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TESINA

DEPARTAMENTO A CARGO DEL PROYECTO:

CLINICA DE ESTUDIOS ESPECIALES
DIVISION DE INVESTIGACIONES CLINICAS
INSTITUTO MEXICANO DE PSIQUIATRIA

DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA I.N.E.R.

INTRODUCCION:

Antecedentes:

El asma es un padecimiento prototipo de enferme--
dad psicosom=atica, en donde la intervenci=on de la psiguiatria

puede tener un importante papel terap=eutico. No es posible de

terminar la direcci=on causal del proceso soma-psique, psique-

soma lo cual ademds nos llevaria a un dualismo insoluble, por
ello los esfuerzos se han enfocado a encontrar los posibles fag
tores psicoldgicos que mantienen la enfermedad mads que los gue
la produceaen. .

En las investigaciones psicofisiologicas sobre el efecto

del estres emocional y los mecanismos que causan sintomas en el

arbol respiratorio como el broncoespasmo, mediados por neuro-=-

transmisores, pero tambien mecanismos gue involucran al sis---



tema limbico y el hipotalamo, el sintema nervioso autdnomo y
el sistema inmunologico. (1).

Muchos factores psiquidtricos tienen un papel importan-
te en el mantenimiento del asma en el adulto:ansiedad,depre-
sidn, interacciones familiares disfuncionales,caracteristicas
de personalidad y estresores ambientales, gque pueden facili-
tar o impedir un apropiado seguimiento del regimen terapéu--
tico establecido por el médico. (1).

Las disfunsiones familiares han sido claramente identi-
ficadas como factores estresantes gue precipitan los atagques
de asma en los nifios (2,3), éste patrdn de respuestas apren-
dido en la infancia tendrd necesariamente repercuciones en
la estructura de personalidad gque desarrollqté y en la forma
de reaccionar ante el estres en general. De hacho se ha plag
teadp un esquema de condicionamiento cldsico en estos nifios
gue los llevard a responder de una manera estereotipada ante
las alteraciones propias del &arbol respiratorioc y ante el es
tres esterno de la misma manera.(4).

Se han identificado patrones sintomaticos entre los pa-
pacientes asmaticos (Asthma Sympton Checklist-ASC) que permi
te determinar 2 constelaciones de sintomas: liAfectiva.- a)

Vmiedp-pénico, blirritabilidad y c)fatiga; 1) Somdtica.- a)hi-
perventilacidn-hipocapnea y c)broncoconstriccidn. Y se plan-
tea que el tipo de sintomatologia presentada podria dar una
idea de las estrategias de afrontamiento. (5). Estos patrdnes
de sintomatologia se han relacionado con la alexitimia, ras-

go encontrado en los trastorno psicosomaticos y al parecer es



edad-dependiente en los pacientes con enfermedad pulmonar -
cronica.(6). Los asmdticos con alexitimia muestran una marca
da tendencia a no reportar los sintomas afectivos de la ASC
y minimizar los somaticos.(7).

Otros razgos de personalidad(como:baja autoestima,agre-
sividad reprimida)son reportados en pacientes con mayor can-
tidad de problemas interpersonales y con una carga extra de
ansiedad que los lleva a una mayor dependencia a los farma -
cos. Este subgrupo de asmdticos muestra mayor tendencia a -
presentar puntajes altos en las escalas de depresidn y son -
poco sociables.(8).

Los perfiles de personalidad del MMPI han mostrado basi
camente la presencia de la triada neurdtica(hipocondriasis,-
histeria,depresidn),y tanto la depresidn como la ansiedad se
encuentran conectadas a un tercer factor:introversién;los -
tres factores parecen ser interdependientes y estar asocia -
dos con cuadros asmiticos gque no mejoran a pesar de la poli-
farmacia. Los pacientes dependientes de esteroides gue repor
“tan pocos sintomas neurdticos parecen corresponder a un sub-
grupo diferente los cuales tienen un componente alérgico pre
dominante. (9). .

Recientemente se ha postulado que:mas gque las caracte =
risticas de personalidad son las respuestas emocionales ante
el estres las que ejercen efecto sobre la evolucidn del pade

cimiento.(5).

Estas formas de responder al estres se denominan Coping



en ingles y se traduce como Afrontamiento,el cual se define
como todos aquellos intentos que hace el individuo de utili-
zar los recursos personales y sociales para resolver o adap-
tarse al problema. El afrontamiento es producto de procesos
complicados que se dividen basicamente en dos:un proceso in-
trapsiquico primario de tipo cognitivo en respuesta al es --
tres y,un componente conductual que sirve para anular el prg
blema. Estos mecanismos de afrontamiento han sido bien estu-
diados estableciendose patrones basicos llamados Estilos(10)
Estos estilos de afrontamiento son investigados mediante un
inventario desarrollado por Lazarus en 1972.

Tenemos en la literatura estudios en pacientes medica -
mente enfermos,en cuanto a sus estilos de afrontamiento,pero
no hay estudios especificamente en asma. Los reportes mues -
tran que el conocimiento de los estilos de afrontamiento peg
mite hacer intervenciones especificas breves para modificar-
los con una mejoria en el estado fisico y psicoldgico de los
pacientes.(1l1l).

