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RESUMEN .

LEl presente‘ trabajo esla enmarcad M’dentro de las Clenc|as de la Salud, el
o ra sversal “da prioridad a la

ersntana aparentemente

de Hidalgo (UAEH).

R instrumento: que se utlhzo fue elaborado por Moos. Rudolf H, Cronkite.
Ruth Bnlllngs ‘Andrew G y Finnes. Jhon W (1984). Se trata de la escala de salud y
vida cotldlana DHL - B, misma que los autores recomiendan para investigaciones

interesadas evnfel proceso de adaptacion, fue traducida y adaptada a poblacion
mexicana por Ayala y Aduna (1984) mediante este instrumento se detecto: | )
datos sociodemograficos, {l) funcionamiento social - empleo, HI) Salud fisica en los
ultimos 12 meses, V) eventos estresantes ocurridos en los Gltimos 12 meses, V)
datos relacnonados con familiares y amigos, VI) temas de discusiones familiares,
VIl — datos acerca de su hogar, VIl - datos acerca de la salud de sus hijos. Se

obtuvieron': ecuencias de 262 preguntas, los resultados son presentados en

tablas por. ta y por categoria para realizar un diagnostico de la salud de la

poblacién ‘resultados como las conclusiones son extensas, por lo que se

recomiend. 5n ént el cuerpo de este trabajo, por el momento se enuncian
las princip: iones - que dan respuesta a los objetivos planteados:
respecto. al ¢ ‘ epidemiolégico se obtuvo una prevailencia de enfermedad
de 1.8%" de oblacuon total, por lo que el riesgo de enfermar resulta minimo e

ln5|gmfcante, tamblen se tomaron en cuenta los resultados de sintomas fisicos
34.0% y el de malestares 38.0%, con base en ellos se determino que la poblacion
se ubica dentro del horizonte clinico, en el periodo de patogénesis temprana o
periodo preclinico (Leavell, Klarck 1965) también se ubico a la poblaciéon en la fase
de alarma o alerta, enunciada por Selye (1946) en el sindrome de adaptacion




general. Por Ultimo se sugieren estrategias de prevencion primaria, en donde los
esfuerzos de’los profesionales de la salud, deben estar enfocados a conservar la
salud y evitar la enfermedad, mediante el fomento y promocion.

ABSTRACT

This paper is a health Sciences research. It is a descriptive and exploratory study
with a transversal design. This study gives priority on prevention instead of healing.
It studies a sample of 616 University students, of 5 academic areas (Medicine,
Odontology, Pharmacy, Nutrition and Psychology) that form the Heaith Sciences
institute of the Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo.

The instrument used was designed by Moss Rudolf H, Crown Kite. Ruth, Billings,
Andrew G. Finnes, Jhon W (1984). It is about the DHL-B Health and everyday life
scale; This scale is recommended by the authors for research projects that deal
with the adaptation processes, and it was adapted and translated for a Mexican
sample by Ayala and Aduna (1984). By using this instrument several data was
found: 1) Sociodemographic data; It) Social process — job;, Ill) Physical Health in the
last 12 months, IV) Stressing events occurred in the last 12 months; V) Information
related to Family and friends, VI) Topics of family arguments, Vil) Information
about their home, VIiI) Information about their the children’s health. Frequency of
262 questions was found, and the results are presented in charts (Showing
questions in categories) in order to make a diagnosis of the heaith of the sample.

Both the results and the conclusions are wide, so a revision of the main body of
this paper is recommended. The principal conclusions, which provide answers to
the aims of this paper are: A prevalence sickness of 1.8%, in the epidemiologic
diagnosis was found, so the risk of getting sick is minimum. Also, the results of the
physical symptoms were taken into consideration (34.0%). Having these results as
a basis, it was determinated that sample is found inside the clinical horizon, in the
period of early Pathngenesis or pre - clinic period (Leavell, Kiarck 1965). The
sample was also found in a phase of alarm or alert, stated by Selye (1946) of the
general adaptation syndrome. Finally, some primary prevention strategies are
suggested. In these ali the efforts should be focused in keeping the health by the
promotion, and in this way avoid illness.




EPIGRAFE

El Psicélogo devbe‘ ser al riesgo, lo que el médico ha sido hasta ahora al dafio.

Duran Gonzilez Lilia Irene. (1995).




INTRODUCCION

La Psicologia es la ciencia que se encarga del estudio del ser humano, de

su_vida interior y de su comportamiento, entre sus areas de estudio se encuentra

la PSicO_lo’gl’é‘ é‘hv la salud, ’qu’é estudia al ser humano en sus aspectos bio — psico -

sociales, dentro del proceso salud-enfermedad.

nicuenta.que el hombre desde que nace estad sujeto a la
s naturales, sociales y cuiturales del medio ambiente en el que

vive, se acep nedio ambiente es Bio - Psico - social y se esta de
acuerdo en que se trata de un ser que no puede vivir en aislamiento total; es un
ser grupal, del cual, sus procesos mentales y su conducta son inteligibles sélo a

partir de la interrelacién con su medio.

Cada hombre elige de entre multiples ambientes y formas de vida,
desarrolla la inteligencia sobre los instintos, eso le permite modificar en la medida
de sus posibilidades el medio ambiente del cual forma parte, pero no se debe
pensar que es solo el hombre quien modifica el ambiente, esto seria un exceso, es

_preciso reconocer que la modificacién es mutua y que esta modificacion mutua, le
es til al hombre no solo para sobrevivir, si no también para convivir, y que cuando
se trata de aprender a vivir, el ser humano cuenta con la capacidad de adaptacion
a los cambios presentados por el medio ambiente, siendo los factores ambientaies
y personales los que determinan las circunstancias estresantes de la vida diaria, y
en donde son los recursos sociales y de afrontamiento son los que moderan
adaptativamente dichas circunstancias.

FALLA L




Se enuncian dos conceplos que se estudiaran y delimitaran en este trabajo,
no solo en ‘su- particularidad, sino también en su interrelacion, el stress y la
adaptaéi;’)ri "sjn ‘embargo y a pesar de que, por lo general en investigaciéon de
temas ‘r'el“a"c‘i‘bhados con la Psicologia en la salud, los investigadores se interesan
en él 'e"‘s't‘v_t')gib de sujetos enfermos (enfoque curativo) lo que invita a trabajar con
peréoﬁés, estresadas o desadaptadas, este trabajo se interesa en poblacién sana
(ven'fquefb(réventivo) o por lo menos, aparentemente sana, en la inteligencia de
qu‘ch‘dn los datos obtenidos es posible acceder al disefio de estrategias que
c’dhtr‘ibuyavh a conservar el estado de salud y eviten el estado de enfermedad.

Para este trabajo se tomé como poblacion a estudiantes del Instituto en
Ciencias de la Salud (ICSa), de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
(UAEH), dicho instituto esta conformado por cinco diferentes areas académicas
que son; Odontologia, Medicina, Nutricién, farmacia y Psicologia, mas adelante se
incorporara el area académica de Enfermeria, juntas conforman el modelo ICSA,
la poblacién es aparentemente sana y esta conformada por estudiantes que en un
futuro seran profesionales de las areas de la salud, encargados de promoverla a
través de su ejercicio profesional y quienes también funcionaran implicitamente
como modelos de salud a seguir en la sociedad.

Este trabajo se une a los esfuerzos de investigacion bajo el enfoque
preventivo y sus principales preguntas de investigacion son: 1) ¢cémo funciona en
los seres humanos el estado de stress, cuales son sus sintomas y secuelas en el
corto, mediano y largo plazo?, 2) ¢cuales son las respuestas de adaptacién del ser
humano, al medio y a dicho estado de stress?, 3) ¢cual es el estado de salud en la -
vida cotidiana de una poblacion universitaria aparentemente sana?, 4) ¢ donde se
ubica esta poblacién respecto de la historia natural de la enfermedad y en
relaciéncon el sindrome de adaptacién general?, 5) ¢cual es el diagndstico
epidemiologico?




El planteamienfo del problema es: saber _cuales. son’ las respuestas de
adaptacnon mas frecuentes y asn conocer el estado de salud (duagnostlco de salud
en:la vnda cotldlana) de, una poblacion estudlantnl umversrtarla aparentemente

sana

“Se 'bbtuvo una evaluacion de la salud en la vida cotidiana, sin evaluar de
forma dlrecta de factores relacionados con el proceso docente de ensefanza-
aprendlzaje

_.En resumen, en este trabajo se estudia el stress, las respuestas de
adapiacién y sus efectos sobre la salud en la vida cotidiana. Obteniendo 1) un
diagnostico epidemiolégico de la salud en la vida cotidiana de la poblacién
estudiantil del ICSA, 2) un diagndstico del estado de salud en relacion con el
sindrome de adaptacion general (Selye 1946) y. 3) un diagnéstico del estado de
salud de la poblacién en relacién con el horizonte cylrinico.




CAPITULO I
STRESS - ADAPTACION — SALUD

1.1 SEMANTICA DEL STRESS

éété_ ‘_tfabajo planteando la semantica del vocablo stress, ya ‘que

efensores de la lengua insisten en que debe escribirse estrés,

ramaticales de nuestro idioma, el vocablo correcto seria

e qaso:sé ignora un aspecto importante del stress, mismo que
riba stress, tal como se escribe en otros idiomas.

glo XIX se ha escrito la palabra stress en el idioma inglés,
: en |ngemena para denotar los efectos de una fuerza actuando
contra una res:stenc:a Asi por ejemplo, los cambios inducidos en una liga de hule
al estlrarla o'en un resorte al presionarlo, son debidos a stress.

Posterlo ente encontramos el término en biologia, su significado se

relac»ono con el esfuerzo organlco o la tensién nerviosa.

En 1991 Slipak cila:al Fisidlogo, Cannon (1935). quien también introdujera
la palabra’ homeostasis, al estudio de la fisiologia y quien empez6 a utilizar en
1914, el términ’o'stress, para referirse al esfuerzo causado por un agente que
ejercia preSién sobre un sistema determinado y que producia homeostasis
(equilibrio organico) que a su ves es, el estado normal y estable del organismo.

Por lo tanto, no se trata sélo de una palabra que se traduce al castellano,
(Vargas 1994) sino de un concepto revolucionario fisico-bioldgico, al que Selye

‘referencia a la forma correcta de escribir ia palabra stress .

[APOETe—.



(1958) le dio otro sentido, el término stress cobro dimension y significado diferente
dentro del’ contexto del smdrome de adaptacion general, por lo que resultando
madecuado y confuso para los fines de este trabajo, traducirlo como estrés, ya que

podrlya eqtenderse como un estado nervioso, de tension, preocupacion, ansiedad o
angustia;. lo cual resulta inconveniente y falso, ya que el stress produce estos

estados, pero no es estos estados.

La acepcidon precisa del concepto stress que manejé Selye (Zapata 1986)
fue que, el stress es la respuesta inespecifica del organismo ante cualquier
demanda, luego entonces, en este sentido, el concepto no debe traducirse como
una simple palabra.

‘La postura de no traduccion la defendid Selye (1974) frente a colegios y
acvadbe’mias de diversas lenguas, se presenté ante los miembros del colegio de
Fran'ci‘a‘vs'e eliminaron términos como dommage = agression, detresse =: terisién
fi nalmente concluyeron que no existe una traduccion exacta que exprese con :

clandad epto, razén por la cual acufaron un neologismo, -la ‘palabra
escoglda fue:le’ stress = el stress, a la que se otorgd género masculino.

Posterlormante Selye obtuvo resultados parecidos en lenguas como la portuguesa

Yy espanola resultando curioso que en diccionarios en espafol se incluyera la

palabra stress hasta 1990.

‘O'tn‘o concepto que debe aclararse es el General Adaptation Sindrome,
mismo que se debe traducir al castellano como sindrome de adaptacion general y
no como sindrome general de adaptacion, error que se comete con frecuencia
(Vargas 1982).

Es oportuno aclarar que para los fines de este trabajo, escribimos stress y
no estrés, entendiendo que hacemos referencia al Sindrome de Adaptacion

General y no a alguno de los estados en particular, que sabemos, el stress puede

producir.




