que tenía la bestia, lo consentía, y la tarde acababa en la enfermería -.
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En la Literatura, Eros y Tanatos ha tenido una brillante incidencia y 
glosa, en donde los autores más brillantes se han ocupado de él. Veamos 
la idea de Shakespeare sobre el instinto de muerte y vida.

Lady Macbeth: la VIDA es una historia contada por un idiota, llena de 
estruendos y furias, y que nada significa. 

Frente a la de cualquier lector, o la mía propia, en que podríamos – 
puedo - afirmar que, la VIDA es una historia intransferible, poblada de lo 
que en ella hemos creado y que abandonaremos con tanta más  paz, cuanto 
más hayamos amado.

Recuerde el lector el principio de este texto donde proponía retomarlo 
una vez que tuviésemos el conocimiento de los cuatro componentes de la 
conducta humana, datos que posibilitan ahora saber porqué murió mi 
compañero Julio ante la presencia insuperable de Dalí. 

Julio murió a causa de cuatro rasgos de su conducta, que certifico 
por el conocimiento que tenía de mi compañero. Primero, por su carác-
ter típicamente edípico, de lucha, logro e implicación excesiva en la tarea; 
y derivado de esto último, sufría un Superyo amenazante y moralista de 
extraordinaria dureza, por su carácter edípico latente; en segundo lugar, 
murió por la hostilidad que sufría, específicamente volcada sobre sí mis-
mo, hostilidad ésta más nociva que cuando se muestra hacia fuera – anger 
in vs. anger out -; en tercer lugar, por la intensidad del estrés que habi-
tualmente experimentaba: Julio me confesó en cierta ocasión,  que en 
un sábado cualquiera, él podía estar en tres reuniones sociales distintas, 
compaginándolas sin dificultad; en la primera asistía al aperitivo, en la 
segunda a la cena, y en la tercera a la tertulia y copa, y aún le quedaba 
tiempo para excusarse con algunos amigos más por no ir a su cena; fi-
nalmente, Julio murió, no tanto porque predominaba en él el instinto de 
muerte, sino porque el instinto de vida y muerte los tenía muy próximos, 
como le pasaba a mi paciente Intrépido, que acabo de describir, el mismo 
supuesto de quien ama y odia, alternativamente, con paso fluido de una 
a otra emoción.
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SEGUNDA PARTE

CUANDO LA CONDUCTA SE CONVIERTE EN ENFERMEDAD

LAS ENFERMEDADES DE ADAPTACIÓN. El concepto de Enfermedad de 
adaptación refleja el no-encuentro entre el individuo y su entorno. Apa-
rece cuando la sociedad ha perdido sus dos capacidades primordiales, la 
de ACOGER al ser humano necesitado, simbólicamente como una madre 
acoge a un bebé – en este caso una sociedad a uno de sus miembros -; y 
en segundo lugar cuando tal entorno social no cumple su compromiso 
de dar OCUPACIÓN y utilidad a tal miembro a su cargo. Este es el mo-
mento en el que el organismo humano claudica y aparece la enfermedad 
de adaptación, de la que aquí se considerarán tres grupos entre las más  
frecuentes: ENFERMEDADES VASCULARES, ONCOLÓGICAS y DEGENERA-

TIVAS DEL CEREBRO.

El concepto de enfermedades de adaptación se ha de considerar por 
oposición al de enfermedades autónomas, sean  hereditarias o congénitas, 
por lo que el paso de uno a otro género se hace bajo el principio de la 
fluidez y del mestizaje. Por ejemplo, las enfermedades hereditarias cuyo 
gen puede ser activado por una situación de estrés.

LOS TRES GRUPOS MAYORES DE ENFERMEDADES DE ADAPTACIÓN, 

MEDIADAS POR EL ESTRÉS.