De lo anteriormente expuesto gueda claro gue pacientes
asmaticos pueden,de acuerdo a sus razgos de personalidad y -
los mecanismos de afrontamiento que utilizan para contender
con su enfermedad,ser agrupados en diferentes niveles gue -
nos permiten hacer aproximaciones mas completas a sﬁ padéci-
miento. La evaluacidn de estas variables puede ser sencilla
mediante inventarios de personalidad y de estilos de afronta

miento autoaplicables.



El Cuestionario de Personalidad de Eysenck (CPE) fué es-
tandarizado en Inglaterra en 1975 y partir de entonces un -
nimero considerable de estudios transculturales han estable-
cido su aploicabilidad en otros paises. E. CPE se adaptd y
validd en México en 1989. (12).

El cuestionario esta basado en un modelo de tres dimen-
siones de la personalidad:Neurotisismo (N), Psicotisismo (P)
y Extraversion (E). El mcdelo puede considerarse como jerar-
quico ya que describe tres grandes dimensiones que, subdivi-
didas en niveles mds bajos, evalllan rasgos mds especificos
gque a su vez pueden ser divididos en hdbitos de reaccidn o
en instancias conductuales. La medida en gue puede conside--
rarse a estas tres dimensiones como basicas o elementales, -
dependerd del nivel que se escoja para describir la persona-
lidad. Este intrumento es el apropiado para estudiar la per-
sonalidad a nivel de super-rasgos, con lo gue se obtienen --
mds facil replicas entre sexos, edades, métodos, etc,

Las tres dimensiones que mide el intrumento N,P,y E se
refieren a conductas normales, no a sintomas, pese a que la
terminologia usada es basciamente de naturaleza psiquidtrica.
Las escalas ,tambien difieren mucho.de aquellas que miden pa-
tologia como el MMPI;por ejemplo, en el caso de la escala de
Neurotisismo, &sta se refiere a aquellas variables de la per-
sonalidad gue subyacen a la conducta, las cuales se vuelven
patologicas solamente en casos extremos. Se prefiere por lo

tanto el uso del término Emocionalidad al de Neurotisismo --



y el de Dureza al de Psicotisismo.(12). (anexo A).

El inventario para métodos de afrontamiento originalmen
te desarrollado por Lazarus (13),no ha sido validado en Méxji
co pero ha sido ampliamente manejado en otros paises.{anexo
B).. Agrupa las respuestas en tres categorias: a) Activo-cog-
nitiva, b) Activo-conductual y c) Evitatoria. El inventario
también permite obtener informacidn acerca del foco hacia el
cual estdn dirigidos los mecanismos de afrontamiento,pudién-
dose clasificar en dos categorias:una orientada al problema
y la otra orientada hacia las emociones.(10). Se ha encontra
do alguna diferencia de género para el foco de los mecanis -
mos de afrontamiento,peroc no se han hecho intentos por encon
trar si éstas variaciones corresponden mas a caracteristicas
de personalidad que al género per sé.

Es necesaria una intervencidon psiquidtrica estructurada
en la evaluacibén y manejo de los pacientes asmaticos gque nos
permita brindarle la mejor rehabilitacidn posible;pafa asto
es necesario conocer las caracteristicas de nuestra pobla --
cidn y especificamente de la Institucidn,que nos permita pro
poner y establecer programas terap@&uticos adecuados.

En México,hasta. donde sabemo; no se ha hecho un estudio

en la poblacidn asmitica adulta que brinde ésta informacidn.

Problema:

- ¢Existen diferencias en las escalas del cuestionario de ==
personalidad de Eysenck de la poblacidn de pacientes con as-

ma y las de la poblacidon general? :



-¢Cuales son los estilos de afrontamiento mis usuales en los
pacientes con asma?

-:Existen relaciones entre las caracteristicas de personali-
dad del CPE y los mecanismos de afrontamiento utilizados por

los pacientes con asma?

5.3 Objetivos:

- Conocer las caracteristicas de personalidad y los mecanis-
mos de afrontamiento en la poblacidn de pacientes con asma
que acuden al I.N.E.R.

- Encontrar relaciones entre las caracteristicas de perso-

nalidad y los estilos de afrontamiento,

5.4 Hipdotesis I:

Los pacientes con asma tienen diferentes puntajes en -
las escalas de personalidad que la poblacidn general.
Hopbtesis II:

Existen diferencias en los estilos de afrontamiento en-
tre los pacientes con asma.

Hipotesis III:

Los estilos de afrontamiento se correlacionan con las'

caracteristicas de personalidad enéontradasen los pacientes

con asma.

POBLACION:

Se estudiaron pacientes adultos con digndstico de asma
bronguial. Los pacientes estudiados pertenecian al servicio

de consulta externa y de hospitalizacidn del I.N.E.R. durante



8.

los meses de Noviembre a Diciembre de 1990. Se excluyeron del
estudio pacientes que durante la aplicacidn de los invénta--
rios mostraron alteraciones psiquiatricas y cognitivas seve-
ras, ademds de &sto no hubo ningln otro criterio de exclusidnm.
METODO:

Se aplicd® el CPE (anexo A) y el inventario de Mecanismos
de Afrontamiento de Lazarus (anexo B). El cuestionario se a-
plico en forma de autoaplicacidn cuando esto fué posible, si
el paciente se encontraba incapacitado para responderlos por
si mismo (analfabetas) fué leido por mi para su constestacidn.
La informacidn demografica se botuvo directamente del pacien-

te y la infomrmacidn referente al edo. de control del asma se

obtuvo del expediente y por reporte del paciente.

