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REsSUMEN

En el presente trabajo se aborda la explicacién del proceso
conocido como fenémeno placebo, el cual hace referencia al hecho de
que sustancias o procedimientos inertes, placebos, tengan un efecto
similar o igual a sus equivalentes experimentales, efecto placebo; para
ello se destacan tres acepciones erradas en relacién al fenémeno en
cuestion, contraponiéndole sendas inferencias sustentadas en hallazgos
empiricos, tanto con sujetos infrahumanos como con humanos. |
Concretamente, se consideran: la extension y naturaleza de los placebos, ’
su mecanismo de accién y las modalidades de los placebos. Finalmente,
para cerrar, se ofrece una vision psicolégica integrada del fenémeno

placebo.

En 1952, “Dumplop, Henderson e Incn revisaron 17.000
prescripciones médicas Inglesas y concluyeron que para el 30% de las
drogas recetadas no se conocia, en el momento, que tuvieran algun
efecto sobre la condicion para la cual eran prescritas”(c.p. Evans, 1985,
p-216). Igualmente, a los inicios de los ‘80, Bayés indica que sin
certificacion cientifica se encuentra “del 30 al 40 % de los productos
que constituyen la farmacopea” (Bayés, 1983, p.67).

En enero de 1998, Brown senala
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En el siglo pasado la medicina se ha tornado marcadamente mds
cientifica. [...] Sin embargo, los médicos y los pacientes siguen
asigndndole poderes curativos a pastillas y procedimientos que no
tienen un valor terapéutico intrinseco para la dolencia tratada. [...]
Algunos estudios, incluyendo uno realizado por la Oficina de
Evaluacion de la Tecnologia de los EE.UU, sugieren que solo un 20
por ciento de los remedios médicos contempordaneos de uso comiin
bhan probado cientificamente su efectividad, el resto no tiene una
evaluacion empirica de si actiian o no y, de bacerlo, de cémo trabajan.
Esto no significa que estos tratamientos no ofrezcan beneficios; la
mayoria de ellos lo hacen (Brown, 1998, p. 68).

En junio de 1998, Kirsch y Sapirstein publicaron los resultados
de un meta-analisis el cual si bien originalmente pretendia evaluar la
efectividad de un conocido antidepresivo, el prozac, terminé siendo
mas bien una evidencia del contundente efecto de los placebos.

A continuacion parte del resumen de este estudio, en el cual se
destacan los hallazgos fundamentales:

El tamavio del efecto medio de los cambios de la depresion se
calcularon a partir de 2.318 pacientes asignados aleatoriamente a
un grupo medicado con antidepresivo o a un grupo control en 19
estudios clinicos doble/ciego. Como proporcion de la respuesta ante
la droga, la respuesta placebo fue constante a través de los diferentes
tipos de medicacion (75%), y la correlacion entre el efecto placebo y
el efecto de la droga fue de 0.90. Estos datos indican que virtualmente
toda la variacion del tamavio del efecto de la droga se debio a la
caracteristica placebo de los estudios. (Kirsch y Sapirstein, 1998, p.1)

Por tanto, la idea central es, por una parte, que una porcion
importante de los tratamientos médicos no tienen una acreditacion
adecuada de su mecanismo de accion y/o de las dolencias sobre las
cuales actuarian, pero,a pesar de ello, promueven alivio en los pacientes;
y, por otra, que el efecto observable de los medicamentos incluye una
buena fraccion que no se debe a su componente activo propiamente
dicho.

Entonces, de ser asi, jcomo logran estos procedimientos aliviar,
efectivamente, dolencias sobre las cuales no tienen efecto?.

La respuesta a esta interrogante, por lo menos desde el siglo XIX,
indica que ellos actian como placebos (Brown, 1998; Bayés y Borras,
1993; Bayés, 1987; Wickramasekera, 1985; Jospe, 1978; Shapiro, 1968) v,
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ademas, se consigna para ello un mecanismo de acciéon genérico,
conocido como efecto placebo. Finalmente, el proceso general que
incluye ambos elementos en un todo coherente seria el fenémeno
placebo (Peiia, 1996, 1998).