ENFERMEDADES VASCULARES. Tienen la categoría de Enfermedad de 
adaptación cuando se constata la estrecha relación entre la enfermedad y 
el padecimiento de cualquier tipo de emoción, que en este ensayo se ha 
denominado pre-edípicas, entre ellas, hostilidad, combatividad, implica-
ción excesiva en el quehacer, ira, odio, negación, depresión y agotamiento. 
Por ejemplo: enfermedades coronarias e infarto de miocardio en especial.

Un supuesto clínico – donde la emoción pre-edípica de prisa era pre-
valente.  Mi paciente Pedro. Pedro, era un reconocido empresario, tenía, 
cuando le conocí, 56 años. Acudió a mi Consulta por insistente presión 
de su mujer e hija, según decía él << a ver si se callan de una vez >>. Pedro 
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era un tipo combativo, muy implicado en el trabajo, siempre andaba ace-
lerado y con un rasgo mental que le distinguía, su persistente capacidad de 
negación de todo dato sensorial que le pudiera recordar una enfermedad 
vascular. 

Su mujer insistía que viniese a mi Consulta, su intuición le decía 
que por ahí iban las cosas. Aprovechando su primera visita a mi 
Clínica, le invité a que tuviésemos un debate intelectual él y yo a 
solas, sobre cómo iba el mundo y en qué consistía su profesión – 
para poder empezar de alguna manera -. Vino en dos ocasiones, 
siempre incumpliendo la fecha y la hora, pero bastó para que Pe-
dro me mostrara su personalidad combativa, hostil y cargada de 
prisa en su conducta, pero también una decidida capacidad de 
negar todos los datos sociales y sensoriales que le aconsejaban un 
cambio de vida, que le impulsara a situarse en una escala distinta 
de comportamiento.

Tras una ausencia de dos meses, me llama su mujer comunicándome 
que Pedro estaba en la UCI en el Hospital, diagnosticado de infarto de 
miocardio. Su hija, una licenciada en oposiciones, me hizo el relato y un 
comentario, entre extrañeza y humor. 

Resulta que su padre le había dicho que aquella mañana le vinieron 
ganas de pasear, y ¡qué casualidad¡ eligió un itinerario que pasaba por 
delante del Hospital en que trabajan ustedes dos, el cardiólogo y usted, 
el psiquiatra. Y justo delante del Hospital cayó desplomado. A mi madre 
y a mí nos contó que inadvertidamente paseaba por delante del Hospital, 
cuando en realidad algo pasaba en su corazón que le guiaba hasta allí.

La capacidad de negación de Pedro se corroboró cuando la 
mujer me ratificó que no se había quejado de ningún síntoma que 
recordara al infarto, por lo que irse a pasear precisamente por el 
lugar que eligió, no lo acababa de comprender y parece algo más 
que una casualidad. 
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El caso de Pedro debe ser representante de las emociones pre-edípicas 
transformadas en enfermedad vascular, se trate de isquemia coronaria o 
de infarto de miocardio, cuyo curso es influido indefectiblemente por la 
presencia de las emociones dichas.

ENFERMEDADES ONCOLÓGICAS. Constituye el moderno campo de la 
denominada psicooncología, estudios que arrojan tres constataciones in-
ternacionalmente aceptadas:

 1. La probabilidad de encontrar problemas psicopatológicos en la fa-
milia de la persona que sufre el cáncer – alteración del carácter, depresión, 
ideación suicida, ansiedad, etc.  -.

 2. La presencia de un carácter particular, denominado carácter C, 
en el que se da una mayor incidencia de cáncer, asociado o no a impactos 
emocionales desencadenantes.

 3.  La indiscutible mejor evolución de cualquier tipo de cáncer si el 
interesado recibe un tratamiento psicoterápico en la frecuencia y calidad 
requerida. Esto queda reflejado tanto en la disminución del número de reci-
divas como en la mayor inmunocompetencia biológicamente constatable. 

Veamos dos supuestos clínicos de valor.