1.2° LA NAT_URALEZA‘ DEL SVTRES,‘S

Medlante un ejercnmo devmemona hlstonca podemos considerar que el
estudlo del stress empezo con los aportes de Epicureo, quien definio el blenestar
como - Ia salud del cuerpo con la tranquuhdad del alma — 341 a 270 a. c. relaciono
el aspecto corporal 'y el mental en un solo concepto, mas adelante dos
planteamientos de Rene Descartes sefialan que 1) el hombre responde a las
demandas del medio, y 2) toda pasion experimentada por el alma humana tiene su
contraparte corporal 1596 — 1650, se destaca el vinculo que existe entre, estados
mentales y salud fisica. Acercandonos a la época moderna encontramos los
aportes de Cannon (1935) que fue el primero en utilizar como concepto la palabra
stress y sirvié de base a las aportaciones de Selye (1935, 1946, 1950,1956, 1974)
Quien es reconocido en el mundo cientifico como el primer gran investigador de
este tema y que logré a través de sus investigaciones, que se reconociera al
stress como factor de respuesta humana de impacto individual y social, y se
reconociera como agente productor de aiteraciones en la salud, lo que facilito la
afirmacion de que el stress podria significar muerte Zapata (1994) esto sucedid
con gran impacto en 1977 cuando se difundid informaimente entre la sociedad
norte americana, el resultado de un estudio realizado por un grupo de cientificos,
asesores de.la casa blanca en Washington, quienes concluyeron que el stress
provocaba desajustes Bio — Psico — Sociales y enunciaron en ese senhdo el
poder que ‘tiene de destrunr al hombre. B

ia todo mundo habla del tema, el concepto se popularizo al grado

del sentldo comun Iogro acaparar la atencidn de la sociedad moderna. Algunas
personas’ plensan que se trata de una nueva enfermedad que esta matando al
hombre, si bien es cierto que el stress no es una enfermedad, también es cierto
que indilectamente, esta matando al hombre, al ser la causa primaria o
antecedente de multiples padecimientos de la poblacion en general.

[ raom 1‘\./‘ Faanih Ay
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l.a respuesta a la pregunta (,Que es el stress? la dio Zapata (1994) quien

afrma que no es una' enfermedad “que se trata de un mecamsmo en principio

blOlOgICO que e isi desde que ‘existe la pnmera manlfestacnon de vida en el

,planeta ~qué' prepara aI orgamsmo para pelear o huir y que actuaimente lo

utmzamos ‘par sobrevwlr ante un mundo que evaluamos (aspecto psicoldgico)

que parte de esa apreciacion reside en la actitud mental de cada

Con' las prlmeras publicaciones cientificas de Selye (1935, 1946, 1950) se

d|o el impt SO entlfco al tema del stress y se desarrollé la teoria denominada

Slndrome de Adaptacnon General.

'+ Los?estudios - cientificos iniciaron con una fase de aportaciones de tipo

ﬁsiQIégiga bloquirr;icas, Siguieron con una fase de aportaciones de la

inveStjg’acién cerebral, rebaSa;jdo los limites de una sola disciplina, hoy en dia el

contexto de S0 que Ilamamos progreso y respecto del cual Antaki (1997) comenta
que, la- humamdad hoy en dia vive en crisis, es una sociedad sin brdjula, la
humamdao esta en progresivo crecimiento demografico, deterioro de ecosistemas,
crisis de valores. crisis del respeto a los derechos humanos, uso indiscriminado de
alimentos transgénicos, pobreza ideologica, riqueza material extrema, vivencias
cotidianas estremecedoras, se vive en lo que parece un fuera de control, el homo

-

e,




sapiens, en la actualidad, esta sometido a presiones Psico -sociales nunca antes
“experimentadas en ninguna época de la historia .

Zapata (1994) considera que el stress puede causar estragos en la
humanidad pero sobre todo en su gente activa, que como consecuencia de su
gran dinamismo ha comenzado a padecer alergias nerviosas, ansiedad, angustia,
depresion, dolor de cuello, dolor de espalda, estrefiimiento, gastritis, hipertension,
infartos, insomnio, migrafia, nervios, obesidad, problemas sexuales, llcera péptica
y adicciones como alcohol, tabaco, café y otras drogas tanto menores, como
mayores, el hombre moderno aun no aprende a adaptarse a un mundo de
cambios acelerados, es victima de sus propios mecanismos biologicos de
supervivencia que fueron heredados y cuya esencia fundamental, se sabe hoy en
dia, es el stress psicolégico.

Hace unos 30 afios, habia diferentes palabras para nombrar a ia serie de
reacciones que sufre el organismo cuando se encuentra ante situaciones de
apremio, pero fue Selye (1946) quien denominé a ese conjunto de reacciones del
organismo ante situaciones de amenaza, como stress - Sindrome de Adaptacion
General.

Actualmente el stress representa un grave problema de la vida moderna, se
presenta principalmente en zonas urbanas y esta relacionado con enfermedades
de las arterias coronarias del corazon, hipertensién arterial, gastritis, Ulcera
péptica, colitis ulcerosa, alteraciones menstruales, reumatismo padecimientos
psicdgenos, dermatitis, accidentes, suicidios e incluso con la aparicion de algunas
enfermedades infecciosas. '

Sutherland y Cooper (1990) comentan que el stress puede deberse a
causas:
- Fisicas: por ejemplo Terremoto, incendio, frio o calor extremo, ruido,
explosién, inundacién, etc.




- Bioldgicas: por ejemplo enfermedades, dolor, disfunciones fisiolégicas,
intervenciqnes ‘quirdrgicas, etc.

- Psicolégicas: por ejemplo Pensamientos desagradables, catastréficos o a
una evaluacion negativa de las habilidades de defensa o afrontamiento del
ser humano, a los estilos de vida o a las actividades de ia vida cotidiana.

- Sociales: por ejemplo situaciones limite como la Muerte de algun ser
querido, divorcio, prision, guerra, problemas econémicos o familiares,
congestionamiento del transito, falta de estacionamiento, largas horas de
espera, etc. Y por otra parte, también puede deberse a causas agradables
como bodas, embarazo deseado, compra de bienes como casa o
automovil, festividades, ganar en alguna competencia deportiva, aprobar un
examen, conseguir el trabajo deseado, éxito, fama, etc.

Lo cierto es que al referirse el tema stress, se refiere un fenédmeno
complejo, pluri - causal y de efectos diversos, al respecto se aclara que este
trabajo de investigacion se interesa por entender y comprender la naturaleza del
stress, se basa en que el stress es el predisponente de muitiples problemas de
salud, que su estudio nos permitira practicar un enfoque preventivo y a través de
ese ejercicio, obtener una perspectiva de su vinculo con la salud en la vida
cotidiana que es acorde a su naturaleza, al entender el stress como parte integral
del esquema bioldgico del ser humano y sin el cual habria muy poca actividad
constructiva en la existencia de las personas, reconociendo que nadie puede vivir
sin experimentar cierto grado de stress todo el tiempo, en rigor, toda actividad
produce stress; pero cuando este se genera de manera intensa, constante y/o
prolongada, causa problemas en la salud, interrumpe procesos vitales e incluso
atrae como consecuencia la muerte (Muller 1997).

Segln Vargas (1984) una de las perspectivas de la medicina del futuro, es
encargarse de normalizar a seres humanos desajustados por el acoso diario de
diferentes stresores, asi mismo la salud dependera de la capacidad de responder
y adaptarse a las exigencias de la vida diaria (cotidiana) Cannon (1935) comenta
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que, las- enférrhedades 'biolégic'as seran sobrepasadas por otras de origen
ps:coléglco al respecto se advierte que el hecho de que actualmente se prolongue
el promeduo de vuda de 49.8 afios en 1950 a 73.2 afios en 1996 (Secretaria de
Salud 1997) no sngnlfca que exista una adaptacion positiva a la vida cotidiana, es
cunoso” ue en estas circunstancias, unos superen ciertas condiciones, mientras

otr _sucumben ante las exigencias de eso que llamamos vida, sin embargo
la ’Vséi‘udtesta mas alla de las condiciones materiales que expresan la totalidad de
Ia‘féét“r'q”ctura social (Basaglia 1981) y que en su desigualdad social implican
;m’ejorés'niveles de salud para ciertos grupos, mientras que otros grupos buscan
i conduistar mejores niveles de salud a través de mejorar sus condiciones de vida,
» Quiroz (1989).

1.3. PSICOFISIOLOGIA DEL STRESS.

Una de las dificultades en la comprension del stress, es que se a asociado
a conceptos como enfermedad psicosomatica, tensidn, nerviosismo, cansancio,
sufrimiento, dolof, ‘todos estos y otros conceptos fueron derivados ‘de - la
sintomatologia que el stress produce, lo que motivé que en el sentido comun la
gente asociara al stress con estos padecimientos, es decir, la gente lo asocié con
su sentir corporal pero anterlormente se aclaro, el stress no es estos estados.
Otra dificultad -
mvestlgador cultlva,

xmlta el stress a una disciplina, generalmente la que el

orma que la lista de definiciones de stress resultaria
bastante Iarga féride considerar las definiciones fisiologicas,
endocrinplégi_ . soéiales. bioquimicas etc. Asi que en esta parte
a o épépun‘b_reve recorrido conceptual para destacar la
forma en:que el ue ébuﬁado y su evolucién conceptual hasta llegar al
Sindrome de Adaptacion General.

,,Segl»y}e (1935) diio,urn_p'rimer acercamiento a la definicion, destacé el aspecto
endocrinolégico,  pero todavia no conformé una definicion de stress, luego
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introdujo’ agregados gue procuraban un concepto de in especificidad, incluso
afirma que; la inespecificidad de la demanda como tal, es lo esencial del stress.

Selye (1974) estudio a pacientes con enfermedades infecciosas que en
fase inicial presentaban fiebre, malestar, dolor de cabeza, aceleracion de puiso,
etc, noto que la inespecificidad es la caracteristica del stresor sea fisico, quimico o
psicologico. Mason (1975) discute la nocién de in especificidad y comenta que, el
stress es la suma de reacciones inespecificas del organismo que se producen por
la accién prolongada del! stresor, vale la pena sefialar que se refiere a lo
inespecifico de la respuesta a la demanda estresante, pero también vale la pena
sefialar que en la actualidad esa in especificidad ya se conoce, es decir, que lain
especificidad hoy en dia es especifica (Vargas, 1988) en el Sindrome de
Adaptacion General. Selye (1974) afirma que el stress, es la respuesta
inespecifica del cuerpo ante cualquier demanda, en ese momento aporta un nivel
descriptivo del concepto, pero como ya diimos en la actualidad esa in
especificidad resulta objetable porque ya se logro especificar por lo menos en su
aspecto endocrino Cruz, Vargas (2001) la activacion es especifica - la reaccion
neuroendocrina, tiene caracteristicas especificas, puesto que, es solo en el stress
donde aumenta la actividad hipotalamica — hipofisiaria, con descarga hormonal
desde la hibéﬁsis de la hormona trépica para la corteza adrenal (ACTH - Adrenal
Cortico ,Trdpic Hormone) que acttia sobre la corteza suprarrenal, timo y ganglios
linfaticos. con modificaciones inmuno — hematolégicas, la respuesta hipofisiaria
depende del‘tipo' ‘de estresor, lo que resulta interesante ya que a veces la ACTH
va junto con la hormona de! crecimiento y otras veces no, sucediendo algo
parecido con la hormona vasopresina, tal respuesta se presenta con la
estimulacion del sistema nervioso auténomo que demanda a la adrenalina,
hormona secretada por la medula suprarrenal y reforzada en la periferia corporal
por la noradrenalina, secretada en las terminaciones de las fibras adrenérgicas o
simpaticas.
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Se identificéd que los cambios internos del medio sanguineo, comandan la
respuesta externa, que en ultima instancia es la razén de ser de ‘los 'cambios de
adaptacnon del ‘stress facilitados por la descarga hormonal Los cambios
prmcnpales ocurren el’lo que el fisidlogo francés Berbard Claude 1813 - 1878
creador de, la medlcma expenmental denomind medvo mterno ‘es decir la sangre-
medio hqundo ue ban ‘ en sus regnones termlnales a todas Ias células del cuerpo.

El stress lnduce camblos fsmpatologlco e ~deC|r que sobrepasan el
margen" norma de las funcnones reguladas, llevando al sistema endocrino —

sangum 0 hacna ‘una- exigencia mayor heterostasns, que significa activar la

'autorregu amon (homeosta5|s)

) El sistema adrenergico que genera adienalina, es un sistema estimulador
que acelera el corazon, vierte a la san'gre gldcosa acumulada en el higado,
aéfecienta el estado de alerta, combate la fatiga mental y muscular, causa
ansiedad‘dilata las pupilas, produce emocion y aceleracion del pulso (taquicardia),
siendo todos estos efectos los que caracterizan la iniciacion del stress. se pueden
reproducir con la inyeccién intravenosa de adrenalina (Selye 1974) tiene como
mediador hormonal a la acetilcolina por lo que el sistema es llamado colinérgico o
sistema parasimpatico, de caracter inhibidor para los efectos de sistema
adrenergico, el stress estimula intensamente el sistema adrenergico, provocando

abundante descarga de adrenalina desde la suprarrenal y noradrenalina desde las -

fibras terminales noradrenergicas de todos los érganos, la acetilcolina antagoniza
a la adrenalina — noradrenalina y evita el desbalance entre los dos sistemas, lo
que puede llegar a poner en peligro la vida de la persona, es una pérdida de la
autorregulacion hormonal; ya que en el equilibrio entre ambos sistemas radica el
sistema regulatorio de la hormona del stress, una pérdida de ese equilibrio, en lo
cotidiano es practicamente imposible y sélo se produce cuando el stress es
excesivamente intenso o prolongado (agotamiento y muerte) Selye comenta que
experimentalmente se puede provocar administrando dos, tres o mas stresores en




forma continua sin médiér descanso en el organismo, este dispositivo hace que el
mecanismo regulador cerebral falle.”