Ahora,ante estas ideas, segun Wall (1992), se debe tener en cuenta
que

el término placebo provoca un escalofrio desagradable como una
mano fria en la oscuridad... [por tres razones] ... Primero, la frase
tiene un aura de terror particularmente cuando los médicos tienen
la osadia de pagar por él.Segundo, es visto como un agotador y costoso
artefacto que prolonga y complica la demostracion del ‘verdadero’
efecto de una terapia. Tercero, la mera mencion de efecto placebo es
vista como un cuestionamiento hostil a la validez de la logica en la
cual se sustenta la terapia. (p.1)

Quizas es por esto que “la mayoria considera al placebo como un
vocablo primitivo, lo cual redunda en un minimo esfuerzo en pro su
adecuada definicion” (White, Tursky y Schwartz, 1985, p.4); de esto,a su
vez, se desprende que placebo y efecto placebo sean vistos,
habitualmente, como una caja de sastre,vale decir,como una categoria
muy amplia en la cual cabe todo aquello que resulta en si mismo
paradojico, de modo que entorno a los placebos se ha construido una
version que bien podriamos llamar el mito del placebo,una metafora
formada por una multiplicidad de conjeturas ambiguas y/o erradas
(Black, 1962), que obstaculizan su comprension (Jospe, 1978;Wall, 1992;
Bayés y Borras, 1993; Brown, 1998).

Frente a esto, luce conveniente su desmitificacion, para ello, en
el presente trabajo, se consideran tres falacias, a las cuales se le
contraponen sendas inferencias experimentales basadas en
investigaciones de laboratorio, tanto con sujetos infrahumanos como
con humanos, leidas desde una posicion psicolégica.
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EXTENSION Y NATURALEZA DEL FENOMENO PLACEBO

La primera falacia a considerar tiene que ver con dos factores
relacionados entre si, como son el contexto en el cual se presume que
ocurre validamente el efecto placebo y la naturaleza de los placebos.

Habitualmente se dice que el término placebo tiene su origen,
como vocablo técnico, en el ambito médico. Bayés (1987) comenta que
la palabra se remonta, inicialmente, a los textos Biblicos, significado la
sumision al Sefor. Del texto Sagrado debe haber pasado al Iéxico latino
de la Iglesia Catdlica primitiva, donde refiere el estado de animo que
embarga a quienes participan en ciertas ceremonias preparatorias a la
muerte (Shapiro y Morris, 1978). Posteriormente, ya en el vocabulario
de la Europa medieval, quizas por secularizacion, se halla denotando
lisonjeo, galanteria, adbesion incondicional.

Anos después, el primer uso del vocablo en el glosario médico, se
halla en el Quinci’s Dictionary,en 1787, donde refiere cualquier método
0 técnica de uso comun; mas tarde, en 1811, en el Hooper’s Medical
Dictionary, describe a las medicinas que se administran mas para
complacer al paciente que por su efectividad terapéutica (Jospe, 1978).
Posteriormente, su uso se va restringiendo cada vez mas, localizandose
fundamentalmente en el contexto de la farmacopea, donde la imagen
del placebo se caracteriza como una sustancia inerte, es decir, un
producto quimico inocuo: la pildora de aziicar (Shapiro, 1968). El
problema con esta idea es que implica una restriccién inadecuada, tanto
en relacion a la esencia de los placebos, como al ambito disciplinar en
el cual ocurre.

