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Si Quiero Sanar, Deberia Perdonar: Una Revision
Sobre el Perdon y la Salud
If I Want to Heal, I Should Forgive: A Review of

Forgiveness and Health
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The World Health Organization (WHO) understands health not only as the absence
of disease, but also considers personal well-being. Forgiveness is a concept related
to well-being and is generally conceptualized as the reduction of negative thoughts,
feelings and behaviors, as well as the increase of positive ones, around the particular
person involved or the situation of transgression. At the biological level, it has been
linked to markers of lower physiological stress, with brain areas related to the theory
of mind, empathy, emotional regulation, and neurotransmitters such as oxytocin and
monoamines. It is also associated with better results in mental and physical health,
mainly at the cardiovascular level. There are numerous interventions in forgiveness
that have shown effectiveness, being the theoretical models with more evidence the
Enright model and the REACH model. Given the potential benefits and few risks,
the study and approach of forgiveness in clinical practice becomes a possibility that
clinicians should consider to eventually reduce discomfort and increase the well-being
of patients.
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Introduccion

esde la perspectiva de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la salud no
implicaria solo la ausencia de enfermedad,
sino también el bienestar de las personas'’.
Dentro del marco de esta vision de salud, el
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estudio del bienestar desde diferentes pers-
pectivas cobra relevancia para poder desa-
rrollar eventualmente intervenciones que no
solo que disminuyan el malestar de las per-
sonas, sino que también permitan potenciar
su bienestar.

El perdon es un concepto relacionado con el
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bienestar que ha estado presente desde hace
siglos en la humanidad en disciplinas como
la filosofia y la religion, sin embargo, su es-
tudio y aplicacion en la medicina tiene pocos
afios de desarrollo. Aunque inicialmente po-
dria parecer que el perdon tiene poco que ver
con la medicina, se ha planteado que podria
relacionarse en varios aspectos, por ejemplo,
el perdon tiene implicancias relacionadas
con la enfermedad, la salud y el bienestar, y
puede ser una posible respuesta para aque-
llos que han cometido errores médicos o
que han estado expuestos a ellos®. A esto se
agrega que en los ultimos afios, han surgido
varios meta analisis que han asociado el per-
don a mejores resultados en salud®,

También se ha postulado en relacion a
estos resultados favorables y a lo frecuente
de la ocurrencia de situaciones que ameritan
eventualmente el perdon en el dia a dia, que
su abordaje debiese ser una preocupacion de
salud publica”, lo que podria promover la
cooperacion y la estabilidad social®. Tenien-
do en cuenta esto ultimo, cabe destacar que
nuestro pais no se encuentra ajeno a situa-
ciones de agravio y violencia a nivel pobla-
cional, como las violaciones a los derechos
humanos ocurridas entre las décadas del 70
y 90®. En estas situaciones el perdon podria
ser eventualmente de utilidad, sin embargo,
puede que sea muy complejo llevarlo a cabo
sin un apoyo adecuado.

Considerando todo lo anterior, impresio-
na de relevancia revisar algunos aspectos del
perdén que permitan hacerlo mas cercano a
los profesionales de la salud de nuestro me-
dio.

Concepto

El perdon en su uso coloquial muchas veces
es entendido como el olvidar el dafio que se
nos ha hecho, justificarlo, ignorarlo, minimi-
zarlo o negarlo, sin embargo, desde la pers-
pectiva de la investigacion empirica, no se
relaciona con esto, sino que se conceptualiza
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generalmente como la reduccion de los pen-
samientos, sentimientos y conductas negati-
vas, como la hostilidad, el miedo y la ven-
ganza, asi como el aumento de las positivas,
como la compasion, la simpatia y la gratitud,
en torno a la persona particular involucrada
o la situacion de transgresion ¢'9, Entendido
asi, el perdon no requiere necesariamente de
la interaccion o reconciliaciéon con un otro,
sino que también se puede desarrollar como
un fendmeno propio del individuo. Esta con-
ceptualizacion es tomada en el concepto de
perdén emocional, el cual se distingue de un
perdén decisional, siendo este tltimo aquel
donde el individuo opta por no llevar a cabo
un acto vengativo o evitativo hacia el ofen-
sor y decide tratarlo como una persona va-
liosa, sin necesariamente cambiar las emo-
ciones negativas que presenta hacia este!'!?,

,Como se vincula biologicamente el per-
don a la salud?