LEl 'fde\ntro del cerebro llamado hipotélamo, -comanda la funcion de la
gléndbula‘ase'ntada en la base del cerebro, llamada glandula pituitaria o hipofisis
anfiguaménle se pensd que secretaba pituita = secrecién mucosa nasa, pero
ahora se sabe que es la glandula rectora de la tiroides, glandulas sexuales y
Suprarrenales. que si se extirpa la hipofisis cesa automaticamente la funcion de
esas glandulas y por tanto determina la reproduccion de stress. Seminovich
(1975)'_ Slipak (1991) determinaron hormonas en situaciones placenteras
- encontrando que hay aumento de adrenalina, pero no de cortisol, incluso el,
cortiso! disminuye, en resumen, la hormona ACTH es la hormona del stress,
porque aumenta en la sangre de personas estresadas y actua sobre la corteza
suprarrenal produciendo cortisol Flores (1993) Cruz, Vargas (2001) tomando en
cuenta que el sistema nervioso central proyecta al resto del organismo la
respuesta al stresor, que entra por la via sensorial de predominio ocular y su
llegada por el hipotalamo con salida por la hipéfisis al medio interno que
finalmente produce un comportamiento y heterostasis.

No hay stress sin amenaza y esta se presenta solo si el sujeto evalla la
situacion como amenazante al momento de percibir una situacion “X*. la
peligrosidad es variable, vale decir psicolégicamente variable, Vargas (1988)
Zapata (1994). - i

Para que un estimulo sea evaluado como 9stresante. para que sea
caracterizado - como tal, es necesario tomar en cuenta su 1) intensidad, 2)
duracion.. En donde tanto lo sorpresivo como, lo peligroso parecen ser sus
principales caracteristicas generales Vargas (1988) sin embargo este trabajo no
propone el estudio de lo sorpresivo o intenso de stress, si no el estudio de la
duracién (cotidianeidad) del un conjunto de stresores de menor intensidad.
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El strésor con amenaza és prin‘cipélrr'aente desagradable y perturbador, pero
tamb:en puede ser agradable. ‘de menor mtensrdad ylo de tipo cotidiano, como
sefialo Selye (1974) stress whithout dlstress = stress sin stresor desagradable. En
este sentido Semionovich (1975) Slipak (1991) determinaron la cantidad de
hormonas segregadas en situaciones placenteras, concluyeron que en dichas
situaciones hay secrecion de adrenalina, pero NO de glucocorticoides, es decir de
cortisol, incluso puede haber descenso de cortisol. Se observo que hasta ahora, el
estudio de factores psicolégicos de stress se ha inclinado a factores negativos o
desagradables, en donde se entiende que al no segregarse cortisol durante la
exposicion a los estimulos agradables, no se esta frente a stress, sino solo ante
una gran emocion.

Es oportuno aclarar que este trabajo se interasa por hacer una distincion,
mas que de el estimulo agradable en referencia al desagradable, del estimulo
intenso en referencia al estimulo duradero, es decir cronico (cotidiano) de menor
intensidad.

En tanto que se sabe respecto a la intensidad, que el organismo responde
de manera proporcional a la intensidad del estresor, s oportuno interesarse en
comprender el estado de stress crénico, en donde el sujeto esta inadvertido y
entra al campo de la enfermedad con sintomas como: insomnio, dolor de cabeza,
falta de concentracién, molestias digestivas'; por esta razén el stress cronico se
convierte en desajustador de organismos,:desencadena enfermedad, y se debe
considerar que esta ultima antes de ser curada, puede ser prevenida, si
entendemos que es el efecto de la inadecuada adaptacioén del sujeto a la vida
cotidiana. ’

Entonces, se debe ser cuidadoso al reconocer que existe emocién
agradable, emocién desagradable y emocion amenazante y que solo en el tercer
caso, se considera (endocrinolégicamente) stress. En la emocion simple o
corriente de baja intensidad, generalmente agradable con baja excitacion del
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sistema . nervioso auténomo, se segrega adrénalina peroisin estimulaciéon de
cortisol, 'dependiente del sistema hipofisiario adrenal “la emocion intensa
gratificante activa el sistema de adrenalina, pero ‘no activa el eje hipofisiario, es
decir, se presenta sin stress, tanto en la emocién simple, como en la emocioén
intensa el estimulo esta desprovisto de amenaza, pero en la emocién maxima con
activacion del sistema de la adrenalina y del cortisol como respuesta ante la
amenaza, si provoca stress. Es importante diferenciar las dos vertientes
funcionales, la adrenergica ~ adrenalina y la hipofisiaria — cortisol, son
diferenciadas y discriminadas por los sujetos en experimentos con paracaidismo
simulado, donde después de cuatro saltos Ursin, Baade, Levine (1978) los
soldados que practican paracaidismo, no presentan elevacion de cortisol, solo de
adrenalina y siendo esta de menor magnitud que la observada en los primeros
saltos, de esa forma los sujetos adquirien maestria o control sobre el evento
estresante. Asi mismo describen las conductas de aves y mamiferos domésticos,
en relacion con la reproduccion, la alimentacién y comunicacion realizadas sin
estresor amenazante, concluyen que estas ocurren sin stress, pero con elevacion
de adrenalina en la sangre.

La pregunta es ¢se debe diferenciar como si fueran cosas distintas, el
estudio de la emocién intensa, de la emocion’ con stress‘> la respuesta es si,
puesto que existe una clara diferencia endocrlnolog:ca entre ambas, en la emocion
la excitacion fuerte pasa facil, rapidamente y no hay confusion mental, pero la
emocion con stress, se presenta con confusion mental, durante la cual no se
puede pensar, ni concentrar, y se tiene como resuitado un estado o periodo
riesgoso; por ejemplo para un trabajador experto en manipulacién de precisién, un
estudiante en examen que evalla ese momento como amenazante, puede quedar
con mente en blanco, resumiendo, en una emocién emocionante la mente se
mantiene lucida y en una emocién acompanada de amenaza = stress, no, la
mente se torna confusa y con dificultades de concentracion, aunque hiper — alerta,
lo que supone un grave problema para estudiantes universitarios que por su etapa
de desarrollo psicosocial estan en una situacion de riesgo, sobre todo cuando los




mecanismos de afrontamlento a los que recurren son desadaptatlvos por lo tanto
es lmportante |nvesugar como son afectados los mdlwduos por Ios diversos niveles
de stress que enfrentan durante la formamon umversnana por el ‘momento se
sabe ,que‘ las mujeres presentan un nivel mas alto de stress y que la intensidad del
s,t'ress disminuye con el paso del tiempo en ambos sexos, pero como se relaciona
el stréss con el rendimiento escolar y el estado de salud, ya que la existencia de
una relacion resulta evidente Dominguez (1989).

Un concepto diferente al de estimulacién, que supone una intencion exterior
o respuesta ante una amenaza exterior real, es el de activacién -arousal, Eysenck
(1982) sedala, la activacion del sistema nervioso, se distingue de la excitacion o
estimulacion, porque en la excitacion hay una respuesta inmediata y un efecto que
se extingue, mientras en activacion hay respuesta — respuesta — respuesta
seguida de un efecto prolongado.

El fendmeno anterior lo describe Cannon (1935) al estudiar la respuesta del
gato encerrado en una jaula al cual le presenta un perro que con sus ladridos lo
amenaza, la denomino, respuesta del gato, que también describié Darwin (1998)
de ahi se derivan las respuestas de Fight or fligth = atacar o arrancar, deducimos
que un sujeto estresado reaccionara atacando o arrancando.

Pero se debe cuestionar, si en la actualidad seguimos centrados en la
determinacion : genética de responder atacando o arrancando, al parecer no es
asi, en la actualidad la respuesta que se presenta, es la de bloqueo, es decir
quedarse»,i‘nmévil o paralizado, la cual es una respuesta en el ser humano de
discutible"' modernidad ante un stress modermno, que de poco ayuda y mucho
afecta, pues el sujeto que despliega esta respuesta, queda indefenso ante el
peligro que implica el stresor, este fenémeno se concce como el mal del soldado y
se usd para describir a soldados jovenes y novatos en la guerra de Vietnam, que
estando al frente de batalla, ante un fuego cruzado, y que mostraron la conducta o
respuesta de quedarse inmoviles, paralizados y fueron blanco facil para sus




enemigos, de ahi se deduce que evaluaron la situacion como amenazante —
stresante, talvez esta respuesta que parece moderna en humanos, no lo sea para
otras especies, puesto que se observa como respuesta defensiva en algunas
especies que buscan escapar del depredador y algunos anfibios, a los cuales este
comportamiento les permite camuflajearse en el ambiente, parecer muertos y no

ser percibidos.

En la actualidad se estudian las substancias reguladoras de los
mecanismos endocrinos Ader (1981,1984) se trata de un tema importante e
interesante, sin embargo se reconoce que no es el objetivo de este trabajo y por
ese motivo no se profundizara mas al respecto.

Este trabajo se interesa por un enfoque menos fisiolégico y mas conductual
(conducta externa - manifiesta) es decir se interesa en la interrelacion de agentes
stresores con el sujeto en la vida cotidiana, la interdependencia del ser viviente y
de su entorno. Por esta razon este trabajo se basa en la concepcién del Sindrome
de Ada‘pta‘qién General, en la inteligencia de que este enfoque permite ubicar un
diagnosti‘cé‘ de salud -~ enfermedad, sobre la base de los sintomas que la
poblacién ‘estudiada reporta, permite un analisis con relacién al horizonte clinico y

al enfoque epidemiologico.

A continuacién se describe el Sindrome de Adaptacion General.

1.4 STRESS = SINDROME DE ADAPTACION GENERAL.

Se entiende por stress, el- comportamiento heredado, defensivo y/o
adaptativo, con activacion especifica neuroendocrina ante un estimulo percibido

(aspecto psicoldgico) como amenazante, estimulo gque se convierte en estresor y
que va a actuar en detrimento de la integridad, bienestar y salud.




En Ia antenor definicion se otorga |mp0r13ncna al estnmulo externo que es
perc:bldo como amenazante pero ‘se aclara’ que ste trabajo mas que estudlar a:

los estimulos estresantes se estu

universitarios) para eIIo resulta 'ustra
Cotton (1990).

1) - .Stresores fISlCO ‘fnos‘afectan principalmente en el

aspecto corporal ejemblow cambios de temperatura,

contaminacion ambiental o ejercicio prolongado.

2) Stresores psicolégicos: aquellas amenazas que son atribuibles a la
reaccion interna del sujeto percepcion, pensamientos y sentimientos,
en donde la amenaza implica la interpretacion que hace la persona
de un determinado suceso.

3) Stresores psico - sociales: provienen de las relaciones sociales,
generaimente por aislamiento o por excesivo contacto
(hacinamiento).

Ciertamente no es posible separar estos stresores entre si, solo se separan
en situaciones controladas de laboratorio o en condiciones tedricas, ya que
habitualmente en la realidad coexisten, lo que aqui queremos destacar es que no
necesariamente un evento problematico tiene un caracter stresor y por el otro lado
un evento o conjunto de eventos aparentemente sin - importancia, (de baja '
|ntensndad) pueden producur stress o considerarse stresantes

Este és' el caso los stresores que se encuentran en la vida cotidiana y que
juntos produ{:e_n]run efecto sumativo, mas que intensivo, por ejemplo asistir a una
formacion profeéional en donde la vida académica y la vida diaria con todo lo que
implican hacen el efecto sumativo - acumulativo, sometiendo al sujeto a cierto

FALL!




grado de stress, con su consecuente efecto en el rendimiento escolar y la salud
Dominguez (1989). !

En este trabajo se estudian factores no subdimensionados, sino integrados
en las respuestas que nos exige a diario el medio, estas respuestas no
necesariamente son intensas, mas bien son de menor intensidad, pero de un
efecto sumativo al ser situaciones cronicas, prolongadas o duraderas.

En este sentido, deacuerdo con Lazarus, Folkman (1984), quienes dicen,
que el stress, es la relacion entre la persona y su medio, misma que es percibida
por el sujeto como excesiva para sus recursos o que amenaza su bienestar.

La respuesta ante stress puede ser desglosada en tres aspectos:

1) Respuesta neuroendocrina: Barlow (1988) activacién parcial o
completa del eje Hipotalamo — hipodfisis — suprarrenal. Y el Inter.
juego entre los sistemas adrenérgico y colinérgico. pero como se
menciond con anterioridad, no es el objetivo del presente trabajo
profundizar a este respecto.

