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RESUMEN

“Betsabé en su bafio” de Rembrand es un ejemplo por excelencia de la forma en que el arte se convierte en un medio tnico para

contar historias y, al mismo tiempo, el objeto de escrutinio para el ojo de innumerables personas, incluidos los médicos, que buscan
desesperadamente pistas en las pinturas.

Los médicos han analizado la pintura, especialmente los pechos de Betsabé, que muestran signos distintivos de la presencia de
malignos tumores.
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ABSTRACT

Rembrand’s “Bathsheba at her Bath” is a quintessential example of the way art becomes a unique mean for telling stories and, at
the same time, the object of scrutiny for the eye of countless people, including doctors, that desperately seek for clues in paintings.
Physicians have analyzed the painting, particularly Bathsheba’s breasts, which show distinct signs of the presence of malignant

tumours.
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INTRODUCCION

La obra “El bano de Betsabé” de Rembrandt Hermesz van

Rijn (1606-1669) fue realizada por el gran pintor holandés en
1654 y se encuentra expuesta en el museo del Louvre en Paris.'
En la obra, estd leyendo una carta en la cual es invitada al
palacio del rey David quien estaba enamorado de ella, mientras
su esposo Urfas se encontraba en la guerra enviado por el
monarca. La escena surge del relato biblico del libro segundo
de Samuel donde se cuenta la historia del fatidico tridngulo
amoroso que se trazo entre el rey David, Urfas el heteo y su
hermosa esposa Betsabé.'

El rey David se enamor6 perdidamente de Betsabé y arreglé
que Urfas fuera enviado a la guerra, dénde con seguridad
habria de morir, dejando el camino libre para que desposara
a Betsabé. Dios no esta complacido y el castigo es inminente.

Se refleja en el rostro de Betsabé la expresion de angustia
por los problemas ante la ley de Moisés al tener que tomar una
decisién, ya sea para permanecer fiel a su marido Urfas o para
obedecer al rey.! Urias en efecto perecié durante la guerra y
David desposé a Betsabé. Dios castigaria a la pareja ocasionando
la muerte de su primer hijo.

La modelo que posé para el cuadro fue Hendrickje Stoffels,
la segunda compafiera de Rembrandt. En 1654, afio en que
la obra fue terminada, dio a Rembrandt una hija llamada
Cornelia. La modelo y compafiera del artista fallecié en 1663,
probablemente a causa de cancer de seno.!

Desde el punto de vista del diagndstico médico la obra ha sido
analizada y se observan algunos sintomas en el seno izquierdo:
en el cuadrante inferior externo se observa una invaginacién
de la piel que indica, retracciéon hacia el interior de la mama.
Se observa ademas protrusion de la piel del seno, lo que podria
considerarse un tumor. También se observan tumoraciones en
la axila de ese lado que corresponderian a adenopatias.>’

El rostro de la mujer, logrado en forma magistral por
Rembrandt,
congruentes con la tristeza. Como es esperable en el

permite observar expresiones emocionales
comportamiento humano ante la inspeccién de un rostro, es
que al observar la pintura y de manera especifica la imagen de
Betsabé, focalicemos nuestra atencion en la region de los ojos.
Es justo alli donde es posible distinguir las emociones faciales.’
El reconocimiento emocional es un proceso relevante para la
psicologia* y el rostro es el objeto visual mas significativo5
y en el que podemos estudiar diversidad de emociones. El
reconocimiento de estas emociones es una tarea cerebral
muy compleja, que se realiza en un contexto y a partir de la
historia del individuo, que involucra procesos en permanente
interacciénl como la percepcién’; del analisis de los ojos y de
la boca que resulta de la observacion de estas partes del rostro,
emergen las emociones y su identificacién.® Como resultado de
la activaciéon de la corteza motora, el cerebro humano recrea la
imagen de la postura observada y le otorga un estado emocional
que le corresponda6; es decir, identifica la emocién expresada
en el rostro del otro. De hecho, parece que en la complejidad
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de los procesos neurolégicos que subyacen al reconocimiento
de rostros y emociones, primero identificamos la expresién
emocional y luego el rostro.”

Por eso, al mirar el cuadro de Betsabé es su rostro el que
nos captura, es su expresion de sufrimiento mas que el seno
izquierdo notoriamente deformado. La facie depresiva, la
mirada baja, sin focalizacién, quizas perdida en la infinita
nostalgia del recuerdo. Nos sentimos implicados, empdéticos
frente a la triste expresién de esta mujer. El artista lo logré:
al mirarla nos sentimos identificados con la emocién de
Betsabé. No hace falta conocer la historia meritoria de diversas
emociones y sentimientos. Es suficiente con observarla y
podemos inferir que algo muy triste ha acontecido en su vida.
Entramos entonces en comunicacién con ella y ese efecto es el
resultado de una habilidad humana, interpretar rostros para
garantizar la posibilidad de comunicarnos de manera efectiva.?