Por ejemplo, para Wall (1992), la cirugia tiene el mds potente
efecto placebo aplicable en la medicina (pag. 1). Una referencia de
ello se esta en el trabajo de Cobb, Thomas, Dilladr, Merendino y Bruce
(1959),quienes a fin de evaluar la efectividad de la ligadura de la arteria
mamaria interna como tratamiento para la angina de pecho, mediante
un disefio ciego-simple, efectuaron, bajo anestesia local, la misma incisién
en todos los pacientes, seleccionando aleatoriamente algunos a los cuales
ciertamente les ligaron la arteria. Luego de seis (6) meses de la
intervencion, cinco (5) de los pacientes ligados y otros tantos de los no
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ligados reportaron mas de un 40% de mejoria subjetiva;dos (2) pacientes
no ligados mostraron una mejoria dramatica de su tolerancia al ejercicio,
y en uno no ligado mejord su respuesta electrocardiografica después
del ejercicio.

Igualmente, también gozan de un gran poder placebogénico las
intervenciones en las cuales predomina el empleo de maquinas. Una
ilustracion la encontramos en el reporte de Hashish,Hai, Harvey, Feinman
y Harris (1988), quienes usaron el ultrasonido (0.1 W/cm?) a fin de
reducir el dolor, el espasmo muscular bucal y la salivacion postoperatoria,
relacionados con la extracciéon de piezas molares. Los resultados
mostraron que el efecto mas intenso fue el asociado con el tratamiento
placebo, mayor que el del ultrasonido mismo,tanto en el alivio del dolor
y del espasmo muscular, como en la reduccion de la salivacion, la cual
se considera una expresion local dependiente de la irritacion mecanica.

De modo similar, al efecto placebo se lo ubica también en los
tratamientos psicoterapéuticos (Wickramasekera, 1985; Henderson,
1997;Klein, 1997) y en las intervenciones de caracter educativo,“donde
los elementos del contexto a menudo se convierten en agentes de
cambio adicionales a la variable activa en el tratamiento” (Isacc y Michael,
1983, p.87).

En sintesis, el fendmeno placebo, es decir la posibilidad de que
un placebo promueva un cambio de la condicion tratada, se da en todo
contexto disciplinar en el cual se administran tratamientos; quiere decir,
en cualquier proceso de cambio confiable y gerenciado por algun
administrador, independientemente de su naturaleza peculiar.

Teniendo esto en cuenta, para lograr una nocion de placebo la
cual permita el uso del término independientemente del contexto
disciplinar se debe asumir: (1) todo tratamiento se concibe a partir de
un conocimiento cientifico enunciado con cierto grado de
sistematizacion,saber el cual justifica el procedimiento a seguiry permite
prever sus efectos;y, (2) que en los tratamientos se pueden diferenciar
dos componentes: el instrumental y el para-instrumental (Pefia, 1996;
Klein, 1997).
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El factor instrumental indica el principio que es, segun el
conocimiento de base,activo sobre la condicion tratada; por su parte, el
componente para-instrumental se refiere a los elementos destinados a
facilitar la administracion del ingrediente instrumental.

Detallando esto ultimo, el aspecto para-instrumental siempre
contiene, en mayor o menor medida, tres elementos: constituyentes
fisicos del contexto, operaciones facticas y transacciones simbélicas.
Los equipos, instrumentos, edificaciones y demas objetos serian
elementos fdcticos; las manipulaciones empiricas vinculadas a la
aplicacion, como el pinchazo de la aguja durante la inoculacion o el
yacer en el divan del analista, serian operaciones fisicas;y, aspectos
como la comunicacion de los resultados de una evaluacion a los alumnos
o del diagnéstico a un paciente, serian fransacciones simbdlicas.

Por tanto, la naturaleza del placebo no se define por su esencia
(fisica, quimica,simbolica ... etc.) ni tampoco por el contexto disciplinar
en el cual se emplea el término (farmacoterapia, cirugia, psicoterapia
... etc.). El placebo se relaciona con el componente parainstrumental
de los tratamientos, ya que son ellos quienes pueden adquirir la
capacidad de evocar los mismos efectos elicitados por el componente
instrumental, aquellas consecuencias que inicialmente son promovidas
solo por la porcion activa.