De la anterior se desprende que se tratd de una investi-

gacidn de tipo descriptiva y transversal.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

El analisis estadistico se hizo como se habia planéado:
Para la hipbtesis I: Se uso el contraste T para dos grupos
independientes.
Para la hipftesis II: Se hizo el a;élisis de frecuencias y
chi cuadrada.
Para la hipdtesis 1III: Se utilizaron coeficientes de corre-

lacidn.



"RESULTADOS:

Se estudiaron un total de 36 pacientes,32 mujeres y 4
hombres,con un rango de edad de 18 a 70 afios y cuyas varia-
bles demogrédficas se encuentran en el cuadro No.l., Destaca
el hecho de un promedio de escolaridad muy bajo, lo que con
diciond dificultades importantes en la aplicacidn de los -
instrumentos, especialmente el Inventario de Afrontamiento
de Lazarus. Las variables gue nos miden el estado que guar-
da el asma se muestran en el cuadro No.2, los pacientes fue
ron agrupados para efecto de estadistica, con respecto al
tiempo de evolucidn, el nimero de brotes por afio y el tipo
de tratamiento gue estaban recibiendo. Otro dato sobre el
asma fué el grado de interferencia con las actividades coti
dianas, éste reportadoc por el paciente sin poder confirmar-
lo.

No hubo diferencia significativa en los promedios para
cada una de las variables del asma reportadas en el cuadro
No.2.

En el analisis de los resultados del Cuestionario de
Personalidad de Eysenck, encontramos que nuestra poblacidn
en todos los grupos de edad y en ambos sexos obtuvieron ca-
lificaciones para la escala de psicotisismo muy por arriba
de lo obtehido en la poblacidn general, con difeéencia esta
disticamente significativa (p/ .01):la escala de extraver =-
sidn se encontrd con puntajes por abajo de la poblacidn ge-
neral, igual conb significancia estadistica; y para la esca

la de neurotisismo encontramos puntajes altos con una dife=-



rencia significativa(Tablas No.3 y 4). En la escala de de -~
seabillidad social no se encontraron diferencias.

Estas caracteristicas de personalidad son uniformes en
todos los pacientes independientemente del sexo, la edad o
las caracteristicas del asma. Estas caracteristicas dibujan
a nuestros sujetos comc neurdticos, tipicamente emocionales
malhumorados, irritables, preocupones gque reaccionan con
gran intensidad a todo tipo de estimulos; los razgos de psji
cotisismo nos los muestran como personas duras, frias, hos-
tiles, agresivos, rudos y poco empaticos; la introversidn
se relaciona con individuos callados, reservados, distantes
y algo pesimistas, con control de sus emociones e impulsos,

El andlisis del Inventario de Estilos de Afrontamiento
de Lazarus nos muestra por frecuencias con significancia es
tadistica, obtenida por prueba binomial para diferencias en
tre dos porcentajes, 23 reactivos que contienen todas las
formas posibles de afrontamiento, sin diferencia entre los
estilos y los focos. Asi tenemos 37.5%(9 reactivos) de res-

_puestas activoconductuales, un 33,3%(8 reactivos) para res-
puestas activo-cognitivas y 25%(6 reactivos)de respuestas e
vitativas..Los focos dirigido a las emociones y dirigido al
problema mostraron:62.5% y 37.5% respectivamente.

Al hacer la correlacidn de reactivos de afrontamignto
con caracteristicas de personalidad se encuentran pocos --
reactivos con correlacidn significativa, sin embargo se pug
den encontrar algunas tendencias(p/ +20,x,=2.5 o mayor) .Pun

tajes altos de psicotisismo correlacionan en forma inversa
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CUADRO No. 1.

VARIABLES DEMOGRAFICAS

EDAD SEXO OCUPACION ESCOLARIDAD
M=41.5. H 11% Hogar 70% s/escuela 48%
s=14.8 M 89% Estud. 11% primaria 27%

: Otros 19% secundaria

o prepa. 25%

CUADRO No. 2.

VARIABLES DEL ASMA

T. EVOLUCION # DE BROTES EN INTERFERENCIA  MEDICAMENTOS
’ EL ULTIMO ARO

1 308 ST 48% BRONCODILATADORES
4 a 9 afios 36% 2a3 39% NO  52% 363

a R . BRONCODILATADORES
10 & mas 39% 4 mas30% ¥ ESTEROIDES OCA-
y ’ ‘ CIONALES.
‘ 39%
BRONCODILATADORES
Y ESTEROIDES CON-
TINUOS.
25%

1 a 3 afios 25%

[o 9 I ]




CUADRO No. 3.

ESCALAS DEL EYSENCK POR SEXO COMPARATIVAS

HOMBRES MUJERES VALORE 2
ASMA  CONTROL ASMA CONTROL  HOMBRES MUJERES
(n=4) (n=474) (n=32) (n=514)
PSICOTISISMO ** 10.0 3.45 8.87 2.44 .
Media y S 1.58 3.17 1.57  2.38 7.09 21.13 N
EXTRAVERSION** o
Media 7.25 11.78 7.34 12.01 .
s 1.08 3.81 2.28 3.84 -0.66  -10.54
NEUROTISISMO** -
Media 13.5 8.97 _ 12.40 10.33
s 3.77 3.26 3.07 4.99 2.07 3.55
DESEABILIDAD SOCIAL
Media 9 9.10 . 9.93 10.10
s .70 4.6 2.66 4.20 -0.22  -0.51