El caso de José y María, un matrimonio de clase social acomodada. 
José recibe un impacto emocional muy grave: una de sus hijas, soltera, 
le comunica que inicia una convivencia estable con un mendigo, 23 años 
mayor y, después se comprobó se trataba, además, de una personalidad 
psicopática. Al cabo de escasos meses a  José se le diagnostica un carcino-
ma de colon avanzado, del que fallece tiempo después. María reúne a sus 
hijos y les comunica que sin su padre ella no desea seguir viviendo, y al 
cabo de pocas horas fallece.

Un empresario de servicios, Amiel, de 61 años de edad, tiene en su 
despacho a una colaboradora, Decidida, desde hace unos veinte años. De 
manera relativamente inesperada le confiesa a su Jefe su decisión que, de 
no aceptar formalizar su relación afectiva, abandonaría el trabajo. Amiel 
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rechaza tal amenaza y Decidida le denuncia al tener en su poder contabi-
lidad fraudulenta del tiempo transcurrido a su servicio. El denunciado es 
un CARÁCTER C, estructura psicológica especialmente propensa a sufrir 
cáncer por impacto emocional –introvertido, bloqueado emocionalmente, 
sufridor, con angustia de baja expresividad y hostilidad controlada-; y 
aproximadamente tres meses después se le diagnostica un hipernefroma 
en fase II, tumor que coexiste con una depresión esencial –un fuerte agota-
miento-. La neo-formación pudo ser extirpada sin consecuencias.

ENFERMEDADES DEGENERATIVAS DEL CEREBRO. Referido a la enfer-
medad de Alzheimer la moderna investigación ha aportado dos eviden-
cias. Que es una enfermedad degenerativa del cerebro mediada por una 
depresión del aparato inmunológico y por tanto por el estrés. Y en segundo 
lugar, que en la enfermedad de Alzheimer se aprecian señales bioquímicas 
propias de la infección – proteína C reactiva -, al tiempo que se evidencia 
una correlación negativa entre dicha enfermedad y ser consumidor habi-
tual de AINE – antiinflamatorios no esteroides -, todo lo que reafirma su 
componente infeccioso ligado al estrés – ver TERCERA PARTE, Conducta y 
enfermedad en la Transición española -.

TERCERA PARTE

CONDUCTA Y ENFERMEDAD

EN LA TRANSICIÓN ESPAÑOLA A LA DEMOCRACIA

Se acostumbra a definir la Transición Española a la Democracia, como 
el proceso político por el que se pasó de un Sistema dictatorial, a un 
Régimen político liberal y multipartidista, dotado de CONSTITUCIÓN, 

ELECCIONES LIBRES POR SUFRAGIO UNIVERSAL, DERECHOS, LIBERTA-

DES y MULTIPARTIDISMO.

La historia de la Transición española a la democracia pudo ser idea-
lizada como los acontecimientos posteriores han demostrado. Debió ser 
así porque los redactores de la Constitución de Diciembre del 78 demos-
traron sufrir alguna laguna en el conocimiento de la idiosincrasia de sus 
gentes y en la historia del País. Por éstas razones pudieron acabar confec-
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cionando un texto, teórico, irreal y para quedar bien, aunque impropio 
con la  España que tenían delante; y hasta pudo haber algún nacionalista 
periférico que desplegara su agenda de intereses personales, apoyado por 
su indiscutible prestigio como parlamentario. No tuvieron en cuenta que 
España es un País reunido a partir de regiones y reinos, desde quinientos 
años atrás, por lo que sus banderías permanecen latentes, intactas y requi-
riendo por esta razón un tratamiento altamente cuidadoso. Ahí están los 
Taifas del siglo X, posteriores a la caída del Califato de Córdoba; y con un 
doble salto secular, también el chusco ¡viva Cartagena! del siglo XIX,  y 
la anárquica emocional y presuntamente delictiva DUI catalana, de ahora 
mismo. 