Esto supone que los placebos sencillamente son agentes,
involucrados en procesos de cambio de una situacion A a otra B.Razén
por la cual no son mis que miembros de una clase genérica mas amplia,
la de los factores disposicionales (Ribes, 1990).

MECANISMO DE ACCION DEL PLACEBO

Lo dicho,en relacion a la naturaleza de los placebos, permite pasar
a un segundo aspecto de la metdfora, su mecanismo de accion.

Como sefala Brody (1985) “una sonora definicion, por si misma,
no nos adentra muy lejos en la comprension del efecto placebo.
Ciertamente requerimos de una definicion que evite la confusion
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conceptual [...] Pero también necesitamos un modelo [...] y una teoria
que ligue el efecto placebo con [...] las variables de manera que sean
potencialmente falseables mediante estudios empiricos” (p.55).

En este sentido, las formulaciones que se han usado para explicar
como funcionan los placebos son muy variadas, “van desde la
psicoanalitica de Forres, hasta la que defienden algunos autores, quienes
consideran que los términos placebo y sugestion son sinénimos” (Bayés,
1987, p.320).

Ahora,en vista que la intencion del presente trabajo es contribuir
a la desmitificacion del placebo, se opta aca por el enfoque conceptual
con mayor evidencia empirica experimental a favor: el
condicionamiento pavioviano.

Mas especificamente, en relacion al efecto placebo el
condicionamiento pavloviano se asume como un modelo analogico
(Black, 1962), es decir, a titulo de “un proceso destinado a reproducir lo
mas fielmente posible en un nuevo medio la estructura de relaciones
en el original” (Anguera, 1989, p.566), dicho mas extensamente, “el
condicionamiento pavloviano ofrece un marco en el cual llevar a cabo
experimentos [relacionados con el efecto placebo],dado que la situacion
experimental es un modelo del mundo real” (Anguera, 1989, p.568).
Por tanto, la idea es aprovecharse de una forma peculiar de disponer
los estimulos, conservando el rigor metodologico y cierta manera de
hablar; pero, salvando las distancias particulares relacionadas con la
naturaleza, los tiempos y paradigmas especificos.

El estudio del condicionamiento clasico en relacion al efecto de
las drogas lo inicio el propio Pavlov (1927/1960), quien refiere un
experimento en el cual

A un pei:ro se le administré una pequeria dosis de apomorfina por
via subcutdnea y luego de uno o dos minutos se le presenté un tono
especifico durante un tiempo considerable. Mientras el tono sonaba
se comenzaban a observar los efectos de la droga. el animal se
mostraba inquieto, mojaba los labios con su lengua, salivaba y
mostraba disposicion a vomitar. Después que el experimentador hubo
reforzado varias veces el tono mediante la apomorfina se noté que
la sola presentacion del sonido era suficiente para elicitar los efectos
de la droga (p.35).
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Como indica Ader (1985),

Aplicando la terminologia conductual a los tratamientos
Jarmacolégicos, los efectos fisiologicos incondicionados elicitados por
la introduccion de una droga son referidos como la respuesta
incondicionada (RID). La droga misma puede referirse como el EI
Aquellos eventos o estimulos ambientales o conductuales que son,
bien coincidencial o deliberadamente asociados con la droga, y que
preceden confiablemente a su recepcion voluntaria o involuntaria
(pero que son neutros en relacion a los efectos incondicionados de la
droga), son referidos como el EC. Los apareamientos repetidos de un
EC con un El pueden eventualmente capacitar al EC para elicitar la
RC - una aproximacion de la respuesta previamente evocada por el

EI (p.316).