_**p / .01




CUADRO No. 4

ESCALAS DEL EYSENCK POR EDADES

. 25 o menos 26-35 36-45 46-55 56 & mas
(n=7) (n=6) (n=5) (n=10) (n=8)
PSICOTISISMO** -
Media , 9.71 8.5 9.8 8.8 8.5 4
. s 1.5 2.0 1.3 1.5 1.1 :
EXTRAVERSION* L
Media 6.7 7.5 9.6 6.7 7.1 e
s 2.7 0.9 1.7 2.1 1.6 w
NEUROTISISMO** e
Media . 12.7 13.0 14.0 11.0 13.0
) 3.6 1.4 2.7 2.6 3.7
DESEABILIDAD SOCIAL
Media 10.4 10.0 7.6 10.9 9.25
s 1.4 2.1 3.0 1.9 2.8

*#* . [ag diferencias no son intergrupos, son con respecto a la poblacion general.
~las tablas se encuentran en la revista de Salud Mental 12(6):14-20. 1989.

p/_0.05 y p/_0.01




con los reactivos 10,23,24 y 67, respuestas que implican te
ner pocas alternativas para resolver los problemas, no cam-
biar conductas o intentar cosas diferentes para resolver los
problemas, esperar a ver gue pasa antes de hacer nada; es
decir mecanismos de afrontamiento en el sentido de la eva -
luacidn no son aplicados, lo gue implica el uso de mecanis-
mos evitativos o activo-conductuales enfocados a las emocig
nes, (cuadro No.5).

Para los razgos de extraversidn tenemos los reactivos
2, 7, 17 y 47 que hablan de mecanismos tales como analizar
el problemas, buscar causas © responsables, manifestar sus
emociones y desguitarse con los demads. Esto es un rasgo de
que utiliza mecanismos activo-conductuales y aunque hace in
tentos por comprender el problema, sus estrategias se enfo-
can a las emociones,

El puntaje alto en la escala de neurotisismo no mostrd
éorrelaciones estadisticamente significativas, unicamente
tendencia, que lo muestran como un sujeto gue se critica y
_se sermonea, se culpa de su enfermedad o recaida no creé en
milagros ni considera gue sea su destino, busca ayuda y pue
de aceptar.la simpatia de los demds, reza poco y es capaz
de hacer cambios para intentar que mejores las cosas(reacti
vos 9, 11, 12, 18, 22, 24, 29, 35, 37, 39, 60, 63 y 64). Mg‘
canismos basicamente todos ellos de tipo activo-conductual.

El andlisis factorial del Inventario de Afrontamiento,
muestra tres posibles subescalas de consistencia interna

significativa(cuadro No.6): subescala A con reactivos que



CUADRO No. 5.

. REACTIVO X2
PSICOTISISMO 10 4,21%+
: 23 3.49+
24 4.11%*
67 2.33%
EXTRAVERSION 2 2.37%
7 2.37%
17 7.31%%
47 2.83%
" DESEABILIDAD SOCIAL 11 3.02*
16 3.85%
21 2.45%

NEUROTISISMO

REACTIVO - X°

9 2.09%
11 3.3+

12 2.07%
18 2.49+
22 2.03*
24 2.92+
29 3.5 *
35 2.61%
37 7.07*
39 2.72%
60 2.03%
63 3.3 *
64 3.3 *

_*%.p /.05

* p / .20

RESY | E I
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CUADRO No. 6.

FACTORIZACION DE SUBESCALAS

SUBESCALA A SUBESCALA B SUBESCALA C
MEDIA 46.6 27.5 33.5
s 5.6 4.9 ' 3.1

CUADRO No. 7.

CORRELACION DE SUBESCALAS

SUBESCALA A SUBESCALA B SUBESCALA C

PSICOTISISMO  r=0.057 r=0.391% r=0.139
ESTRAVERSION  r=0.399* r=0.193 r=0.192
NEUROTISISMO = r=0.432%* r=0.205 r=0.111
DEASEABILIDAD : :
SOCIAL © r=0.179 r=-0.162 =-0.276
* p/_ .05

** p s/ .01



miden afrontamiento de tipo activo-cognitivo y conductual,
el 50% con foco en las emociones y el otro 50% en el proble
ma. Subescala B con respuestas de tipo evitativo y foco en
las emociones;. la tercera, subescala C, que contiene afron
tamientos de tipo cognitivo y conductual, pero con eri foco
en las emociones en el 77 % de los reactivos.

La correlacidn entre los tipos de personalidad P,E,N,
y estas tres subescalas se encuentra de la siguiente manera:
psicotisismo y subescala B con r=.0391; para extraversidn y
subescala A con r=0.399 y finalmente neurotisismo y subesca
la A con r=0.432( cuadro No.7).

.Finalmente una correlacién miltiple entre las tres sub .
escalas de Lazarus, las cuatro escalas de personalidad y =~
las variables demogrificas nos muestran correlaciones signi
ficativas entre: interferencia con actividad y subescala A,
interferencias con actividades y la escala de deseabilidad
social, ambas con una p/.10; es decir gque las personas que
reportaron tener interferencia por el asma, tuvieron punﬁa-
jes altos en la escala de deseabilidad social(mentiras) y
puntajes igualmente altos de afroqtamiento activo-cognitivo.