Tampoco los redactores de la Constitución derrocharon excesiva cul-
tura, al no tener en cuenta la historia de nuestra vecina Francia, cuando 
pasado el Mayo del 68, su Presidente De Gaulle propuso a los franceses, 
en referéndum, regionalizar el País para evitar así una nueva algarabía; 
pues bien, Francia dijo no a esta propuesta, por algo sería. Finalmente, 
tampoco el Rey  se excedió en agudeza con la elección de la persona para 
llevar a cabo el difícil paso de la Dictadura a la Democracia, como el tiem-
po, y las reflexiones que siguen, tratan de demostrar.

La Transición se inició el 20 de Noviembre de 1975, con la muerte de 
Franco, dándola por finalizada en 1982, cuando la izquierda del PSOE 
tomó el poder. Pero su comienzo como tal fue cuando el Rey Juan Carlos 
nombró Presidente a Adolfo Suárez, en Julio de 1976, y éste constituye 
su primer Gobierno. Lo hizo reuniendo a falangistas conversos como él, 
socialdemócratas, liberales y democristianos, en especial, y también con la 
complicidad de las fuerzas antifranquistas, PSOE y Partido Comunista. 
Pero en el fondo de este cuadro pictórico, se situaban los residuos de 
los militares franquistas, con sus mandos más tercos opuestos a cualquier 
reforma.

QUIÉN ERA EL POLÍTICO ADOLFO SUÁREZ Y QUÉ SE ESPERABA DE 

ÉL. El primer Suárez concluye al acabar su Carrera de Derecho en Ávila. 
En este período destacó por su conducta de estudiante no brillante, con 
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una madre creyente practicante y buen ejemplo para él, y un padre que 
se vio obligado a abandonar físicamente la ciudad, agobiado por sus pro-
blemas personales. La segunda etapa se inicia en Agosto de 1955, conta-
ba 24 años, momento en que algo le dictaba su corazón cuando decidió 
presentarse en el Gobierno Civil de Ávila, pidiendo – ¡nada menos! - ser 
recibido por el Gobernador, en ese momento Fernando Herrero Tejedor, 
un miembro destacado de la Falange y del Opus Dei. El encuentro entre 
ambos resultó un flechazo mutuo, como un anillo a un dedo justo del 
mismo tamaño.

A partir de entonces transcurrieron veinte años de estrecha colabo-
ración, en los cuales Adolfo se formó como mando falangista, a través de 
cargos de responsabilidad creciente; pasó por casi todos los niveles en el 
Ministerio de la Secretaría General del Movimiento; Gobernador Civil de 
Segovia, Director General de Televisión Española, Director de la Empre-
sa Nacional de Turismo, etc., etc. En un entreacto de aquella fulgurante 
carrera, casó con Amparo Illana, el 15 de Julio de 1961 y en un corto 
espacio de ocho años tuvo a sus cinco hijos. En Abril de 1975, Fernando 
Herrero Tejedor fue nombrado por Franco – enfermo terminal ya – Minis-
tro Secretario General del Movimiento y, el mismo día, éste nombra Suárez 
su Vicesecretario. Siguiendo el carácter trepidante y estresante de los 
acontecimientos, Fernando Herrero muere en accidente de carretera tres 
meses más tarde, el 12 de Julio del mismo año,  con sospecha de acciden-
te provocado, que rememoró al de Carrero Blanco. De inmediato Arias 
Navarro nombra a Suárez Ministro Secretario General del Movimiento, en 
su segundo Gabinete.