En cuanto a la evidencia empirica que respalda esta postura, el
primer trabajo en el cual se us6 de modo explicito el modelo pavloviano
para explicar el efecto placebo es el de Herrnstein en 1962. Mediante la
asociacion de la accion farmacologica de la escopolamina como estimulo
incondicionado (EI) y del pinchazo de la aguja, al momento de la
inoculacion de la droga, como estimulo neutro (EN), este tltimo adquiri6é
la condicion de estimulo condicionado (EC); con lo que la inyeccién de
suero fisiologico, en las ratas, fue seguida de la disminucién de la tasa
de respuesta operante bajo un programa de IV, igual que ocurre luego
de la inyeccion de escopolamina. En consecuencia, “... elicitar una
reaccion especifica mediante agentes arbitrarios, tal como la reducciéon
de los sintomas después de la sola visualizacion del médico y sus
farmacos, quizas no sea otra cosa mas que un condicionamiento del
tipo originalmente mostrado por Pavlov” (Herrnstein, 1962, pag. 667).

Posteriormente hay cantidad de trabajos (Ross y Schnitzer, 1963;
Pickens y Crowder, 1967;Hecht, Hecht y Treptow, 1968; Woods, Makous
y Hutton, 1968, c.p. Bayés y Borras, 1993; Phil y Altman, 1971; Hayashi,
Ohashi y Takadoro, 1980; Swerdlow y Koob, 1988 c.p. Bayés y Borras,
1993;Tilson y Rech, 1973) los cuales evidencian como en virtud de un
arreglo pavloviano de condicionamiento simultdneo (Rachlin, 1979,
p-173) se logra que la presentacion unicamente de las operaciones de
inoculacién evoque en los sujetos experimentales los efectos
farmacologicos de una droga.

38



El fenémeno placebo: un proceso esencialmente psicoldgico...

Ademas, diferentes trabajos con infrahumanos han mostrado que
el desarrollo del efecto placebo es sensible a otros procesos tipicos del
condicionamiento clasico, como la Inhibicion Externa (Pefia, 1982),1a
Inhibicién Latente (Drew y Glick, 1988; Pena, 1988) y el
Precondicionamiento Sensorial (Pefia, Leon y Lopez, 1993); también se
ha observado que el efecto placebo es adquirible mediante un arreglo
de Condicionamiento de Segundo Orden (Ross, 1980; Pefia, 1988) y a
través de un Arreglo Contingencial Intermitente (Pefia, 1993).

En este mismo sentido, esta visto que mediante un placebo se
pueden evocar respuestas complejas, en las cuales esta involucrado el
proceso de condicionamiento pavloviano, como Supresion
Condicionada (Angelucci, 1989) y Dependencia de la Tasa Precedente
(Pefia y Flores, 1995); ademas, se ha mostrado que gracias al
condicionamiento se logra que los elementos del contexto actien como
placebos (Csoban,1993),y que la administracién de un placebo evoque,
al menos en parte, una respuesta estado-dependiente (Csoban, 1996).

Aun mas, un aspecto de mayor complejidad como el indicado
porTurkkan (1989), referrido a que “los pacientes a menudo reportan o
muestran objetivamente sintomas opuestos cuando se les administra
un placebo” (p.125), por ejemplo el caso citado por Storns y Nisbett
(1970), donde individuos insomnes luego de recibir un placebo, un
supuesto hipnético, mostraron mayor dificultad para dormir, conocido
como efecto placebo inverso, también se ha logrado reproducir
experimentalmente en ratas, mediante el condicionamiento clasico de
los efectos farmacologicos a las operaciones de inoculacion (Pefia, 1996).

Ahora, dado que toda la evidencia sefalada hasta el momento
proviene de estudios con infrahumanos, cabe la interrogante sobre la
posibilidad de generalizar estos resultados a los humanos. Como
argumentacion a favor de la validez de la pluralizacion vale citar algunas
de las verificaciones experimentales,igualmente exitosas,llevadas a cabo
con personas.