La otra correlacidn significativa, fué entre la subes-
'cala B(evitacidn) y el programa farmacoldgico seguido; ob -
servamos que los pacientes con mayores puntajes en la subes
cala B eran los que tomaban broncodilatadores exclusivamen-
té(un asma relativamente controlada) y aquellos con punta -
jes mas bajos correspondieron al grupo de pacientes con es-

teroides en forma contipnua.({cuadros No.8 y 9).



CUADRO No. 8.

INTERFERENCIA DE ACTIVIDADES

3 NO VALOR DE F

(n=19) (n=17)
PSICOTISISMO
Media 8.78 9,23
s 1.73 1.47 0.64
EXTRAVERSION
Media 7.52 7.1 :
-8 2.4 1.7 0.30
NEUROTISISMO
Media . - 13.3 11.6
s 3.5 2.3 2.51
DESEABILIDAD SOCIAL
Media 10.6 8.9 :
s 2.3 2.4 4.20* o
SUBESCALA A . ;
Media 42.1 38.8 . PL .01
s 5.7 5.0 3.06% -
SUBESCALA B
Media 27.6 27.8
s 2.0 2.3 ©0.55
SUBESCALA C
Media 33.4 33.7
3.3 0.007

s ; 3.0

- 6T
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CUADRO No. 9

MEDICAMENTOS
BRONCODILATADORES BRONCODILATADORES BRONCODILATADORES
Y ESTERDOIDES Y ESTEROIDES '
. OCACIONALES CONSTANTES
(n=13) (n=14) (n=9) Ve
o
Paicotisismo A
Media ] 9.1 8.7 9.1 ‘
s 1.5 1.9 1.1
EXTRAVERSION :
Media 7.7 7.4 6.5
s 2.1 2.0 2.2
NEUROTISISMO :
Media 12.9 : 12.0 12.7
s 3.4 2.7 3.2
DESEABILIDAD SOCIAL
Media 8.8 10.2 10.6
s 2.2 1.4 3.5
SUBESCALA A
Media 40.8 40.8 40.4
s : 5.6 5.6 3.9
SUBESCALA B
Media 28.5 27.7 25,7
s 1.9 : 2.4. : 0.9 F=5.03%#*
SUBESCALA C PL0.05
Media 34.0 ; 33.7 32.4°

S 2.8 2.8 3.8



10.

DISCUSION:

El analisis de nuestros datos muestra una poblacidn de
asmdticos con razgos caracteroldgicos de alto neurotisismo
psicotisismo e introversidn; esta combinacidn de razgos es
consistente con los reportados en estudios de asmiticos, en
donde se reportan individuos con agresividad reprimida(duros
y hostiles pero reservados y gque tratan de controlar sus e-
mociones), con baja autoestima, problemas interpersonales
(muy frecuentes en las personas con escala de psicotisismo
alta) y alexitimia(6, 7, y 8). En el MMPI se reporta la --
triada neurdtica y la introversidn(9).

Tenemos pués una poblacidn con super-rasgos como formas
de ser y no como patologia. No mostrarojn‘ademés ser facto-
res capacez de diferenciar a los pacientes en relacidn al
estado de control de la enfermedad:; lo cual es tambi&n con-
sistente con la literatura en donde no se h; podido encon--
trar tal diferencia.

Un rasge difiere de un mecanismo de afrontamiento,prin
cipalmente en el grado, ya que el rasgo representa formas
amplias y muy generalizadas de referirse a los individuos y
el afrontamiento implica estrategias cognitivas, procesadas
que requieren de esfuerzo y gue tiene el objetivo de redu -
cir la tensidn, son mas particulares y su falla implica des
eguilibrio(13),

El andlisis factorial en nuestro estudio nos pérmitié
diferenciar claramente dos subescalas y correlacionarlas
con los rasgos de personalidad, y dado gque el rasgo de per-

sonalidad predominante fué el psicotisismo, es importante



su relacidn con la subescala de mecanismos evitativos. ¥ -
aungue el mecanismo de afrontamiento no se puede evaluar -
fuera del contexto en que se desencadena(igual que los meca
nismos de defenza), podemos hacer algunas. aproximaciones.

Folkman y Lazarus(13) han encontrado que el estréss re
lacionado con la enfermedad condiciona mecanismos gque estan
mas dirigidos a las emociones, en contraste con otros estre
santes como el trabajo o la familia. Nuestros pacientes tig
nen todos tendencia a evaluar, o mas bien a no evaluar, evi
tar e intentar neutralizar las emociones. La medida en gque
esta forma de contensidn es usada especificamente para el
asma, o si su utilizacidn es sistemdtica ante otros estreso
no puede ser determinada por nuestros datos; la posibilidad
de que este patrdn pueda tener implicaciones causa-efecto o
agravamiento tampoco nos es posible determinarlo.

Los estudios de afrontamiento y asma, observan que -
cuando los asmaticos concentran su atencidén en su respira-
cidn se favorecian mecanismos de afrontamiento adaptativo,
mientras que la ausencia de estos reduce la meobilizacidn ng
cesaria. Esto para el caso del asma, como de todas las en -
>fermedades,cr6nicash muestra que hn poco de evitacidn espe-~
cifica y controlada ayuda a contender con el estrés, pero
un exceso paraliza y es autodestructiva. Otra forma en que
el afrontamiento puede dafiar la salud es por la tendencia
al uso de sustancias potencialmente noscivas; finalmente,
mediante afrontamientos poco adaptativos se puede influir

en las reacciones neuroquimicas, su frecuencia, duracidn e



intensidad, permitiendo gque el estrés se convierta en amena
za incontrolable o daiio.