2) Respuesta cognitiva: todo estimulo interno o externo, pasa por una
apreciacion subjetiva de la persona (appraisal) expuesta a estimulos,
dejando de lado las amenazas directas y reales, y haciendo énfasis
en el conjunto cotidiano de amenazas estimadas. Lazarus, Folkman
(1984) son quienes aportan el énfasis no solo en la respuesta
desencadenada por el stresor, sino también en la respuesta del
sujeto ante tal estresor, aportan el concepto de coping =
afrontamiento, que también esta relacionado con la apreciacion, lo
definen como un proceso cognitivo evaluador que interviene en e!
encuentro de estimulo — reaccion. Que va de una primera estimacion,
en donde la persona busca tener un punto de vista propio, gue le




sirve para evaluar un evento como irrelevante o‘v,estfééahie; una
segunda estimacién, que tiene que ver con el afr'ontafnientq, del
como se las va a arreglar para dar solucion al problema:y si V_dispone
de esas habilidades; tercera estimacion, reevaluacion (reaprraisal)
lucha, re-enfrentamiento que permite control o afrontamiento exitoso.

3) Respuesta de conducta manifiesta; Knapp, Mark (1995) sefiala que
la expresion no verbal tiene un valor adaptativo, no solo para la
persona afectada, sino también para la comunidad a la que
pertenece, permite comunicar el peligro a otros miembros de su
especie, las respuestas parten de una base innata y se vuelven
complejas en la medida que el sujeto va teniendo nuevas
experiencias durante fa vida (aprendizaje). Miot (1998) sefala la
diferenciacion entre la amigdala izquierda, que esta involucrada en
respuestas concientes y la amigdala derecha que esta involucrada
en respuestas instintivas (valga decir para los simpatizantes del

"

psicoanalisis; respt inconscientes).

En la actualidad, no se trata solo del stress que pone en riesgo la integridad
fisica, sino del que pone en riesgo la integridad como persona, no solo las
respuestas de panico se consideran stresantes, sino como sefiala la organizacion
mundial de la salud citada por Gonzalez de rivera y Revuelta (1995) al referir tres
criterios basicos de salud mental a saber 1) El conocimiento y. aceptaciéon de si
mismo, 2) La correcta percepcion del ambiente y 3) La aptitud para la integracion
que permite hacer frente a las exigenqias de la vida tanto en situaciones de crisis
como ante los continuos esfuerzos de adaptacion que exige la vida cotidiana.

Aun cuando la adaptacion se estudia desde el punto de vista fisicc, y se
acepta que la adaptaciéon modemna es primordialmente de tipo psico-social, es
decir, 'el'ht‘.':m'ano. no enfrenta con tanta frecuencia amenazas a la vida, entendida
como integridad fisica, si no a la integridad psicosocial, Vargas (1994) llama la




atencuon respecto al hecho de que, se ha subdlmenswnado el aspecto adaptativo
del stress ‘ante situaciones stresantes mayores, pero no se a estudlado de manera
importante las situaciones stresantes de la vida dlana que‘_‘ on:de ‘menor.

intensidad y en donde existen aspectos que la persona evalua como obje |vos 3%
subjetivos, y en donde el bienestar o malestar en acuerdo con Walton (1981)
puede se equiparado al continuo salud — enfermedad.

El énfasis en los eventos stresntes mayores, tuvo su efecto en
investigacion; la mayoria de investigadores se esforzé por medir el peso especifico
de los posibles stresores mayores, dando origen a un sin numero de escalas que
cuantifican el grado del stress en situaciones diversas, una de las escalas de
stresores mas conocida es la de Holmes y Rahe (1967) la cual da puntaje a
eventos vitales variados, pero se le critica que no toma en cuenta que esos
mismos eventos y no considera que pueden considerarse como positivos o
negativos en la vida de la persona, asi surgid una categoria de stresores
denominada life stress events = eventos stresantes vitales, que corresponde a
eventos stresantes mayofes y que provoco que se subdividieran los stresores y se
reagruparén, haciendo una mezcla indebida de stresores agradables vy
desagradablés (Vargas 1992). Por esta razon es valido decir que, faitan estudios

os - stresores menores y positivos en la vida. Kanner, Coyne,
Schaefer : Lazarus (1981) aseguran que los eventos stresores menores son
mejores preedltores de .salud, que los eventos stresantes mayores, ampliando la
controvers a'Cruz Vargas (2001) aseguran que puede existir otra variedad de

stresores

enomlnados intermedios, que también generan dificultades de
adaptacuon y en ultimo termmo enfermedad. Estos stresores ya se estan
estud:ando en la British medical assocnatlon desde 1987 y se encuentran entre
otros vivienda. Alimentacion, movilizacién, apoyo emocional, etc. Y desde donde
enfermedades como el tabaquismo se conceptualizan como un fracaso en el
afrontamiento a eventos menores de la vida diaria Lolas (1995).
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La respuesta ante el stress es multldnmensmnal lo que hace complejo su
estudio, pero bas:camente son’ nuestras predlsposwlones Blopsucosoclales las que

a \)lda cotldnana determinando el estado de salud —

enfrentan evento
enfermedad

Covey (1997) plantea que todos tenemos un circulo de problemas que es
mayor que nuestro circulo de influencia, es decir, de nuestra area de accién, que
esas variables no las podemos controlar, y en donde segin Averbach (1998) los
fracasos son vistos como desafios por los optimistas, quienes se sienten
estimulados a desarrollar un esfuerzo mayor para superar dichas adversidades.

Lo expuesto hasta este momento, se considera suficiente para tener un
panorama de algunos puntos de vista respecto al stress, en este momento se
enuncia, que esta investigacion se apoya basicamente en el concepto de
Sindrome de Adaptacion General acufiado por Selye (1946) mismo del que a
continuacién se explica.

Esta conformado por tres fases o etapas:

a) Fase de alarma — stress agudo: Provocada por el estimulo; En esta fase
el cerebro envia substancias quimicas llamados neurotransmisores al
hipotalamo, ‘que  a su vez estimula a la meédula de la giandulas
suprarrenales para' ue secreten adrenalina o epinefrina y noradrenalina

o] norepmefrm , estés ‘son las responsables de que aumente la
frecuencna card:aca la intensidad de las contracciones del corazon, se
produzca vasoconstriccién (estrechamiento del diametro de los vasos
sanguineos) de la piel y las visceras, con excepcién de los vasos
sanguineos que llegan al corazén y los pulmones; al mismo tiempo se
dilatan los vasos sanguineos que llegan al musculo esquelético y
encéfalo, el vaso se contrae y libera la sangre que tiene almacenada,

aumentando asi la cantidad disponible de sangre, el higado transforma
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grandes cantidades del glucogeno que tiehe almacenado en glucosa
para ‘que las células de ‘los. tejidos puedan disponer de una fuente
adicional ‘de energia. Aumenta la sudoracién para contrarrestar el
aumento de temperatura del cuerpo, debido al aumento de la velocidad
en el bombeo de la sangre y al metabolismo de las células que
aumentan la eliminacion de desechos. Aumenta también la frecuencia
respiratoria para que el organismo capte mayor cantidad de oxigeno y
elimine mayor cantidad de biéxido de carbono. Ademas disminuye la
produccion de saliva y de jugos digestivos, mismo que en ese momento
no son importantes.

b) Fase de resistencia — stress cronico: Esta fase es mas duradera; El
hipotalamo libera factores que estimulan a la glandula hipdfisis o
pituitaria para que a su vez produzcan la hormona ACTH que va a
estimular la corteza de las glandulas suprarrenales para que produzcan
glucocorticoides que hacen que aumente la cantidad de glucosa en la
sangre, de esta manera el organismo dispone de mas energia y puede
soportar mejor las crisis emocionales, tareas extenuantes y de defensa
contra las infecciones o hemorragias.

c) Fase de agotamiento — enfermedad o muerte: provoca enfermedad o
muerte; Caracterizada por la pérdida de iones K, con lo que disminuye
el funcionamiento de las células, como también disminuye la secrecion
de glucocorticoides, provoca disminucion de la concentracion de
glucosa en la sangre, debilita todavia mas a las células, que incluso,
pueden Hevar al individuo a la muerte. '

Comu estrategias para disminuir el stress, se recomienda en gzneral y
terapéuticamente al individuo descubrir su propio nivel de tensién y manejario,
plantearse objetivos alcanzables a corto plazo que le produzcan satisfacciones
inmediatas y estimulos para seguir adelante poco a poco y paso a paso, el




individuo se debe querer asi mismo sin ser egoista, tratar de relacionarse con los
seres que le rodean, practicar algun deporte y realizar actividades que le ayuden a
relajarse.

Algunas de las Medidas preventivas especificas son (Higashida 1996).

* Fomento de la higiene mental

= Eliminar agentes que producen stress
=  Mejorar relaciones Inter. personales.
= Mejorar el nivel de educacion.

s Mejorar el nivel de cultura.

= Qrganizacién de actividades diarias.

= Diversion sana.

Se reconoce que al stress no se le puede evitar y tampoco sus efectos
mientras se esta vivo, pero si se puede aprender a mantenerlo y reducirio a su
minima expresién, también se pueden controlar los nocivos efectos, lo que permite
evitar muchas de las enfermedades que, en gran medida, se deben a errores en la
respuesta de adaptacion al stress, mas que a dafios directos causados por
agentes patéogenos que provocan enfermedades nerviosas (alta presién arterial,
ulcera géastrica, desarreglos sexuales, alérgicos, inmunoldgicos, etc. ) y que son
enfermedades de adaptacion a stress cronico, que se manifiesta en alguna etapa
del Sindrome de Adaptacion General. ‘

En sintesis son tres las etapas.
1° Reaccidn de alarma (stress agudo)

2° Etapa de resistencia (stress cromco)
3° Etapa de agotamlento (enferm 'dad o muerte)
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Al resumir las etapas vy su interrelacion, se observa que la reaccion de
alarma inicia en el momento en que el ser humano se enfrenta a un estimulo o
agente que le produce stress, si dicho estimulo es muy intenso y el organismo no
es ca‘paz de adaptarse, el individuo sufre desgaste y muere, pero si el agente es
jntensb y a pesar de eso permite que el organismo resista, la curva ascendera por
arriba del nivel normal de resistencia (homeostasis o equilibrio organico), hasta dar
priyhcipi‘o a la segunda etapa del Sindrome de Adaptacion General, que es la etapa
de resistencia, en la que el stress se convierte en algo permanente, es decir
crénico, si esta etapa es intensa o se prolonga demasiado tiempo, tarde o
e temprano se manifestara la etapa de agotamiento en la que aparece la
enfermedad o incluso la muerte.

En este momento es oportuna la revisién de las fuentes de la psicologia
clinica en el diagndstico del stress y de otros padecimientos psicolégicos, es decir,
la revision del Manual estadistico y diagnodstico de trastornos mentales (1994)
cuya abreviacién es DSM-1V y el manual de clasificacion estadistica internacional
de enfermedades y problemas relacionados con la salud de la organizacién
mundial de la salud (1996) en su décima revisidn, cuya abreviacion es CIE-10, su
revisién permite apreciar, como se maneja clinicamente el concepto de stress y las
aplicaciones que se han propuesto.

Lo primero que llama la atencion es que no se usa el diagnéstico de estar
stresado, en estos manuales su equivalente clinico es el trastorno de adaptacién
cuyas caracteristicas son: un estado de perturbacion psicolégica con sintomas
emocionales (por ejemplo estar angustiado) o de conducta que se producen en
respuesta a un stresor identificable y que tiene lugar dentro de los tres meses
siguientes a la presencia de este. Esta definicibn alude a un proceso de
adaptacion insuficiente pero transiiorio que supera la capacidad de afrontamiento
de la persona y por esto se especifica que los sintomas producen un malestar
mayor al esperable en respuesta al stresor e interfiere con el funcionamiento de
diferentes aras de desarrollo personai (p/e laboral, escolar social).




- Mencionan que los stresores estan dentro del rango de experiencias
normales (cotidianas) entre los descritos se mencionan experiencias de
separacion matrimonial, fracaso académico, enfermedad, jubilacion, nacimiento de
un hijo, perdida de empleo; el CIE-10 sefiala que la predisposicién o vuinerabilidad
individual desempefia un papel importante en el riesgo de presentaciéon y en la
configuracion de las manifestaciones de los trastornos de adaptacion, se entiende
que la afeccion no habria surgido sin la accion del factor stresante, las
manifestaciones mas frecuentes segun el DSM-IV son la depresion (angustia,
llanto y desesperanza), ansiedad (nerviosismo, preocupacion e inquietud) y de
alteracion de la conducta (violacion de los derechos de los demas o de las normas
y reglas sociales, es decir vagancia, vandalismo, peleas, conduccion
irresponsabilidad, entre otras), el CIE-10 agrega que se pueden presentar
sentimientos de incapacidad, dificultades de planificacién o de continuar con la
situacion actual.

Se espera que las personas con trastorno de adaptacion, dejen de
presentar sintomas en los seis meses siguientes al cese del evento estresante, es
decir, que logren recuperar su nivel previo de funcionamiento, también se describe
que este trastorno puede ser crénico, es decir que puede durar mas de seis
meses, siempre y cuando persista el estresor o este haya producido un dafio
permanente.

Resumiendo segun el DSM-IV es un trastorno frecuente, entre 5 % y 20 %
de personas con tratamiento de salud mental ambulatorio en EUA, afecta por igual
a hombres y mujeres, pero se desarrolla con mas frecuencia en personas
vulnerables como minusvalidos, viudos, jubilados o sujetos en situaciones limite;
es un trastorno que la gente generalmente confunde con depresion.