En la pintura de Rembrandt son evidentes el tumor de la
mama izquierda de Betsabé y la invasion ganglionar local.?
Quizas una de las particularidades al observar el cuadro y que
llevan a que el evidente tumor pase inadvertido, es la masa
corporal de la modelo. El cancer se ha representado en estrecha
vinculacién con la caquexia (pérdida de apetito, tejido adiposo
y muscular) y la correspondiente emaciacién de los pacientes.
Pero curiosamente, el cancer de mama se asocia con aumento
de la masa corporal. De hecho, se ha reportado que tras el
diagnéstico el aumento de peso puede ser hasta de 6.5 k y
que en estadios no muy avanzados de la enfermedad durante el
primer afio después del diagndstico y la juventud de la paciente,
suelen asociarse con este aumento.”'' Por consiguiente, si la
extension del cdncer estaba aparentemente localizada y la
juventud de Hendrickje Stoffels es observable en la pintura,
era esperable la conservaciéon (;incluso el aumento?) de su
masa corporal. El evidente componente tragico de la historia
de Betsabé se convierte en un insumo fundamental para la
lectura que hacemos de su conducta no verbal. El sufrimiento,
perfectamente logrado en su rostro y su postura corporal,
recuerda la necesidad de estudiar al paciente, comprender su
situacién personal y conocerlo antes que a su enfermedad con
tanta pertinencia como a esta tltima. De hecho, se considera que
la comunicacién no verbal contribuye de manera contundente
(60-80%) a crear la relacién interpersonal.'*"

En la comunicacién no verbal la mirada es un elemento
esencial. Mirar, como se ﬁja 0 no mirar, hacen la diferencia.
La mirada de Betsabé se ha perdido en el recuerdo; no hay
contacto visual, no nos ve, no observa a la mujer que lava
sus pies. No hay contacto visual. Y esta es una conducta
central para inferir su estado de animo deprimido. Hacer esta
inferencia es posible por una razén fundamental: expresiones
faciales como la tristeza, la alegria, el asco, la ira, la sorpresa
el desprecio y el miedo, son universales."* En acuerdo con el
planteamiento de Matsumoto, en Betsabé la tristeza obedece a
una macroexpresion, evidente al ojo humano. En la pintura, a
diferencia de lo que sucede en la interaccién humana real, no
es posible registrar microexpresiones faciales, aquellas sobre
las cuales Darwin mencionara en el siglo XIX, que se producen
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involuntariamente en las personas aun si estdn tratando de
inhibir su expresién.'

En el marco de la investigacion traslacional, es posible afirmar
que los aportes que la psicologia bésica ha hecho al estudiar las
expresiones emocionales faciales, pueden ser de suma utilidad
en diversos campos aplicados. En especifico, Matsumoto y col.
resaltan que en el campo de la salud, reconocer las emociones
en los pacientes facilita el establecimiento de la relacién
profesional de la salud-enfermo al promover las respuestas
empdticas y compasivas, e incluso la informacién arrojada
por las expresiones emocionales contribuiria a establecer
diagnoésticos mas acertados.

Lo que resulta muy interesante en la lectura de la
pintura, es que los artistas logren plasmar en una imagen el
contenido emocional del rostro y del cuerpo humano. Casi
como si estuviéramos en interaccidén cara a cara con Betsabé,
podemos sentir su emocionalidad, codificamos, traducimos y
decodificamos las sefiales verbales y no verbales de su rostro en
ese proceso que Cummings y Rennels' califican como complejo
y bidireccional, aunque no haya un encuentro cara a cara real.

La complejidad de este proceso de reconocimiento facial
implica no solo procesos de aprendizaje®’, sino la participacién
de circuitos neuronales especificos, lo que ratifica la idea de
que los humanos estamos filogenéticamente dispuestos para el
reconocimiento facial de las emociones. Por ejemplo, el cerebelo
y en forma especifica los circuitos presentes en esta estructura
cerebral que conectan con la amigdala, serian los responsables
del reconocimiento de expresiones faciales negativas (por
ejemplo la tristeza) que identificamos en forma automdtica en
Betsabé.'*!”

Figura 1. "Betsabé en su bano” 1654 Rembrandt Harmenszoon
van Rijn. Tomada de: Wikipedia, imagenes de dominio publico.

CONCLUSION

Con base en lo anterior, podemos concluir que la observacién
cuidadosa de obras de arte, como la sefialada en esta nota,
ponen en evidencia dos estados cuya lectura puede dar lugar
al diagnoéstico tanto médico como psicolégico. Sin lugar a
dudas, poder observar el tumor del seno en la modelo es el
resultado de una representaciéon detallada del cuerpo de la
misma que el pintor logré con magistral perfeccién. Mostrar
un cuerpo real, con imperfecciones, es propio del realismo que
caracterizo la obra de Rembrandt. Es justamente este elemento
el que dio lugar a la hipdtesis diagnoéstica del cancer de seno
en Hendrickje Stoffels, quien moriria por esta enfermedad. Asi
mismo, observar un rostro triste, agobiado por el contenido de
la carta y por el recuerdo de su esposo en el combate, permite
establecer una hipoétesis sobre el estado de animo de Betsabé.

El arte, ademads de producir maravillosos efectos en nuestros
sentidos y nuestras mentes, puede ser un instrumento
que permite afinar los sentidos y en algunos casos hacer
aproximaciones diagnosticas.

Desde el punto de vista pedagogico, el arte en general puede
ser un recurso pertinente y relevante para el desarrollo de
competencias de observacion y diagnéstico en el profesional
de la salud. Se trata de un recurso accesible, con valor histérico
y cultural, divertido y preciso, exento de implicaciones
éticas propias de la observacién directa de pacientes, y que
puede constituir una primera aproximacion al desarrollo de
competencias deseables que después pueden ser perfeccionadas
con la practica profesional. En la misma forma el vehiculo de
la misma representacién en el arte puede cambiar. La misma
historia de Urias y Betsabé, que llevé a Rembrandt a pintar el
cuadro, inspiré al famoso cantante Sting a componer la cancién
Mad About You.
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