Un estilo de afrontamiento unido a rasgos caracterold-
gicos, come el que se muestra en nuestros resultados, ha si
do encontrado en otro tipo de pacientes médicos;el patrdn
de conducta tipo A es una convinacidn de rasgos y estilos
que ha sido sin duda demostrado como un factor predisponen-
te a enfermedad coronaria(l4).

El estudio de los factores caracteroldgicos y de afron
tamiento asi conceptuados, han dado Gtil informacidn, y aun
que ailin las investigaciones estin lejos de ser completas,
estdn sistematizadas. Los resultados aqui obtenidos, requie
ren de corroboracidn, la profundizacidn en el andlisis de
ellos, en este sentido cognitivo-conductual, podria dar in-
formacidn gue permita establecer un patrdn de conducta para
los asmiticos en forma semejante al descritpo para los pa-;.
cientes coronarios. La importancia de estudiar estos aspec-
tos es la implicacidn terapéutica, dado que terapias de ti-
po cognitivo son de comprobada eficacia, superior a inter‘-
venciones educacionales o terapias conductuales como relaja

cidn y biofeedback.(15).
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CPE Adultos (2a. versidm)

‘SEXO EDAD ESTADO CIVIL
OCUPACION ESCOLARLIDAD
INSTRUCCIONES:

Por favor conteste cada pregunta tachando el "SI" o "NO" segln su caso. No hay
contestaciones correctas ni incorrectas, y no hay preguntas engafiosas. Traba-
je con rapidez y no piense demasiado en el significado de las preguntas,

(RECUERDE CONTESTAR CADA PREGUNTA)

1. iTiene usted muchos pasatiempos o entretenimientos?....svevsessss. SI NO
2. iTiene a menudo altibajos en su estado de Animo? ..vevesnsssavssss SI  NO

3. iSe ha atribuido alguna vez el mérito de algo que sabla le corres-
pondfa a otra Persona? ..ieeieessesincetriesssssvasserssssessassse SI NO

4. iEs usted una persona platicadora? .sevesiiesscasscsenssssesassess SI NO
5. iSe siente alguna vez decaido, sin ninguna razén? ................ SI NO

6. iEn alguna ocasidn ha tomado mis de lo que le correspondia por am-
DicioS07 iieviiaiiiiiiirnrtatasecasitenssassasanarisssscscsansess S1  NO

7. (Es usted una persona animada? ...eeeeeciiiiieniiresercesseaansess S NO
8., iSe entristeceria mucho si viera sufrir a un nifio 0 a un animal? . 81 NO

‘9, ¢Se preocupa a menudo por cosas que no deberia haber dicho o he-

LoT T S - 3 S ¢ ]

10, Cuando se compromete a alpo, éicumple siempre su promesa a pesar
- . de las-dificultades que le 0casione? ..eivieveerascsssasanssenssaa SI  NO

I1. Normalmente, éipuede usted relajarse y disfrutar de una reunidn
animada? eceveseeriiionsiariisrierinrirtanintonssossrrsesaneccnrsnes SI. NO

12, iEs usted una persona irritable? secereseeeesscssovscsvesscssarses SI  NO

13, ile ha echado alguna vez la culpa a alguien de algo que usted era
resSponsable? seiieseionsrerrssncssarsssassrarssiassseasssesseaness Sl

NO
14, iLe gusta conocer gente NUEVA? s.ieesessscssssscssosacsssssnssssss SI NO
15, iSe siente fAcilmente herido en sus sentimientos? ...eeeeesssssees SI NO

NO

16, iSon buenos y convenientes todos sus hAbitosS? suevesasesasssssesss  SI

17. iTiende usted a mantenerse en segundo plano en reuniones sociales? SI ~ NO
18, iTomaria drogas que pudiesen tener efectos extrafios o peligrogos?. SI NO
19, iSe siente a menudo harto? «...vviecerionereetoroscsnnssonsssnecsse SI - NO

20, iHa tomado alguna vez algo (aunque sea un alfiler o un botén) que
NO fUETA SUYO? . iiiieererirnsrsscovonsseassrnvoccsosnnsnocsscanenes SI NO

21. ile gusta mucho Salir? ...eevieieerscsessosassssansseassssssnsnesss SI ~ NO
22, ile gusta herir a 'las personas que QUIETE? wevenensvsasssncosevsss SI  NO
23. ile atormentan a menudo sentimientos de CULPAT vevrererecaneeneess ST NO

24, iTiene enemigos que quieren hacerle dafo? ......cveeevessecrsesses SI-NO



25.
20.
27.

28.
29.