En su etapa de Presidente de Gobierno, entre los años 1976 y 1981, 
en que dimite de dicho cargo, se concentra el grueso de su objetivo capital 
de desmontar la caverna granítica de la dictadura franquista: promulga-
ción de la Ley de la Reforma Política – Diciembre de 1976 -. Legalización 
de los Partidos políticos. Autoliquidación de las Cortes. Primer Presidente 
democrático de UCD – 15 de Junio de 1977 -. Constitución Española – 
16 de Diciembre del 1978 -. Pero en 1980 se inicia el comienzo de su 
declive, con la moción de censura del PSOE.  Tras este primer episodio 
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de desafección, se inicia su etapa final de gobierno, con el fondo del re-
crudecimiento del terrorismo, la retirada de la confianza de los militares, 
la congelación de la relación con el Rey Juan Carlos, y el golpe de Estado 
del 23 de Febrero, todo lo que le impulsa a su dimisión como Presidente, 
el 28 de Enero de 1981.

Pero el calvario de Adolfo Suárez y su familia no acabó aquí. Tras su 
dimisión en 1981 y el abandono como Presidente de la UCD, en 1982, no 
supo concluir su vida política y alargó el calvario diez años más. En este 
período fundó el Centro Democrático y Social, CDS, con él que revalidó 
su Presidencia en las elecciones de 1986 y 1989, hasta 1991 en que final-
mente dimitió.

PERO QUIÉN ERA EL POLÍTICO SUÁREZ EN JUNIO DE 1976 EN QUE FUE NOM-

BRADO PRESIDENTE, Y QUÉ ESPERABA LA MONARQUÍA DE ÉL. 

En ese momento Suárez era un hombre joven, contaba 42 años, de una 
ambición sin límites, forjado en la ideología falangista, y con 20 años de 
maduración al servicio y dirigido por su Mentor, Fernando Herrero Teje-
dor, al tiempo que con una tarea por delante  contradictoria y colosal, si se 
tiene en cuenta su pasado ideológico y personal. Su verdadera identidad 
estaba próxima a la de un líder monopolista, habituado a ejercer el poder 
y la autoridad venidos desde arriba y con el único objetivo de engrande-
cer la dictadura y perseguir a sus detractores, siempre escondidos. En la 
confusión de esta cultura, Adolfo Suárez debió de improvisar y hacer un 
giro radical en su mente , ya que la experiencia que traía en su mochila le 
servía para bien poco. Debía improvisar el conocimiento de una cultura 
democrática, donde sus líderes acostumbran a actuar apoyados sin fisuras 
por su Partido, regido por normas maduradas a lo largo del tiempo y apo-
yado por millones de electores que le siguen votando cautivamente. Nada 
de esto era el caso de Suárez, un líder habituado al << ordeno y mando 
>>, y ahora emparedado en el filo de la navaja, entre el hostil franquismo 
recalcitrante y la izquierda voraz, con prisa por tomar el poder.

Y qué esperaba el Rey de Adolfo. 
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Para su beneficio el Rey esperaba que supiera ser un traidor a sí mis-
mo, y que lo hiciera eficaz y elegantemente, con lo que esto tuvo de revo-
lución mental y fuente de colosal estrés para Suárez. Se le exigía pasar de 
la DEPENDENCIA al Dictador; a LUCHAR contra él – que a la vez era luchar 
contra sí mismo y sus orígenes -, para finalmente EMPAREJARSE con la De-
mocracia, la ideología, enemiga y opuesta a su educación básica inculcada 
por sus mentores iniciales.

Así descrita, esta evolución mental coincide con la que todo ser nacido 
tenemos que experimentar, para madurar en nuestra triangulación edípi-
ca, pero siempre que se haga con tiempo, con apoyos de todo género y, sobre 
todo, sin el riesgo de perecer y ser emparedado a cada decisión que tomara, 
ya que todas tenían el matiz de arriesgadas.

VEAMOS EL DOBLE COMPONENTE DE LO QUE MÉDICA-
MENTE PUDO OCURRIR SOTERRADAMENTE EN LA MENTE 
DE ADOLFO Y SU FAMILIA.	 