Se ha hipotetizado que la relacion entre el
perdon y la salud seria predominantemente
indirecta, mediada por un aumento de emo-
ciones positivas y disminucion de negativas,
asociandose estas ultimas habitualmente a
condiciones de estrés®™'?, las cuales soste-
nidas en el tiempo producirian los efectos
deletéreos del estrés cronico en la salud. En
este sentido, mediante el estudio electromio-
grafico, de conductancia de piel, de ritmo
cardiaco y de presion arterial, se ha podido
observar el efecto del perdon a nivel fisiolo-
gico, el cual seria como el de un estado de
menor estrés! 419,

A nivel estructural, el perdon se ha aso-
ciado a areas cerebrales relacionadas con la
teoria de la mente, la empatia y la regulacion
emocional, como el precuneo, la corteza pa-
rietal inferior derecha, la corteza prefrontal
dorsolateral y la corteza prefrontal dorsome-
dial derecha'®!7,

A nivel de neurotransmisores, el perdon
se ha asociado principalmente con la oxito-
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cina mediante el polimorfismo del gen del
receptor de oxitocina'® y al sistema monoa-
minérgico mediante polimorfismos en el re-
ceptor de dopamina D4 y en la COMT®?,

El perdon y la clinica

En cuanto a la relacion entre perdon y la cli-
nica, este se ha vinculado a mejores resulta-
dos tanto en salud fisica como mental, pero
esta relacion seria mas fuerte con la ultima.
). Ademas los beneficios en salud se han
asociado mas fuertemente al perdén emocio-
nal que al decisional!!2V,

En cuanto a la salud mental, se ha aso-
ciado mayores niveles de perdon a mayores
niveles de bienestar, afecto positivo y sa-
tisfaccion vital, junto a menores niveles de
psicopatologia, ansiedad, estrés y depresion
42223 menor sintomatologia psiquiatrica en
trastorno de personalidad limite®®, mayor
rechazo al consumo de alcohol en pacientes
con abuso de alcohol®, menores niveles de
sintomatologia en trastornos de la conducta
alimentaria®® y menor sintomatologia rela-
cionada con el trauma®”,

También se ha asociado a menor suicida-
lidad, posiblemente mediante la disminucion
de emociones negativas y sintomatologia
depresiva, y mediante el favorecimiento de
la mantencion y desarrollo redes de apoyo
(28—30).

En cuanto a salud fisica, se ha asociado a
mayor longevidad®), menor duracion e in-
tensidad del dolor®?, mejor funcién inmune
y endocrina®, pero su asociacion mas con-
sistente es con la salud cardiovascular®. En
este aspecto, se ha asociado el perdén a pa-
rametros como menores cifras tensionales,
menor reactividad cardiovascular y mejor
circulacion coronaria®-%, Esto ocurriria en
una magnitud mayor que la explicable solo
por el cambio del foco atencional y podria
tener efectos no solo momentaneos, Sino
también duraderos®>.

El perdon también se ha asociado a be-
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neficios en cercanos a pacientes, particular-
mente, se ha asociado a una menor sensacion
de carga y menos conductas potencialmente
agresivas por parte de los cuidadores de pa-
cientes con demencia que presentan sinto-
mas conductuales©®.

Finalmente, también se ha relacionado
el perdon con menores problemas de salud
asociados a conflictos interpersonales en el
trabajo y a mayor productividad®?.

Medicion del perdon

El perdon en investigacion empirica suele
medirse mediante escalas. Dentro de estas,
se dividen en aquellas que lo evalian como
rasgo, entendiéndolo como una caracteris-
tica personal que es relativamente estable
en diferentes momentos y contextos, como
la Disposition to Forgive Scale, la Heart-
land Forgiveness Inventory y la Tendency to
Forgive Scale, y en aquellas que lo evaltian
como estado en relacidon a una persona o si-
tuacion en particular, como la Transgression
Related Inventory of Motivations y la Enri-
ght Forgiveness Inventory®.

Las escalas también pueden diferir en
cuanto a si evaltian el perdon en relacion a
uno mismo, a otro y/o hacia una situacion,
destacando en este sentido la Heartland For-
giveness Scale, que mide el perdon disposi-
cional todas estas dimensiones®®.