30.
31,
32.
33.
34,
35.
30,
37.
38.
39.
40,
41,
42,
43,
44,
45,
46,
47,
48,
49,
50.
51,
52.
53,
54,
55,

56,

iSe considera una persond NerviosSin? i .ieeriecissesesosseanssonns
iTiene muchos amigoS? teuueiiiiieinrieniraiinncioserosasstanaasans

ile gusta hacer bromas que a veces puedan realmente lastimar a las

PEISONAS? turtvneresiensestsssanssoronasonassoncssosasascosnasssns

iSe considera una persona que se preocupa demasiado? ..i..iiieeenn

Cuande era niiio, ¢hacla lo que le ordensbun inmediatamente y sin
PLOLESLAIT i vt ieuioorsosasosaasssseraosscssossssssnasnssedosnsssons

iLe importan mucho los buenos modales y la limpieza? .............
iSe preocupa de cosas terribles que puedan suceder? ....v.oieienss
¢Ha roto o perdido algo yue pertencciera a otra persona? ....eeeve
¢{Usualmente touma usted la iniciativa de hacer nuevos amigos? .....
iSe considera una persona tensa 0 "nerviosa"? cieieeciccieiesanons
Cuando esté con otras personas, ipermanece generalmente callado? .
iConsidera que el matrimonic es anticuado y debiera eliminarse? ..
¢Siente algunas veces lastima por usted mismo? ..e.eeveesrecsnsens
(Es usted de los que a veces tiende a presumir? .ieiiivsessconooass
tLe resulta f4cil animar una fiesta que esté aburrida? ...........
ile molestan las personas que manejan con cuidado? veseesvencrans
¢Ha dicho alguna vez algo malo o desagradable acerca de alguien? .
iLe gusta conlar chistes y anécdolas a sus amigos? c..ecesesesses
¢Le cuesta, trabajo interesarse por lo que sucede a su alrededor? .
De nifio, éifue alguna vez grosero con sus padres? .eeieeiacssentses
iLe gusta eslar con gente? .uei.iieeieeerntnesesesscoseatsiacseansas
iSufre de insomnio? ... iiviieeiireriietiiiisieronnnsirnstiensnans
(Se lava éiempre las manos antes de Comer? siieeerecesisccsnsctasns
iSe ha sentido a menudn desanimado y cansado sin ninguna razén?..
élla hecho alguna vez trampa en un juego? ..vivecrsvsocncensaanns

iLe gusﬁa hacer cosas en las que tenga que actuar con rapidez? ..

¢Es (o fue) su madre una buena mujer? teeiersssscrossrnocsasssnne

iSiente a menudo que la vida es aburrida? ...iesicrerenecsronsaas

¢Se ha aprovechado alguna vez de alguien? ..iivciiiriieeiincenna

(Huy varias personas que tratan de evitarlo? ,.e.caesseercseaisese

iPiensa usted que la gente pierde demasindo tiempo asegurando su
futuro con ahorros y seguros? . ..eiiieiiieesritriteriesessinenans

iDejaria de pagar sus impuestos si supiera que nunca lo iban a

O YT LT 1 8 1 o P

58,

« s usted capaz de poner ambiente en una liesta? iiiieeiiiannens

¢Se preocupa demasiado después de una experiencia vergonzosa? ...

ST
S1

SI
SI

St
SI
S1
Sl
SI
ST
St
SI
SI
SI
SI

S1

ST
SI
St

NO
NO

NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO -
NO
NO

‘NO

NO
NO
NO
NO
NO

NO

NO
NO
NO



59.
60.

61.
62.
63.
64,
65,
60.
67.

68,
09,
70.
7.

72.
73.
74,
75.
76,
77.
18,

iNa insistido alguna vez en salirse con la suya? ciiieveesisnoses

Cuando viaja por autobds, tren o avidon illega a menudo en el Gl-
£imo MINUEO? e ieeveaneonnerianssosussasossaassosnsasonsnasoans

i{Sufre usted de 10S "nervios"? s.iiiiiiieiiiiiiirniiseiesssitesns
éHa dicho alguna vez alpo a propbsito para ofender a alguien? ...
¢Terminan facilmente sus amistades sin que usted tenga la culpa?
iSe siente a menudo SOLO? tiivierrrrrrornvessesesrrassratirrrrane
tPractica usted siempre 1o gue predica? ooiueiiiiivreacrcnssnnes
ile gusta a veces molestar a los animales? ,.eiieeveicncncvrecaans

éSe ofende ficilmente cuando la gente encuentra errores en usted
O el SU Etrabaju? Laeiieiassensssntasarssenissnossnrssessrassrnnse

illa llegado alguna vez tarde al trabojo o a una cita? ...eeuvenns
ile gusta que haya mucho bullicio y animacidén a su alrededor? ...
éle gustaria que la gente le tuviera miedo? ,..ieevevoeriosrenons

(Se siente algunas veces lleno de energia y otras perezoso y des-

2T -V o R
iDeja a veces para mafana lo que podria hacer hoy? teeveveeceaess
iPiensan otras personas que usted es una gente llena de vida? ...
ile cuentan’ a usted muchas mentiras? ..veieiieseiescrocrsnrinanss
cks usted muy =usceptible para ciertas cosas? ceieveeeeescasesees
ilstd siempre dispuestn a admilir sus errores? seeverecescoorsocs
iSentiria compasidén si viera a un animal atrapado en una trampa?

ile ha molestado llenar este cuestionario? ..i.viesecesconsessanse

ASEGURESE DE QUE HA CONTESTADO TODAS LAS PREGUNTAS

S

SI
SI
Si

s1
S1
S1

SI
SI
SI
S1

S1
st
SI
SI

SI

St

SI

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO



En

En
alguna

En gran

absvluto medida Bastante medida -

. Me he concentrado ex-

clusivamente en lo que
tenia que hacer a conti-
nuuacion (en 2l proxim
paso).

. Intenté analizar ¢l pro-

blema para comprenderio
mejor.

w

3

wn

~

12.

13,

14.

Me volquéeneltral o
¢n utra (ctividad pa . ol-
vidarme letodo lo dem.is.