Strutsovskaya (1953, c.p. Bayés, 1989), en una investigaciéon con
14 infantes en periodo de recuperacion de la escarlatina, apareé cuatro
(4) veces el ritual de inoculacion intramuscular con el efecto de 3 cc de
gammaglobulina, evidenciando posteriormente que la inyecciéon de
suero fisiologico (s.f.) era capaz de evocar un incremento de la actividad
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fagocitica en los sujetos del grupo experimental, mas no asi en los del
grupo control.

Lang y Rand (1969) trabajando con mujeres jovenes, mediante
un diseno doble ciego, asociaron la taquicardia, efecto de la trinitrina
sublingual, a la forma y el color de la tableta; logrando que la respuesta
observada dependiera de la asociacion previamente elaborada.

Luparello, Leist, Lourie y Sweet (1970) encontraron que el efecto
farmacologico de los bronco dilatadores podia duplicarse si se dan
sugerencias de broncodilatacion al momento de dispensar la droga. Por
su parte, Weiner (1970), en otro trabajo, obtuvo evidencia a favor de la
hipotesis segtn la cual los estimulos condicionados pueden producir
vasoconstriccion. Igualmente, Blackwell (1972) refiere una disminucion
significativa del pulso y de la presion arterial, en estudiantes, como
resultado del condicionamiento de claves exteroceptivas.

Laska y Sunshine (1973) le administraron a pacientes que
adolecian de un postoperatorio entre moderado y severo, fractura y
dolor corporal, una dosis de analgésico seguida de un placebo.
Posteriormente, la curva del tiempo de accion del placebo evidencié
que la respuesta placebo de los pacientes se correspondi6 con el grado
de alivio del dolor promovido originalmente por la dosis de analgésico.

Wickramasekera (1977) encontrd, en pacientes que sufrian de
jaqueca por contracciéon muscular cronica, una latencia muy corta de la
respuesta terapéutica promovida por la terapia mediante
retroinformacion electromiografica, lo cual indica la existencia de una
respuesta condicionada ante la presencia de los instrumentos de
retroinformacion.

Bernstein (1978),trabajando con pacientes pediatricos con cancer,
asocié un tipo de helado con el tratamiento quimioterapéutico,
observando que la mayoria de los nifios desarrollaron aversion a este
helado luego del ensayo de asociacion. Esto evidencia que el desarrollo
de nauseas y vomito anticipatorios se da por condicionamiento clasico;
y que los elementos que rodean a la situacion terapéutica pueden
adquirir la capacidad de evocar los efectos secundarios desagradables
de la quimioterapia.
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En este mismo sentido, Andrykowsky, Reed y Hatfield (1985),
argumentando a favor de que las nauseas anticipatorias se explican
mediante un modelo pavloviano, destacan que su severidad esta en
relacion directa a: (1) la intensidad de los sintomas en el post-tratamiento,
es decir,la magnitud del EI;(b) el nimero de aplicaciones del tratamiento,
es decir, depende de modo directo de la cantidad de apareamientos EC-
EI, y (3) al nivel de ansiedad, es decir, del grado de movilizaciéon
psicobiologica.

Reed, Jacobsen, Die-Trill, Dermatis, McEvoy y Holland (1987)
realizaron dos experimentos en los cuales evidenciaron que la
presentacion de una tarea durante el periodo de aplicacion de la
quimioterapia, actia como factor de inhibicion externa impidiendo o
retardando el desarrollo de las nauseas y vomitos anticipatorios en los
nifios, tal como lo hace el sonido del zumbador con el efecto placebo
(Pena, 1982).

Benmaman y Ruiz (1989) asociaron, en pacientes adultos, la
administracion de una tableta por via oral, la infusiéon de suero glucosado,
o la presentacion simultanea de ambas operaciones (EC), con el efecto
hipotensor de la infusion intravenosa de Clonidina (ED); segun los datos,
la presentacion del EC fue capaz de emular los efectos de la droga; de
esto concluyen “... el condicionamiento clasico de decrementos en la
respuesta cardiovascular, puede ser una forma de abordar el estudio
experimental del efecto placebo” (p. 35).