En estos mismos manuales se pueden encontrar referencias al trastorno
por stress agudo = trastorno postraumatico Kaplan, Sadock (1996), senalan que el
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stress es el factor causal prlmano en el desarrollo del trastorno, la duracién del
n mes 'y puede tener un inicio demorado

stress postraum tico e mayor a :
aparemendo Io sfntomas ‘después de 6 meses de ocurrido el evento.

"11’.5' 'EST‘uD_l'os EXPERIMENTALES.

Sélyé (1935, 1950) afirma que el grado de stress, se aprecia en el desgaste
o rompimiento que se produce en el organismo durante la etapa de resistencia.
Para demostrar esto, llevé a cabo una serie de experimentos en ratas de
laboratorio, a las que expuso, de diferentes maneras, por periodos prolongados a
estimulos generadores de stress.

Colocd a cien ratas en una habitacién refrigerada en el que la temperatura
se encontraba cerca del punto de congelaciéon. Las ratas gracias a su pelambre,
soportaron bien la baja temperatura, pero durante las primeras 48 horas ya habian
desarrollado manifestaciones tipicas de stress, esto lo comprobo tomando algunas
de ellas, al azar, y verificando que tenian glandulas suprarrenales anormalmente
grandes, glandula timo, nodulos linfaticos encogidos y tilceras estomacales.

Luego cambid de lugar a 20 de estas ratas para probar su resistencia a
temperaturas mas bajas, las mantuvo asi, durante cinco semanas, mostraron una
aparente y ' total ‘adaptacion a temperaturas bastante mas bajas del nivel de
congelacron. aparentemente se habian adaptado, pero en realidad las ratas se
encontraban en la’etapa de resistencia del sindrome de adaptacién general, era
evidente que su re stencna subié por encima del nivel normal.

ratas de Iaboraton .

ey vy S



Las ratas llegaron a la etapa de agotamiento, que en este caso significd
muerte, cohéluyé que se puede entrenar para adaptacion a cualquier mamifero —
llamese rata u homo sapiens — con un proposito determinado; pero eventualmente
el intenso desgaste y rompimiento del organismo, provocado por el esfuerzo de
adaptacion a determinada situacion, causa enfermedad o muerte.

Kaplan, Sadock (1996) observaron a proposito de stress postraumatico que,
los soldados en combate presentaban sintomas autondémicos cardiacos, a los que
llamaron, corazén de soldado. También se estudié a poblacién civil, en otras
situaciones de guerra, en donde se observo este mismo efecto (Rioseco, Escobar
1994) en la provincia de santiago, de Chile, se demostré que una porcién cercana
al 4 % de la poblacion general presentd estos sintomas, siendo dos veces mas
frecuente en mujeres que en hombres; Trucco (1995), menciona como factores
favorecedores de sintomatologia a la historias familiar de inestabilidad, separacién
temprana de los padres, ansiedad previa e historia familiar de ansiedad Sapolsky
(1997) sefiala que la disminucién del neurotransmisor noradrenalina, genera
estados asociados a la depresién, como el estado transitorios de estar triste.

En experimentos de paracaidismo simulado, se busco estudiar la
adaptacion adquirida o adquisicion de maestria ante un evento estresante Ursin,
Baade, Levine (1978) encontré que después de 4 saltos los indicadores de siress
dlsmlnman y encontro secrecion de adrenalina sin cortisol, también encontré que
no se modlf‘ ico la concentracion sanguinea de testosterona y estrégeno. También

ue los_ estimulos agradables no producen stress, ésto, al observar la
‘de glucocorticoides en sujetos expuestos a hipnosis placentera.

as (1984) observo un aumento escalonado de la hormona melanocito
n la sangre de 50 sujetos normales y 150 enfermos, en relacion a la

intensi§§d & un stresor (choque eléctrico).




Tamblen se observaron camblos en- el lenguaje no verbal o expresiones
: bIOS vnsuales y bucales, en la conducta de

fisonémicas” como l

sorpresa o susto,: en donde Ia boca tlende a abrirse con amplitud, durante el dolor
tiende a cerrarse y doblarse el labio inferior hacia dentro, en situaciones de placer

la cabeza tlende hacua atras coh amplia abertura bucal Darwin (1998) En otros
experimentos se observov’la'intensidad de la mirada ansiosa y se demostré en
experimentos con monos, quienes estaban cada uno en su pieza, separados por
una pared de vidrio, a un lado un mono gerente, responsable del manejo de la
manilla que a su vez accionaba choques eléctricos, pero que bien usada, previo
aprendizaje los evitaba, el mono pasivo, desprovisto de agquella manilla, se mostré
pendiente de que su compafiero no se equivocara, y se determiné que era la
mirada ansiosa del mono pasivo, la que transmitié al mono gerente la presién
psicolégica del mono pasivo, en este caso, el reporte de expresion fisondmica de
las distintas partes del rostro del mono pasivo por medio de fotografias,
permitieron probar que es la parte de ios ojos del mono pasivo la que transmite la
reaccion stresante al mono gerente.

Selye (1935) demostré la aparicién de erosiones hemorragicas géastricas,
producidas en las ratas que fueron sometidas a diferentes tipos de violencia, como
la de intensa frustracion experimental que ocurre en una rata intrusa acorralada en
un rincén de la jaula por.no pertenecer a la colonia, es tal el estado de stress que
puede no sentlr Ias descargas electrlcas dlsparadas a la cola debido a la analgesia
desencadenada por el stres

Cannon (1 935) demost ’914 la' reaccion del gato encerrado en una
jaula al que presento un’ perro ue’con sus ladridos lo amenazaba y describié las
reacciones ante esta situacion de»stress. como son: la dilatacién de pupilas,

erizamiento ae la piel y postura de contraccion muscular, entre otras.

Especificamente en humanos, el manual DSM-IV refiere 5 ejes de
evaluacion del stress.
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1) trastornos cllnlcos que presenta la persona.

2) Trastornos de personalldad o retraso mental .

3): Enfermedades somatlcas que presenta el pamente

4) Problemas psnco- sociales o ambientales que afectan la vida de la
: persona

5) Evaluacion de la actividad global.

Este modelo promueve la evaluacion bio — Psico - Social del sujeto, en los
ejes 4 y 5, el 4 intenta determinar los stresores que afectan a la persona, se
recomienda agrupar los stresores negativos por areas: grupo primario o de apoyo
(perturbacion familiar o de separacion), ambiente social (apoyo social
inadecuado), ensefianza (problemas académicos), laborales (trabajo stresante),
vivienda (espacio o vecinos), econoémicos (pobreza extrema), acceso a servicios
sanitarios (largo periodo de espera para ser atendido), interaccion con el sistema
legal (victima de acto criminal o presunto responsable), problemas ambientales

(desastres naturales).

La gente sana segin Mabers (1984) se siente bien, presenta actitud
relajada, y se siente capas de producir placer con sus actividades, por ejemplo la
actividad fisica, los demas lo consideran adaptable y accesible, con cualidades de
éxito, pensamiento rapido, actitud flexible, originalidad, vigor y capacidad para
hacer un esfuerzo sostenido. Es decir, todos somos capaces de aprender a
adaptar nuestras reacciones al medio, en este sentido lo anterior describe la
capacidad de adaptacion. .sin embargo autores como Avison (1998) Cohen,
Sheldon, Kessler, Ronald (1995) comentan que la investigacion debe interesarse
por el impacto especifico de cada stresor en una determinada patologia, sigueﬁ
dando prioridad al estudio de poblacidon enferma y restan importancia el estudio de
poblacién sana. ‘ ‘
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1.6 PERSEECTIVA ECOLOGICA.

Se'Utiiizo ‘e's'ta perspectiva para un acercamiento cientifico a la comprension
de la. mterrelacton entre sujeto y medio ambiente, la finalidad al presentar este
apanado es, que podamos considerar los factores y actores involucrados en el
proceso de salud — enfermedad.

Se entiende como ciencia (palabra que proviene del latin scientia) el
conocimiento exacto y razonado de ciertas cosas o el conjunto sistematizado de
conocimientos. Asi bajo esta definicion, entenderemos a la ecologia como la
ciencia que estudia las relaciones existentes entre los organismos y el medio
ambiente en que viven.

La ecologia — humana, estudia al hombre en relacién con el medio
ambiente, se interesa en los factores y actores ecologicos que condicionan la
salud y la enfermedad, mismos que a pesar de ser multiples y variados Higashida
(1996) en general se pueden clasificar en: 1) Huésped, 2) Agente patdgeno
(causal de enfermedad) y 3) Medio ambiente.

Huésped: es aquel ser vivo que en circunstancias naturales permite la
subsistencia o alojamiento de un agente causal de enfermedad Agente Patégeno,
Causal de enfermedad: es todo poder, prmcnplo o sustancua capaz de actuar en el
orgamsmo y que serd nocivo si su presencia: da'comlenzo a una enfermedad.

Medio “Ambiente: es la totalidad de .'factores,“ isicos, . quimicos, Dbidticos y
socuoculturales que rodean ‘a un. mdw uo’ 0. grupo._el cudl es dinamico, en

constarite camblo y con mteraccnones entre os componentes que lo integran.

El'. medio " ambiente condiciona bioldgica, psicologica y socialmente al
individuo Higashida (1996) de tal forma que el ser humanc es un ser
biopsicosocial. Para fines de estudio puede dividirsele en medio ambiente natural,
medio ambiente Psicosocial y medio ambiente socio-cultural.




El' medio ambiente natural esta constituido por factores Geograficos,
Metereoldgicos, Geoldgicos y Bioldgicos, intimamente relacionados entre si y que
dan origen a los ecosistemas, basicamente cuatro terrestres y uno acuatico: 1)
bosques, 2) pastizales, 3) desiertos, 4) tundras y 5) océanos.

El medio ambiente psicosocial 0 sociocultural: se refiere a los usos y
costumbres de supervivencia y convivencia de un grupo determinado, que son
transmitidos de generacién en generacion, incluye entre otros factores a las
creencias, modos de produccion, de reproduccion, valores, etc.

P,
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CAPITULO NI

'SALUD - ENFERMEDAD

2.1 BREVIARIO DE POLITICAS DE SALUD.

En julio de 1946 se fundd la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
organismo de las Naciones Unidas, especializado en los aspectos relacionados
con la salud, en la declaracion de sus principios establecid que, uno de los
derechos fundamentales del ser humano es, el goce del mas alto grado de salud
que se puede lograr, sin distincion de raza, religion, credo politico, constitucion
econémica o social y que la salud depende de la cooperacion entre los individuos
y las naciones (SSA 1993).

La OMS y la ONU en 1978, celebraron una reunién, en alma-ata URSS,
dénde acordaron el lema, salud para todos en el afio 2000, hicieron énfasis en ia
atencién primaria a la salud, que comprende actividades preventivas, educativas y
asistenciales al alcance de todos los individuos, el mayor aprovechamiento de los
recursos disponibles, la participacion de la comunidad, a un costo que ésta y el
pais puedan sufragar en todas y cada una de las etapas de desarrolio con espiritu

de auto responsabilidad y autodeterminacion.
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'ehtidades féderativas en materia de salubridad Qeneral conforme a lo que dispone

Ia fracclon XVI ‘del articulo 73 de esta constitucién. Con ‘esta publicacion se elevo a
- rango constntucnonal la proteccién de la salud en México y la asignacién de los
recursos necesarios para la accién sanitaria en el pais (SSA 1993).

: "Por otro lado, la atencion a la salud también se puede entender como un

! derecho, resultado de grandes esfuerzos y de luchas sociales Horacio (1997) que

’ hby en dia sigue siendo para muchos inaccesible, en el que la brecha entre los

que la tienen y los que no, persiste a pesar de lo expresadc en los foros
nacionales e internacionales.

2.2 DEFINICION DE SALUD.

En 1946 se funda en Ginebra Suiza la OMS (Organizacién Mundial de la
Salud) institucion que pertenece a fa ONU (Organizacion de Naciones Unidas)
cuyo objetivo es mejorar las condiciones de salud de ia poblacién mundial, en su
declaracion de principios, la OMS definié a la salud como el estado de completo
bienestar fisico, mestal y social, y no solo como la ausencia de enfermedad o
invalidez. San Martin (1964).

A partir de ese momento se inicio la discusidn acerca del concepto salud y
también del concepto de enfermedad.

San Martin (1984) sefiala que la nocidon de salud, implica ideas de
variacion y de adaptaciones continuas, tanto como la enfermedad implica ideas de
variacion 'y desadaptacion, por lo tanto, salud y enfermedad son dos grados
extremos de la variacién bioldgica, son el resultado de! éxito o fracaso del
organismo para adaptarse fisica, mental .y socialmente a las condiciones de
nuestro ambiente total.

5—-
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San Martin (1984) mencrona que Ia’ enfermedad podria definirse como un

desequnllbrlo blolog|co - ecologlco, como falla de'los mecamsmos de adaptacion

del orgamsmo y alta de’ reaccuon ante los estimulos exterlores a los que se esta

expuesto.