. Crei que cl tiempo cam-

biania las cosas y que todo
1o que tenin Gue hacer era
esperar.

. Me compromeu o me ro-

puse sacar algo positivo de
1a situacion,

. Hice ‘algo en lo que no

creia, peroal menos nome
quedé sin hacer nada.

Intent¢ encontrar al res-
ponsable para hacerle
cambiar de¢ opinion.

Hablé con alguien para
averiguar mas sobre la si-
tuacion.

. Me critiqué 0 me sermo-

nee o mi Mismo,

. No intenté quemar mis
naves sino que dejé algu- -

na posibilidad abierta,

. Confié en que ocurricra

un milagro.

Segui adelante conmi des-
tino (simplemente, algu-
nas veces tengo mala suer-
12).

Segui adelante como si
no hubiera pasado nada.

Intente guardar para ma
mis seatimientos,

[ 2]

a7



——

En ‘al;l;'nn En gran
absoluto medida Bastante medida

15.. Busqué algun resquicio de
esperanza, por asi decirlo;
intenté mirar las cosas por
su lado bueno.

16. Dormi mas de lo habi-
tual en mi.

17.. Manifesté mi enojo a la(s)
‘personals) responsable(s)
del problema.
18. Acepté la simpatia y com-
. prension de alguna per-
sona.

" 19.:Me dije a mi mismo co-
. sas que me hicieron sen-
tirme mejor.

20.: Me senti inspirado para
hagcer algo creativo.

' 21, Intenté olvidarme de todo.

22. Busqué ia ayuda de¢ un
" profesional.
"'23. Cambie, madute como
. persona,
24. Esperc a ver loque pasa-
ba antes de hacer nada.
25. Me disculpeé o hicc algo
para compensar.
26. Desarrollé un plan de ac-
cion y lo segui.
27. Acepté la segunda posibi-
“lidad mejor después de la
:que yo queria.

28. De algin modo expresé
- mis seatimientos.

348

V] 1 2 3
(V] i 2 3
V] 1 2 3
] 1 2 3
0 1 2 3

1 2 3
0 i 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
( i 2 3
0 1 2 3
0 } 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3

30.

31.

32.

33.

3s.

36.

as.

39.

40.

. Me di cuenta de que yo
fui la causa del problema.

Sali de la experienciame-
jor de lo que entré.

Hablé con alguien que
podia hacer algo concreto
por mi problema.

Me alejé del problema por
un tiempo: intenté des-
cansar o tomarme unas
_vacaciones.

Intenté sentirme mejor co-
miendo. bebiendo, fuman-
do, tomando drogas o me-
dicamentos. etc.

. Tomé una decision impor-

tante o hice algo muy
arriesgado.

Intente 70 uc.wur dema-
siado deprisa o dejarme
Hevar por mi primer im-
pulso.

Tuve e 2n algo nuevo.

. Mantuve miorgelloy pu.

se al mal tiempo buena
cara,

Redescubn 1o que es im-
rortante en la vida.
Cambié algo.parz yue las
cosas fueran bien.

Evité estar con la gente
en general.

[

3a9 T




En
En alguna En gran
absoluto medida Bastante medida

. 41. No permiti que me ven-
ciera; rehusé pensar en ¢l

pmblcmc mucho tiempo.
42. Pregunt¢ a un pariente o
um.o y respeté su con-
38j0.
43. Oculté alos demas lomal
que me iban las cosas.

44, No tome en serio la situa-
cion; me ne;ue aconside-
rarla en serio.

'45. Le conté a alguien cémo
me sentia.

46. Me mantuve firme y pe-
ieé por lo que queria.

47. Me desquite con los dc-
mas.
‘48. Recurri a experiencias
.. pasadas: ya me habia en-
contrado antes en una si-
‘wacion similar.

49, Sabia 10 que habia que
. hacer, asique redoblé mis
esfuerzos para conseguir
que las cosas marcharan
bien.
2 $0. Me negué a creer lo que
" habia ocurrido.

.. Me prometi a mi mismo
que las cosas senian dis-
tintas la proxima vez.

. 52. Propuse un par de solu-

. ciones distintas al proble-
ma,

]

—

350

0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
o 1 2 3

En

En alguna En gran

‘absoluto medida Bastante medida

53. Lo acepté ya qus no po-
dia hacer nada al respec-
.

54. Intenté que mis sentimien-
tos no interfirieran dema-
siado con otras cosas.

55. Dese¢ poder cambiar lo
que estaba ocurriendo o
la forma como me sentia.

56. Cambié¢ algo de mi.

57. Soié o me imaginé otro
tiempo y otro lugar mejor
que el presente.

58. Desce que la smucxon se

de alguin modo

59. Fantascé ¢ imaging el mo-
do en que podrian cam-
biar las cosas.

60. Recé.
61. ‘Me preparé para lo peor.

62. Repasé mentalmente lo

que hana o diria.

63. Pensé como dominaria la
situacion alguna persona
a quien admiro y ia tomé
como modelo.

64. Intenté ver las cosas des-
de el punto de vista de Ia
otra persona.

65. Me recordé a mi mismo
cusato peor podrian ser
las cosas,

66. Hice jogging u otro sjer-
cicio.
67. Intenté algo distinto de

todo lo anterior. (Por fa-
vor, describalo.)

0 1 2 3
o ] 2 3
0o 1 2 3
0 1 2 3
0o ] 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 .2 -3
0 1 2 3
0 1 2 3
0o 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
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