Voudouris, Peck y Coleman (1985, 1989) revelaron, trabajando
con estudiantes universitarios, que mediante la asociacion clasica de la
reduccién, manipulada experimentalmente, de un estimulo nocivo,
producido sobre la piel por un generador de dolor iontoforético (ED, y
una crema inocua (EC), cold cream, esta ultima fue capaz de promover
una respuesta analgésica condicionada.

Zwyghuitzen-Doorembos,Roehrs, Lipschutz,Timms y Roth (1990)
administraron a cada sujeto, mediante un disefio doble-ciego, placebo o
cafeina; luego todos recibieron el placebo. Los resultados mostraron
que el grupo de cafeina,al recibir el placebo, rindié mejor que el control:
increment6 su estado de alerta y la latencia de sueno.A partir de esto,
los autores concluyen que los efectos de la cafeina son placebo-
adquiribles.
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Fehnm-Wolfdorf, Gnadler, Kern, Klosterhalfen y Kerner (1993),
para contrastar la hipotesis segun la cual los procesos de regulacion de
la glicemia se ven afectados por factores aprendidos, evaluaron el
condicionamiento clasico de los cambios de la glicemia en 30 varones
voluntarios. Usaron como EI una dosis baja de insulina (0.035 IU/Kg), la
cual promueve hipoglicemia (RD,que se apare6 en cuatro oportunidades,
en la mitad de los sujetos con el contexto en el cual se administré la
drogay en la otra mitad con una mezcla de olor extrafio,una iluminacién
diferente y un sonido peculiar presentados en una habitacion diferente.
Los datos revelan que la inyeccion de s.f. en la quinta sesion, evocé con
mayor intensidad la accion de la insulina en los sujetos que recibieron
el paquete de estimulos,de modo que los autores asumen condicionables
los efectos de la insulina.

Voudouris, Peck y Coleman (1990, 1993), realizaron dos estudios
destinados “a examinar la contribucion relativa de las experiencias
directas y de las expectativas verbales en la creacion de una respuesta
placebo” (1990, p.122). De estos trabajos concluyen:“el estudio replica
nuestros hallazgos previos en el sentido de que el efecto placebo puede
ser condicionado en el laboratorio (1985, 1989). En cuanto al intento
de medir la contribucion relativa de las expectativas y del
condicionamiento, los resultados obtenidos en este estudio sugieren
que la experiencia directa del condicionamiento resulta mas poderosa
que las expectativas verbales formadas mediante la persuasion verbal”
(1990, p.126-127).

Resumiendo, con base en los experimentos reseiiados, luce
apropiado concluir que “el condicionamiento clasico en animales y en
humanos ha generado evidencia suficiente de que la mayoria de las
respuestas psicofisiologicas pueden adquirirse mediante su asociacién
repetida con algun estimulo previamente neutro” (Fehnm-Wolfdorf,
Gnadler, Kern, Klosterhalfen y Kerner, 1993, p.155); lo cual respalda la
veracidad de la hipotesis del condicionamiento pavloviano como
mecanismo de accion de los placebos.

Ahora bien, esta conclusion tiene varias implicaciones importantes
en relacion a la naturaleza del efecto placebo.Asi, partiendo del hecho
que los elementos del componente para-instrumental, implicados en
los tratamientos, se tornan en placebos mediante su asociacion
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pavloviana con las consecuencias del componente instrumental, se
puede inferir que el fenémeno placebo depende, basicamente, de Ia
historia de aprendizaje del individuo y, consecuentemente, que es
“primera y fundamentalmente un fenémeno psicologico,antes que uno
biolégico o aun psicobiolégico” (Plotkin, 1985, p.238).