El estrés sufrido por Adolfo Suárez debió ser grandioso, superior al 
de un líder en un País moderno y con Democracia consolidada. En ella, 
el tiempo en el poder tiene sus períodos,  los riesgos son previsibles y la res-
ponsabilidad limitada al estar envueltos en una cultura que comprende y 
tolera la situación. A su vez, en un régimen democrático los líderes tienen 
el apoyo incondicional, no ya de su Partido, sino también del País del que 
forman parte,  incluso de las gentes que no les votan, al cuidar y respetan 
los tiempos de la alternancia.  Nada de esto se daba en la familia Suárez, 
inmersos en un clima de excepción, históricamente único, con amena-
zas cósmicas por doquier, con el abismo social, político y afectivo como 
únicos compañeros de viaje y, no se ha de olvidar, con el dolor añadido de 
haber embarcado a una familia numerosa en una aventura sin retorno, de 
consecuencias justamente como las que fueron.

Difícilmente se puede encontrar en la historia de la Medicina un su-
puesto clínico como el de Adolfo Suárez y su familia, donde sólo se salvó 
el benjamín del grupo que, por la juventud de su aparato mental, no in-
ternalizó la situación, ni su dimensión real. El infausto resultado del estrés 
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colectivo sufrido tuvo como consecuencia, el Alzheimer de Adolfo, el cán-
cer de Amparo y Marian, con fallecimiento de ambas, así como el cáncer 
de mama de Laura y Sonsoles y el de laringe de Adolfo.

Dada la masividad del estrés sufrido por la familia Suárez, es obligado 
hacer una hipótesis para la historia, porqué médicamente ocurrió lo peor 
y previsible. La hipótesis más verosímil debió ser que, el citado estrés, 
bien que activara un gen reprimido, de carácter heredado colectivamen-
te –infrecuente -; bien y en una segunda opción, que el mismo estrés, a 
través de un ataque psicoendocrino a sus genes, provocara una mutación 
genética, tanto para el caso del Alzheimer de Adolfo, como para el cáncer 
de los cinco miembros de su familia. 

En cualquier caso, el dantesco escenario  humano de la Transición fue 
mediado por un monumental estrés, próximo a los términos que en este 
ensayo clínico se ha tratado de describir.

UNA REEDICIÓN DEL MITO DE LA CRUZ

Los mitos no son propiedad de nadie, sino de la Historia de la Huma-
nidad, ahí está el mito de Edipo Rey, que trabajado por Sigmund Freud, 
dio lugar al complejo de Edipo, la medida indiscutible de la madurez men-
tal. También el mito de la Cruz, donde un personaje es castigado para la 
salvación de otros. Ahí está Adolfo Suárez y su familia, crucificados por 
la enfermedad del estrés, para redimir el pecado original que cometimos 
los españoles, ochenta y cinco años atrás, al no habernos entendido – la 
declaración de independencia de Companys incluida y tan actual -, todo 
lo que permitió la llegada del Dictador.

Para finalizar, os dejo un LIBRO y una CONFESIÓN. Ambos aludiendo 
a la importancia de la buena relación con los PADRES, para que haya 
madurez mental, creación y EDIPO SUPERADO.

El libro: SIN LA PAZ CON LOS PADRES NO HAY SALUD MENTAL POSI-

BLE. Autor: Ramón Andreu Anglada, Psiquiatra y Psicoanalista. 
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Y una confesión personal. Un sueño de madurez que determinó el final 
de mi largo psicoanálisis personal: un padre yacía en decúbito supino – 
boca abajo – y un niño de corta edad, en la misma posición y encima de él, 
dándole besitos en la nuca.

*Cada uno de los supuestos clínicos prácticos son de la experiencia del 
conferenciante y corresponden a casos reales, suficientemente desidentifica-
dos para que, en el supuesto que el interesado leyese el relato que corresponde 
a su caso, no podría identificarlo como propio. Es norma internacional-
mente asumida y suficiente para cumplir con la obligada privacidad.

El caso referido a Dalí fue publicado a escasas horas de que se produjese, 
en  la mayor parte de los más importantes rotativos del mundo, por lo que 
su privacidad queda anulada.
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