.Véé' arcia (1976) comentan que la salud y la enfermedad son

oonceptos blpolares que |mpllcan en cierta forma, la buena o mala calidad de
vida, indican que en el ser humano existen tres realidades 1) biologica — ecologica,
2) social y 3) epidemiolégica; esta Ultima integra la realidad biolégica — ecolégica y
social y esta constituida por los determinantes y riesgos de enfermar, que existen
natural o artificialmente en el ambiente en que vivimos.

Los autores citados (OMS, ONU 1946, San Martin 1964, 1984 y Vega,
Garcia 1976, 2001) coinciden en definir a la salud como un proceso de adaptacion
del organismo a su medio ambiente y destacan la importancia, a considerar, de los
factores bio — psico — sociales.

San Martin (1984) sefalé que el humano es un ser eminentemente
social, consideré que la salud mas que propiedad de individuos, es asunto publico,
o mejor dicho de salud publica. Higashida (1996) la definicién de salud publica
mas aceptada es que, la salud publica es la ciencia y el arte de 1) prevenir
enfermedades, 2) prolongar la vida, 3) fomentar la salud y la eficiencia mediante el
esfuerzo organizado de la comunidad para el saneamiento del medio, el control de
las enfermedades, la educacién de los individuos en higiene personal, la
organizacion de los servicios de salud, el diagnéstico temprano, la prevencién de
enfermedades y el desarrollo del mecanismo social que asegure un mejor nivel de
vida — salud.

Se observa el vinculo entre los conceptos adaptacion - salud, y por otra

parte con término bienestar, mismo que puede considerarse como equivalente a
adaptacion dinamica, es decir, que un sujeto se siente bien cuando esta adaptado
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al medio flsnco blologlco y social; pero sin oIvndar que ese med:o es dmamuco en
m I. .|mpllca estar en constante camblo ajustandose contmuamente

donde ser

:duo es’ aquel en el

para mantener un e unllbno. asi que, el estado normal del |n \
jaci n le permlte tener el maximo de dicho equnhbno en su composicion,

estructura y func on.

La salud mental se manifiesta cuando el hombre tiene un rendimiento

optxmo en relamén consigo mismo y con el grupo social, se expresa de manera
correcta -y creadora. es decir, cuando lucha frente a los conflictos y busca
resolverlos cada vez que los enfrenta.

La salud en el area social ; es aquelia en que el sujeto convive con sus
semejantes y forma parte de una sociedad, contribuye a mantener la estructura en
que se desenvuelve o modificarla de acuerdo con sus necesidades y aspiraciones.

La enfermed‘abdes; cualquier estado que perturba el funcionamiento fisico,
social 0 mental ‘d‘e'u‘ha, persona afectando su bienestar; es la pérdida del equilibrio

dinamico que mantenia la composicion, estructura o funcién del organismo.

polos oerstos, “sino diferentes grados de adaptacion del organismo al ambiente

en que vive,

El organismo humano entra en relaciéon con el ambiente externo a través del
ambiente interno fisiologico, el mecanismo que permite la relacion equilibrada, se

denomina homeostasis, misma que se define como la tendenciT de los organismo.- -
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a mantener constante su medio interno, es decir, que 1) El medio interno contiene
las concentraciones correctas y exactas de iones, gases y nutrientes, 2) Moviliza
su medio intérno,a) Elimina desechos,4) Coordina armonicamente las funciones,

5) Se reproduce.

La homeostasis se altera (Heterostasis) cuando el individuo esta sujeto a
estimulos constantes que hacen que su organismo caiga en stress o esfuerzo de
adaptacion. El stress puede proceder de! medio externo o bien puede proceder del
interior del organismo, dependiendo de lo que se considere como fuente de stress
y desde el area de estudio desde la que se aborda el tema.

2.3 HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD.

La historia natural de la enfermedad Higashida (1996) es la relacién
ordenada de acontecimientos derivados de la interrelacion del ser humano con su
ambiente, que lo llevan a transitar del estado de salud al estado de enfermedad, y
se resuelve por diferentes alternativas: 1) regresar a la salud; 2) cronicidad, 3)
agravamiento, 4) secuelas, 5) invalidez, 6) muerte. Este proceso se basa en la
concepcion :ecolégica, en donde salud y enfermedad no son estados opuestos
sino diferehié_s grados de adaptacion (o des adaptacion) del organismo al
ambiente er{ tjue vive.

La hiStpria natural de la enfermedad puede dividirse en dos periodos:

1) Periodo de génesis o pre - patogénico: en este periodo interacttan el
huésped, el agente patégeno y el ambiente (es posible que el agente
patégeno, se encuentra en el ambiente) como factores
potencialmente productores de enfermedad. El huésped (ser
humano) se encuentra sano, pero en determinado momento, alguno
de los elementos de Ia triada ecolégica, se rompe el equilibrio (del
sistema ecoldgico) y da lugar al desequiilibrio, que a su ves produce
la pérdida de la homeostasis, en donde se produce el estado que
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2)

describimos corﬁo enfefmedad, que no es otra cosa que la pérdida
del equilibrio. Se debe tener claro que esta perdida de equilibrio es
de orden multi - causal.

Periodo de evolucién o patogénico; comprende el proceso evolutivo
de la enfermedad en el hombre, desde la primera interacciéon de los
estimulos que la provocan, las respuestas y reacciones del huésped,
pueden manifestarse por cambios bioquimicos, anatomicos o
fisiologicos, que pueden llevarlo a la recuperacién del equilibrio o al
estado cronico (donde se lleva a cabo una nueva homeostasis) y a la
aparicion de secuelas como la invalidez, o incluso la muerte. Los
diferentes caminos que tome la enfermedad, dependen en gran
medida de la capacidad del huésped para reaccionar ante dichos
estimulos.

Leavell, Clarck (1965) consideran que, en entre el periodo de génesis o

patogénico y el de evolucion o pre - patogénico, existe un lapso de patogénesis

temprana, durante el cua! se producen cambios en los distintos niveles de

organizacion: molécula, célula, tejido, érgano y sistema, que pueden manifestarse

en distintos niveles: bioquimico, fisiolégico o anatémico, pero que el individuo no

percibe, porque en ese momento, aun se encuentra debajo (fuera) del periodo

clinico, es decir fuera del periodo de patogénesis descrito con anterioridad.

Sintetizando, el curso de la enfermedad puede tener distintas resoluciones:

1)
2)
3)

4)
5)

Recuperaciéon de la salud, antes de que la enfermedad se
manifieste en el periodo patogeno. ’
Recuperacion, después de que la enfermedad cruzd el horizonte
clinico.

Evolucién, a la cronicidad.

Desarrollo de secuelas, derivadas de la enfermedad.

Recaidas, periodos que alternan entre la salud y la enfermedad.
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6) Que la enfermedad SIrva como desencadenante o predisponerte
‘“de otra enfermedad :

7 La. muerte del mduv:duo organlsmo huésped que alberga un
agente patogeno.

2.4. NIVELES DE PREVENCION, MEDIDAS GENERALES Y MEDIDAS
ESPECIFICAS.

Existen basicamente tres niveles de prevencién: 1) primaria, 2) secundaria y
3) terciaria; dentro de cada una, existen medidas preventivas generales, que
sirven para prevenir cualquier enfermedad y medidas preventivas especificas que
sirven para prevenir la enfermedad en cada nivel de intervencion.

1) Prevencion Primaria: Sanchez (1994) se realiza durante el periodo de
génesis o pre - patogénico, con el propdsito de fomentar o mantener la salud,
promoverla y evitar la aparicion de la enfermedad. Se recomienda:

= Alimentacién suficiente, completa, equilibrada y adecuada.

s |mpartir educacién en higiene, como parte de la educacion
general, para que el individuo conozca las reglas de higiene y
pueda crear o modificar valores y actitudes que le permitan
conductas favorables a la salud. A este respecto la OMS,
ONU (1978) definieron a la educacion para la salud, como el
conocimiento o el interés por todas aquellas experiencias del
individuo, el grupo y la comunidad, que inﬂuyen en las
creencias, actitudes y conducta respecto a la salud, asi como
en los procesos y esfuerzos para producir cambios a fin de
lograr un nivel 6ptimo de salud, en donde: La educacion para
la salud,  es cualquier combinacién e intercambio de
experiencias para facilitar adaptaciones voluntarias del
comportamiento que conduzcan a la salud. La Secretaria de
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Salud (1993) agrega que: La educacion para la salud tiene
como proposito final la participacion activa y consciente de los
individuos en beneficio de su salud, la de su familia y la de su
comunidad, y que se funda en el desarrollo de valores,
actitudes, conocimientos y conductas.

El saneamiento (que evita la ruptura de alguno de los
eslabones de la cadena ecologica) esta dirigido al agua, los
alimentos, las excretas, basura, ruidos, la atmosfera, fa flora y
la fauna.

Las medidas preventivas generales dirigidas al ambiente
social, se basan en la elevacion del nivel de vida (aquel que
indica las condiciones de un grupo humano, relacionados con
la satisfaccion de necesidades y aspiraciones, desde las
puramente materiales, tales como el bienestar fisico y el
consumo, hasta otros inmateriales, tales como ia diversion, la
salud mental, las dirigidas al ambiente cultura! consisten en
los cambios de habitos, creencias y costumbres desfavorables
a la salud.

Las medidas preventivas generales dirigidas a los agentes
patdgenos, consisten en alejar, atenuar o eliminar las fuentes,
condiciones y actitudes potencialmente nocivas a la salud.

Medidas preventivas especificas dirigidas al individuo:

- Inmunizaciones especificas

- Aplicacion de flaor

- Yodacion de la sal

- Aplicaciéon de penicilina

- Adiestramiento, para manipulacion de material radio activo.
- Proteccién contra riesgos ocupacionales

- Proteccién contra accidentes

- Uso de nutrientes especificos tales como el calcio.
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- Proteccion contra carcindégenos.

- 'Atencion a la higiene personal y mental.

- Las medidas preventivas dirigidas al agente, se basan en la
eliminacion de agentes patdogenos conocidos.

Medidas preventivas dirigidas al ambiente:

- Eliminacion de fuentes productoras de carcinbgenos,
alergenos, radiacion, etc.

- Eliminacion de focos infecciosos (nicleos de donde se
disemina la infeccion; por ejemplo, el nucleo familiar, un
establecimiento o cambios ecolégicos de un area geografica).

- Eliminacién de condiciones peligrosas.

2) Prevencién Secundaria: Se utiliza y aplica cuando la prevencién primaria
fracaso, es decir, cuando el individuo se enferma.

Las medidas preventivas generales dirigidas a los individuos se basan en
los examenes médicos periddicos que permiten el diagnostico precoz de la
enfermedad y su tratamiento oportuno para evitar el avance de la enfermedad, se
busca disminuir del dafio, las complicaciones o secuelas, en el entendido de que
la capacidad del individuo se acorta, cuando el diagnéstico se hace tardiamente,
pero aln en ese caso, el tratamiento puede resultar adecuado, el hecho primordial
es, prevenir complicaciones o secuelas.

Las medidas preventivas dirigidas al agente, consisten en ei alejamiento,
atenuacion o eliminacion de fuentes, condiciones y actitudes nocivas.

Las medidas preventivas dirgidas ai ambiente consisten en: el saneamiento
del ambiente fisico y bioldgico, elevacion del nivel de vida, del ambiente social y el
cambio de habitos, creencias y costumbres desfavorables a la salud.
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3) Prevencion Terciaria: Se aplica cuando han fracasado los niveles de
prevencion anteriores. Las medidas preventivas dirigidas al individuo consisten en
ia practica de examenes médicos para:

- Limitar el dafo, diagnosticando y aplicando el tratamiento
adecuado a la enfermedad que presente el sujeto.

- Limitar la invalidez; esto se logra al detectar y valorar el
grado de invalidez fisica, mental o social y prescribir un programa de
rehabilitacion que trate de recuperar la funcion y eficacia de los
tejidos, capacidades y odrganos que estdn afectados por la
enfermedad, si es preciso, se busca fortalecer mecanismos de
compensacion para que el sujeto sea independiente, se reintegre a la
comunidad y pueda llevar una vida productiva.

Los programas de rehabilitacion parten de las capacidades que le quedan al
individuo y toman en consideracion la capacidad de aprendizaje, fortalecen las
funciones emocionales y sociales tratando de recuperar en la medida de lo posible
las habilidades y destrezas perdidas.

En el peor y tltimo de los casos, la prevencion terciaria se encarga de
ayudar a bien morir Sanchez (1994).