La indicacion del perdon

Existen numerosas intervenciones en per-
don que han mostrado efectividad, ya sea
en formato grupal, en pareja o individual
@9, Incluso existe evidencia de efectividad
mediante el uso de libros de ejercicios au-
toaplicados online!>***D, Pese a esto, no
existe hasta el momento evidencia de una
superioridad clara de un tipo de intervencion
por sobre otra, dentro del marco de aquellas
que cuentan con una base teorica fundada®,
siendo en este sentido los modelos tedricos
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con mas evidencia el modelo de Enright y el
modelo REACH®3?. En este contexto, cabe
destacar que se ha identificado que interven-
ciones mas prolongadas en el tiempo y lle-
vadas a cabo de forma individual podrian ser
mas efectivas que aquellas mas breves y rea-
lizadas en forma grupal, a la vez que se han
identificado componentes comunes en las
intervenciones asociados a su efectividad:
recordar la ofensa, empatizar con el ofen-
sor, comprometerse a perdonar y superar los
sentimientos asociados al no perdonar“?.

Dentro de los eventos adversos asociados
al perddn, se ha descrito que una mayor ten-
dencia a perdonar podria asociarse con no
llevar a cabo acciones que podrian disminuir
agresiones a futuro por parte de un otro“ o
a que uno mismo se perdone conductas per-
judiciales en lugar de tomar acciones para
reparar errores o conductas desadaptativas
#4459 1o que habria que tener en considera-
cion previo a indicar una intervencion orien-
tada al perdon.

Consideraciones sobre la aplicacion del
perdon en la salud

Si bien existe evidencia de una relacion en-

tre el perdon y la salud, no se debe perder
de perspectiva que muchos de los estudios

Resumen

se han realizado en poblaciones no clinicas
®, lo cual eventualmente puede ser una li-
mitacion para su aplicacion en determinados
contextos clinicos.

Por otro lado, se han estudiado variables
que podrian influir en el perdon y eventual-
mente en sus potenciales efectos en la salud,
lo cual debiese estudiarse con mayor pro-
fundidad para poder individualizar mejor las
intervenciones. Por ejemplo, el perdon se ha
relacionado con el vinculo entre los involu-
crados previo a la ofensa, la percepcion de
severidad de la ofensa y la intencionalidad
de esta“**? con la motivacion que tiene el
individuo a perdonar y con la presencia o no
de una disculpa®. También podria variar a lo
largo del ciclo vital. Se ha visto que los adul-
tos mayores son mas propensos a perdonar
en comparacion con poblaciones mas jove-
nes, lo que podria relacionarse con la per-
cepcion de una cantidad de tiempo limitada
a futuro“’4%),

Pese a lo anterior, considerando sus po-
tenciales beneficios y escasos riesgos, el
estudio y abordaje del perdon en la practica
clinica se convierte en una posibilidad para
eventualmente disminuir el malestar y au-
mentar el bienestar de los pacientes que los
clinicos podrian comenzar a considerar.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) entiende salud no solo como la
ausencia de enfermedad, sino que también considera el bienestar personal. El
perdon es un concepto relacionado con el bienestar y se conceptualiza generalmente
como la reduccion de los pensamientos, sentimientos y conductas negativas, asi
como el aumento de las positivas, en torno a la persona particular involucrada o a
la situacion de transgresion. A nivel biologico, se ha vinculado con marcadores de
menor estrés fisioldgico, con dreas cerebrales relacionadas con la teoria de la mente,
la empatia, la regulacion emocional, y con neurotransmisores como la oxitocina
y monoaminas. Se asocia ademds a mejores resultados en salud mental y fisica,
principalmente a nivel cardiovascular. Existen numerosas intervenciones en perdon
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que han mostrado efectividad, siendo los modelos tedricos con mds evidencia el
modelo de Enright y el modelo REACH. Dado los potenciales beneficios y escasos
riesgos, el estudio y abordaje del perdon en la prdctica clinica se convierte en una
posibilidad que los clinicos deberian considerar para eventualmente disminuir el

malestar y aumentar el bienestar de los pacientes.

Palabras clave: salud; perdon; medicina; salud mental
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