Vale aclarar, ciertamente

no es nuestra pretension psicologizar problemas biolégicos sino mas
bien poner de relieve la influencia - grande o pequefia - de las variables
psicolégicas - junto o en interaccion con otras - en fenémenos que,
equivocadamente, han sido considerados por muchos hasta la fecha
como tinicamente bioldgicos, utilizando el término ‘biolégico’en su
acepcion mds tradicional [...]. Nuestra distincion obedece tan solo a
la necesidad diddctica de distinguir entre los efectos debidos al
aprendizaje de los organismos individuales y los que no pueden
atribuirse a él. (Bayés, 1989, p.448)

De igual manera, asumiendo al efecto placebo como un proceso
psicologico, al menos a nivel humano, el fenémeno placebo también
resulta un acontecimiento social. En este sentido,una proposicion teorica
que provee una base conveniente para reunir los aspectos biologico,
psicologico y social del fenémeno placebo a un mismo nivel del discurso,
es decir, sin necesidad de mezclar definiciones y constructos que aluden
a modos explicativos diferentes, es el modelo psicologico de la salud
biologica de Ribes (1990).

Especificamente, esta proposicion permite suponer que el
fenomeno placebo: (a) es de naturaleza conductual; (b) depende de la
bistoria interactiva, o historia de aprendizaje, de los sujetos; (¢) esta
mediado, fundamentalmente, tanto intra como entre individuos, por el
contexto lingiistico;(d) se especifica por razon del contexto cultural;y
(e) se concreta por virtud de las competencias funcionales presentes
en el sujeto.
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MobALIDADES

La tercera mitificacion relacionada con el Dlacebo, que interesa
revisar en este documento, sugiere que las consecuencias de los placebos
son unicamente favorables,ocurren sélo para beneficio de los individuos.
Si esta proposicion fuese cierta, implicaria una especie dé efecto
unidireccional, algo asi como si la temperatura al subir elevara la presion
de los gases, pero al bajar no la afectara.

Contrario a esta idea, se ha podido observar que el efecto placebo
es capaz de mimetizar una amplia gama de las consecuencias de los
tratamientos, tanto favorables como desfavorables para los sujetos. Por
cllo, simplemente, se le denomina efecto nocebo |...si] en lugar de
mejoria o curacion, es susceptible de producir [...] trastornos o
perturbaciones (Bayés y Borras, 1993, p.349), para diferenciarlo de la
forma habitual, placebo, que indicaria especificamente la ocurrencia de
efectos beneficiosos para el individuo (Jospe, 1978).

VISION INTEGRADA DEL FENOMENO PLACEBO

Sobre la base de lo dicho hasta el momento se puede

---suponer la existencia de una clase genérica de agentes,los cuales
se caracterizan, fundamentalmente, porque:

* son elementos particulares del componente parainstrumental
de las intervenciones. Por tanto, no se identifican por su esencia (fisica,
quimica, simbdlica, etc.), ni tampoco por el contexto disciplinar en el
cual se observan (farmacopea, psicoterapia, educacion, etc.);

* fungen como motores del progreso de una entidad particular
de una condicion A a una B, afectando la funcién que describe la
probabilidad de que ocurra este cambio, de manera parecida a como
actua el componente instrumental;
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* adquieren la capacidad de evocar los efectos producidos,
originalmente, s6lo por la porcion instrumental del tratamiento mediante
su asociacion repetida con este ultimo;

* su accion implica una interaccion sustantiva entre el organismo
y los eventos situacionales, afectando no solo a los psicolégico, también
ejercen una influencia modulatoria compleja sobre diversos sistemas
reactivos biologicos y los estados resultantes en el individuo;

* la respuesta especifica del sujeto ante ellos depende del nivel
funcional en que tengan lugar sus competencias efectivas en la situacion.
(Pena, 1998,p.9)

En este sentido, los placebos representan elementos particulares
de esta clase genérica de agentes; asimismo, las acciones ciertas
promovidas por ellos se corresponden con el efecto placebo,y,
finalmente, estas dos entidades quedarian englobadas en un proceso de
caracter general de naturaleza esencialmente psicologica denominado
fenomeno placebo.
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