En resumen, el tipo de prevencion, asi como las acciones generales y
especificas, dependen de los resultados de la valoracion, incluyendo el diagnostico
de cada caso especifico (poblacién, muestra d sujetos) y se pueden identificar
mediante la ubicacién topogréafica del diagnostico dentro del horizonte clinico.
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CAPITULO Ili
EPIDEMIOLOGIA
3.1 DEFINICION

Este término proviene del griego epi = sobre, demos = pueblo y logos =
tratado o estudio. Existen muchas definiciones de epidemiologia Behagleole,
Bonita, Kjellstrom (1994):

La epidemiologia es el estudio de la distribucion de la enfermedad y de las
determinantes de su prevalecia en el hombre, se define como la rama de la
ciencia médica, que estudia las relaciones entre los diversos factores y
condiciones que determinan la frecuencia y distribucion de un proceso infeccioso,
enfermedad o estado fisioldgico, en una comunidad humana, Terris (1987) definid
a la epidemiologia como e! estudio de las enfermedades en la sociedad,
Abramson (1990) es la ciencia que se ocupa de la ocurrencia, distribucion y
determinantes de la salud en grupos y poblaciones humanas, Grecinberg, Eiey,
Boring (1995) es una ciencia que se encarga del estudio de la distribucion,
determinantes y frecuencia de enfermedad, asi como de los estados o
acontecimientos relacionados con la salud en las poblaciones humanas
especificas, considerando tres dimensiones 1) persona, 2) lugar y 3) tiempo.
Beaglehole, Bomita, Kjellstrom (1994) menciona que el enfoque epidemioldgico,
ve a la enfermedad desde una perspectiva bioldgica y social, en donde la
enfermedad puede estar determinada por causas genéticas o ambientales y que
existen cuatro tipos de factores que intervienen en la causa de enfermedad,
1)predisponentes, 2) precipitantes, 3)desencadenante y 4) potenciadores.

) Vega, Garcia (1976) Indican que la epidemiologia es uno de los
instrumentos de los que se vale la salud pGblica para ejecutar su accion, que la
epidemiologia permite el diagnostico de salud — enfermedad en la poblacién.
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3.2 ANTECEDE’NTES HISTORICOS.

Behagleole, Bonita y Kjellstrom (1994) comentan que fue Hipocrates la
primera persona que pensé que la enfermedad tenia relacién con el medio
ambiente; esto sucedid hace 2400 afios A. c. En 1662 Graunt John aporté
métodos a la epidemiologia para medir cuantitativamente los fenémenos. En 1839
William Farr hizo estudios referentes a la mortalidad en diferentes lugares de
trabajo y diferentes estados civiles. En 1849 John Snow demostré que el cdlera se
propagaba por medio del agua contaminada con materia fecal, cierto es que hasta
hace algunos afios los estudios epidemiologicos se utilizaban solo en las
enfermedades infecciosas Vega, Garcia (1976), Gomezlara (1983), pero en la
actualidad se utilizan tanto para enfermedades infecciosas, comoc para otros
padecimientos de tipo social y psicologico, ia unidad de andlisis no es un individuo,
sino un grupo humano, su propoésito es el estudio de la enfermedad en su medio
natural y su meta es identificar medidas preventivas aplicables a cualquier estado
de la evolucion de la enfermedad, de esta forma, la epidemiologia esta muy
relacionada con la clinica, actualmente admitimos que la epidemiologia puede ser
(Garcia, Faure, Gonzalez 1999).

1) Descriptiva: cuando relata los hechos o fenémenos que se recogen, sin
dar explicaciéon de sus causas, describe las caracteristicas de la
enfermedad en la comunidad:

a) Como se distribuye en un lugar, es decir, en que zonas o paises
se presenta.

b) Como se distribuye en el tiempo, segun la estacion, los dias de la
semana, las horas del dia, etc.

c) Como se distribuye en las personas de acuerdo a la edad, el
sexo, la raza, el estado civil, la ocupacién, la escolaridad, el nivel
socioeconémico, la religion, los habitos de vida, el grado de
nutricion, el tierﬁpo exposicion al riesgo, etc.




2) Analitica: que ademas de describir los datos, trata de explicar su
frecuencia y distribucién, asi como las condiciones que permitan que se
presente la explicacion del fenémeno, se puede hacer a partir de
estudios comparativos o combinando el método experimental, si se
desea comparar, la explicacion del fenémeno se puede hacer a partir de
un hecho , investigando los antecedentes de! fendmeno que se esta
estudiando; a este estudio se le llama retrospectivo.

3) Experimental: que puede ser planeado o accidental y puede lievarse a
cabo en animales o seres humanos. Cuando se planea la observacion
de un hecho, ya sea reproduciéndolo o haciendo alguna modificacién, es
necesario plantear una hipotesis respecto de la causa y el efecto, para
esto se necesita utilizar un grupo testigo y un grupo en observacién que
debe ser representativo.

En realidad las tres modalidades constituyen fases del método
epidemioldgico.

Método epidemioldgico: tiene como proposito estudiar en forma integral el
proceso salud — enfermedad: distribucion del proceso salud enfermedad en la
poblacion, los factores que determinan o intervienen en su presentacion o
distribucion, con el fin de encontrar conocimientos técnicos para la eliminacién o
control de las enfermedades en una comunidad, por lo que es necesario recurrir a
las ciencias biologicas, matematicas y sociales, ademas de evitar la separacion de
la epidemiologia descriptiva, la analitica y la experimental.

En este trabajo de investigacion se inicia con un estudio epidemiolégico
descriptivo, entendiendo que segin Grecionberg, Eley, Boring (1995) vy
Beaglehole, Bonita, KdJelitrom (1994) las medidas basicas usadas en estudios
descriptivos para evaluar frecuencia de enfermedad, a saber son; riesgo -




probabilidad de que un individuo enferme, prevalencia - cantidad de enfermedad
en la poblacion, e indice de incidencia - velocidad con la que surgen nuevos
casos de enfermedad, posteriormente se pasara a la realizacion de estudios
analiticos y finalmente a estudios experimentales en esta misma poblacion. Se
trata de un trabajo con disefio longitudinal, que se presenta en esta primera etapa
como estudio de disefio transversal, exploratorio y descriptivo.

3.3 METODO EPIDEMIOLOGICO:

1)

2)

Identificacion del problema: se estudia la frecuencia del proceso
salud — enfermedad y se compara en diferentes poblaciones de
acuerdo a la epidemiologia descriptiva.

Formulaciéon de hipotesis; se deben examinar las hipétesis
existentes, formular nuevas hipotesis y buscar hechos para
aceptar las nuevas hipotesis; en éstas se deben especificar:

a) Las caracteristicas de la poblacién

b) La causa que se va a estudiar

c) El efecto esperado

d) La relacion entre la causa y el efecto

e) El tiempo necesario para que la causa produzca el efecto.

En caso de que se desconozcan las causas de la enfermedad se deben

conocer todas las alteraciones que ésta produce, asi como las circunstancias en

que ocurren.

3)

Evaluacién de hipdtesis: tiene como finalidad demostrar la
asociacién entre la causa supuesta y la enfermedad, esto se
puede hacer de dos maneras:

= A través de la experimentacion, cuando es posible.

57




= Por medio de la observacion comparativa (epidemiologia
analitica) cuando no es posible la“ experimentacion. Este
estudio puede ser prospectivo o retrospectivo.

4) Reconstruccion cientifica: las hipotesis no eliminables y ias
verificadas se incorporan al cuerpo de conocimientos.

3.4 EXPRESIONES DE USO FRECUENTE EN EPIDEMIOLOGIA.

Algunos conceptos de la epidemiologia descriptiva como agente causal,
huésped, reservorio, mecanismos de transmision, frecuencia y prevalencia,
resultan conocidos, no es asi en el caso de conceptos de la epidemiologia
analitica y experimental, por ejemplo:

Enfermo clinico: es aquel que presenta signos y sintomas de Ila
enfermedad. La importancia que tiene en epidemiologia es que en caso de que se
trate de una enfermedad infecciosa, puede transmitirla ain antes de que esta se
manifieste, por ejemplo en el caso el sarampién.

Enferrno subclinico: es el individuo que presenta signos y sintomas minimos
de la enfermedad, por lo que rara vez se hace el diagnéstico, a no ser que se
sospeche y se confirme por medio de examenes de laboratorio.

Infeccidn inaparente: es aquella que se presenta en un individuo que se
siente bien pero que tiene en su organismo algun agente patogeno o anticuerpos.

Caso indice: es el primer caso que llama la atencion en una investigacion,

puede ser primaria o secundaria, pero es el primero que se notifica ante
autoridades y puede llevar hacia el foco de infeccion.
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Foco de infeccion: es el nucleo de donde se disemina la infeccion; puede
ser un nucleo familiar, un establecimiento o un area geografica.

Fuente de infeccion: es la persona, objeto o sustancia de la cual el agente
pasa inmediatamente al huésped.

Caso primario: es el caso que se presenta en un brote epidémico que da
origen a infecciones en otros individuos.

Caso secundario: es aquel que se contagia del caso primario.

Caso co - primario: es aquel que se presenta después de! caso primario
pero dentro de un periodo menor al de incubacion.

Tasa de ataque: se refiere al namero de casos que sufren determinada
enfermedad en el curso de un brote epidémico, sobre la poblaciéon que esta
expuesta a adquirir la enfermedad.

Brote epidémico o epidemia: este término se utiliza cuando se presenta un
nimero de casos de determinada enfermedad fuera del acostumbrado, en

determinado tiempo y region.

Endemia: se refiere al niumero mas o menos constante de casos de
determinada enfermedad a través de los anos.

Pandemia: es una epidemia que alcanza grandes extensiones geogréficas
en forma casi simultanea.

Caso esporadico: los que aparecen rara vez en una poblacion.
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Enzootia: es la presencia de casos .mas  o. menos constantes de

determinada enfermedad a través de los afos, pero que ocurre en los animales.

Portador: es todo individuo que lleva en su organismo algun agente

patégeno y lo elimina, pero no esta enfermo.

Huésped susceptible: toda persona o animal que esta expuesto a contraer

la enfermedad si se pone en contacto con el agente patdégeno.

3.5 OBJETIVOS DE LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Identificar el problema y buscar la causa; es decir, el tipo de agente, la
probable fuente de origen asi como el mecanismo de transmision.

Indicar la magnitud del problema en la poblacidn, es decir, si se trata de un
caso esporadico, un brote epidémico o un problema endémico, cuales son
los grupos de poblacion afectada por sexo, edad, actividad, etc., y las tazas
de incidencia, prevalecia, letalidad y mortalidad.

Ubicar el problema en tiempo y espacio, es decir, la fecha de inicio, su
variacion en las estaciones del afo, la zona afectada, los locales afectados
{un hospital, escuela, fabrica).

Precisar las condiciones que favorecen su presentacion como pueden ser la
situacion socio econémico, nutricion, etc.

Recopilar los antecedentes del problema revisando en archivos y
publicaciones.

Establecer un prondstico epidemiolégico con el objeto de valorar causas,
efectos reservorios, portadores, calculo de causas cbn secuelas
(consecuencias) con posibilidades de delimitacion del problema.

Establecer un programa de actividades para controlar el problema.

3.6 USOS DE LA EPIDEMIOLOGIA
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1. Al conacer los antecedentes de determinada enfermedad en una
“comunidad puede predecirse su comportamiento futuro.

2. lr_wvestigacién de enfermedades en la poblacién, sobre todo de los
grupos mas expuestos.

3. El diagnéstico epidemioldgico indica la presencia de salud o
enfermedad en la comunidad. En caso de enfermedad se puede
saber si se trata de un caso esporadico, un brote epidémico o un
problema endémico, cual es el origen de la enfermedad, como se
transmite y su repercusién en la comunidad (cudles son los grupos
mas afectados y qué caracteristicas tienen).

4. Estimacién de las probabilidades que tiene cada individuo de
enfermarse.

5. Ayuda a completar o modificar el conocimiento de las caracteristicas
de las enfermedades.

6. Investigacion de las causas que lievan a la salud o la enfermedad
para planear medidas preventivas.

7. Permite la evaluacion de los resuitados de algun tratamiento, de
alguna campafia de vacunacién o cualquier actividad de los
programas de salud publica que estén realizando.

8. En estudios experimentales permite investigar la efectividad de
algunos tratamientos.

Vega, Garcia (1976) dicen que la epidemiologia tiene usos como el estudio
de ia evolucion de la enfermedad, reconocer la emergencia de un problema de
salud en el horizonte clinico, el diagnostico de la salud de las comunidades , sus
condiciones de salud de acuerdo a tiempo, espacio y personas, y la administracion
de los servicios de salud, ia estimacion de riesgos, integracion de cuadros clinicos,
identificar sindromes, investigacion de causas y condiciones de salud —
enfermedad.

3.7 MODELOS DE SALUD - ENFERMEDAD
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A conhnuacvon se descnben aspectos esenc:ales de los d:ferentes modelos
de pslcolog|a en la salud y - algunas de las- diferencias” pr:ncnpales en sus
planteamientos:

3.7.1 MODELO DE PSICOLOGIA CLINICA.

En clinica la demanda existe como propiedad de un individuo y esta
demanda es la guia de ia intervencion psicoldgica, que tiene como objetivo,
ayudar a! individuo a afrontar el problema, en Psicologia de la Salud la demanda
como tal no existe, el objetivo es, estudiar la salud e intervenir para lograr la
prevenciéon de la enfermedad o dafio sobre una poblacién en la que aun estando
sana, pueden concurrir ciertos riesgos Santacreu (1991).

3.7.2 MODELO DE EXPLICACION DEL. COMPORTAMIENTO HUMANO.

El objetivo de la investigacion Psicologica es en general el estudio del
comportamiento humano, asi lo seialaba Watson (1913) citado por Hernandez
(1998) decia que la psicologia segun un conductista, debe enfocarse en el estudio
de la conducta observable, ya que los fenédmenos de las conciencia, como el
pensamiento y la emocion, no pueden ser objeto de analisis cientifico, debido a su
caracter subjetivo mismo que no permite el estudio objetivo y confiable de la
conducta. Deacuerdo a lo anterior se reconoce que la conducta del ser humano es
adaptativa en relacion a un determinado ecosistema, en evolucion y en constante
cambio, por lo tanto, la virtud de ia adaptacion esta cifrada en la rapidez de ia
adecuacion al cambio Santacréu (1991).

3.7.3 EL MODELO BIO-PSICO-SOCIAL.

Hace énfasis en la salud fisica, social y mental, mismas que se encuentran
en equilibrio, este es el modelo mas utilizado en psicologia en la salud Engel




(1980) debldo a_que mtegra o por .lo menos considera a ‘los” factores que‘
mterv»enen en Ia salud es decur Ios de’ tipo bioldgico, psicolégico y socnal :

Breslow (1972) Felst Brannon (1988) al referirse al modelo bio — psico -
social mencuonan que, se trata de un conjunto de supuestos basicos de la
Psucologia. que lntenta explicar el comportamiento humano de un individuo en una
momento temporal dado y en su evolucién a lo largo del tiempo, que el modelo en
parte supera al modelo clinico y al conductual, pero al intentar integrar otras
pos'icion‘es para explicar los datos corre el riesgo de ampliarse enormemente,
hasta un punto muy general.

A continuacién presentamos algunas cuestiones basicas que permiten
comprender el modelo bio - psico-social Engel (1977).

1) La Psicologia se plantea como objeto de estudio el comportamiento
. humano, que incluye las llamadas cogniciones (pensamientos, imagenes
que son respuestas encubiertas, no observables pero de las que en
cierta medida se puede tener fe a ciencia de su ocurrencia a través del
auto informe del sujeto): respuestas fisiologicas © biolbgicas no
observables directamerte, aunque en algunos casos se puede obtener
su valor a través de analisis o registros precisos de las mismas y de la
conducta manifiesta u observable, comportamiento dei sujeto que puede
ser observado por otros.

2) Las leyes, modelos o teorias que describen, explican o predicen el
comportamiento humano son las mismas para el comportamiento normal
y anormal, para la salud y para la enfermedad.

3) El comportamiento humano anormal esta constituido por formas de
adaptacién al ecosistema que finalmente resultan inadecuadas a corto,
mediano y a largo plazo.




4

-~

5)

6)

7)

8)

Los Psicdlogos clinicos intentan aliviar a los individuos que demandan
su ayuda a través de los conocimientos psicoldgicos. El resultado
positivo muestra a un cliente mas adaptado al ecosistema personal, que
también ha modificado su ecosistema general y su vision del mundo. Ei
modelo clinico busca la resolucion de problemas con manifestaciones

biolégicas o psicologicas.

Los ecosistemas en los que el organismo esta inmerso, el ambiente
fisico y social en el que el individuo se mueve determina en gran parte
no solo los comportamientos adaptativos concretos sino los sistemas
generales de adaptacidn. Determinados ecosistemas producen e
inducen sistemas de adaptacion especificos inadecuados en otros
ecosistemas o en sistemas mas amplios.

La capacidad de adaptaciéon de un individuo a su ecosistema es funcidn
de los recursos biolégicos y psicolégicos que posea y de las exigencias
del propio ecosistema.

Un individuo (organismc) se comporta respondiendo al medio ©
ecosistema, manipulando o modificando ese medio, adaptandose,
teniendo en cuenta que la maxima prioridad es; para un mismo valor de
esfuerzo, los efectos a corto plazo, el grado de autocontrol que posea un
individuo determinara la posibilidad de que considere los refuerzos a
largo plazo.

El comportamiento no es mas que el conjunto total de actuaciones de un
individuo ‘'en un medio o ecosistema y, acotado dicho ecosistema en
cuanto a‘f?su}s dimensiones (pais, ciudad, barrio, familia) puede ser
vé,vlcraréd:-‘o' en cuanto a la dimensién de lo saludable.
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9) Los comportamientos saludables en un determinado medio a corto plazo
nolo sor_i siempre a largo plazo.

10) El comportamiento de un individuo no es uniformemente saludable o
enfermo, ni siquiera a corto plazo.

11) La salud es el resultado del proceso de adaptacion general de un
individuo.

La Psicologia de la Salud surge en el marco de los supuestos que
acabamos de enumerar, tratando de describir las variables del individuoc y del
ecosistema que inciden en el comportamiento y en la salud, intenta construir un
modelo que los relacione en donde la salud resulta del grado de adaptacion a
corto, mediano y largo plazo de un individuo a su ecosistema.

3.7.4 MODELO DE LA PSICOLOGIA SOCIAL.

Se interesa en los aspectos del ecosistema y en especial los sociales
Higashida (1996) se considera que solo con la participacién politica se modifican
dichos ambientes sociales-ecosistemas. Es la ley de efecto, que se sintetiza en
conseguir mayores beneficios © menos consecuencias desagradables por una
conducta desplegada.

Se busca modificar el ecosistema- social del sujeto con la intervencion
psicolégica, como resultado de la conducta de éste sujeto o grupo de sujetos se
obtienen cambios que son aparentemente producidos por la interaccién- del
individuo y la sociedad.

3.7.5 MODELO COGNITIVO CONDUCTUAL.




Intenta explicar Santacreu (1991) el comportamiento anormal del individuo
en un ecosistema dado y las razones de sus dificultades de adaptacién a dicho
ecosistema, en funcién de las caracteristicas del organismo. y desde un punto de
vista se integra en aspecto cognitivo- conductual, al tomar en cuenta procesos de
aprendizaje, , esquemas cognitivos, habilidades basicas y experiencia especifica
que intervienen al desplegar el comportamiento manifiesto y/o encubierto.

Se interesa en el comportamiento del sujeto enfermo, pero solo en aquetlos
que reconocen que su comportamiento no es saludable, que quieren modificar su
propia conducta y no al ecosistema; lo gque interesa son los patrones de
interaccion del lo psicologico individual con su medio, conocer cuales de sus
comportamientos y pensamientos son des adaptados, se interesa también en el
estudio del ambiente y de las condiciones sociales en las que vive un individuo, al
tiempo que las caracteristicas personales del mismo y su interaccién con el
ecosistema, lo que permite explicar de modo mas completo el comportamiento
manifiesto en cuanto a su génesis, permite elucidar cuales son las condiciones del
ecosistema que facilitan en determinados sujetos la aparicidbn de conductas
mérbidas.

En este sentido la psicologia en la salud se interesa por determinar que
factores individuales intervienen para que un sujeto enferme, pero todavia mas
importante es conocer que es lo que permite que un sujeto se mantenga
saludable, conocer las caracteristicas del sujeto en su proceso evolutivo no es
suficiente para conocerlo en el proceso de salud — enfermedad y prevenir, se debe
conocer tampién el ecosistema, ya que este también determina el comportamiento
adaptativo del sujeto, no se quiere decir que los problemas de salud sean
exclusivamente problemas de adaptacion al ecosistema, sino que deben existir
otros factores que intervienen y que a través de la investigaciéon intentamos
conocer.

3.7.6 EL MODELO DE PSICOLOGIA EN LA SALUD.
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La Psicologia en la Salud esta interesada en la génesis de los problemas,
valga la redundancia, de salud, pero de forma central lo que interesa realmente es
la prevencion. Conocer la génesis de la enfermedad es importante pero no tanto

como conocer porque los sujetos se mantienen saludables.

En este sentido la Salud es bienestar fisico, psiquico y social de los seres
humanos y esta definicion concuerda perfectamente con el modelo bio-psico-

social. Sin embargo algunas cuestiones por resoiver son:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

sLa salud se puede evaluar a través de las manifestaciones del
comportamiento de! individuo 7.

¢, Todo comportamiento adaptativo puede ser calificado de saludable?.
(Los comportamientos no adaptativos pueden ser en si mismos o
conducir a la enfermedad?

LEl comportamiento interactia reciprocamente con la salud del propio
individuo?

¢La salud entendida como el bienestar de un organismo, es funcién de
las caracteristicas estructurales de éste, del ecosistema en el que esta
inmerso y de la estructura organizativa, de su experiencia (psicolégica)
que se manifiesta a través del comportamiento?

Por ultimo ¢Como identificar el comportamiento saludable? ¢Cémo
identificar el comportamiento precursor de lo saludable?, la respuesta
parece ser Estudiando a poblacion sana.

Implicaciones:

a)

En Psicologia y en medicina, el modelo explicativo tiende a
centrar a la patologia; a diferencia de la Psicologia en la salud y la
medicina preventiva, que promueven a la salud y modelos que
explican el bienestar.
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b) 'Conqcemos el camino de la salud a enfermedad y de enfermedad
a salud, pero no conocemos que es lo que se debe hacer para
permanecer en salud.

c) Prevenir; consiste en obtener informacién con antelacion del
posible dafio y actuar (prepararse) para impedir que aparezca
dicho afio. Prepararse desde el modelo bio — psico - social para
impedir el dafio, es la forma de mantener la salud y constituye el
gran reto de las intervenciones de prevencion.

d) La prevencién es el tratamiento o intervencién recomendado en
psicologia en la salud y se lleva a cabo con el objetivo de que las
personas se mantengan saludables.

El modelo bio - psico - social no propone diferencia entre salud fisica y
salud mental, se habla del organismo en interaccion con su medio, en bienestar y
en adaptacion. La psicologia en la salud esta relacionada con la medicina
preventiva, la medicina conductual, la sociologia de la salud, etc.

E! vehiculo de interaccién e interseccion esta ubicado en los aspectos
psicologicos y de comportamiento, por ello quiza valga la pena decir, Psicologia
en la Salud, algunos investigadores se refieren a este campo como area de salud
en sentido sustantivo y sin ningun otro calificativo de alguna de las Ciencias
denominadas de la Salud.

La Psicologia en la salud es el campo de la Psicologia aplicada al proceso
de salud - enfermedad, en donde se enfatiza a la salud por sobre la enfermedad,
se opta por priorizar a la prevencion y se otorga un segundo termino a la curacion,
es decir que el tipo de intervencién es en esencia preventivo y solo después
curativo, seglin sea el tipo de manifestaciones que presente el problema que se
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quiere prevenir mismo que no es excesivamente relevante, Santacreu (1991)
porque se estud ) a Ios su;etos cuando estan saludables y en la medida en que se
asume el modelo buopslcosocnal se entiende que los eventos precursores no tienen

por que estar eIacnonados con el tipo de manifestaciones del problema, que el
objetlvo dlrecto de Ia |ntervenc10n es tanto el organismo en su aspecto biolégico,
psncologlco y socuo ambiental, considerandose que son las acciones sinérgicas

en dlstlntos sustemas las que efectivamente tienen éxito.

Por ultimo queremos aclarar que la psicologia de la salud no es una rama
de la medicina, ni de la psiquiatria, que la psicologia de la salud es una de las
ramas de aplicacién de la psicologia, es un paradigma cientifico para la
comprension del comportamiento humano en el proceso salud — enfermedad
Dominguez (1990). Y que en este contexto asegura Hemandez, Sanchez (1995)
La posibilidad que se abre cada vez mas, es la de comprender como las variables
sociales y conductuales (cotidianas) mediatizan los problemas de salud, como se
dan los cambios vitales en términos del tipo de ajuste que demandan en funcién
de los stresores, y el tipo de habilidades que se requieren para funcionar
adaptativamente con ellos de modo que se reduzca su valor de riesgo.

Actualmente se reconoceri Sanchez (1992) cuatro grandes grupos de
factores que interactiian y afectan la salud del ser humano: 1) la herencia, 2)
nutricidn, 3) acceso a servicios de salud, 4) el comportamiento humano, Soberon
(1988) asegura que el comportamiento humano es un pilar fundamental de la
salud o de su perdida lo cual lo hace indispensable como objeto de estudio. Un
quinto pilar afiadido en la tradicion del analisis de la interaccion entre el ser
humano y su ambiente y que muestra que ambos se afectan mutuamente, es la
calidad del ambiente que los rodea.

En el presente trabajo de investigacion nos pronunciamos a favor del

modelo bio — psico - social, ya que ofrece un marco conceptual amplio para
comprender el proceso de salud-enfermedad. En donde el reto consiste en
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conocer Ias caracteristicas de la poblacién sana y en el retraso de la aparicidon de
padecnmlentos de manera que se- pueda obtener un ahorro en afos de vida y

cahdad de wda

3 8 coNcEP'les’ MEDIADORES DE SALUD - ENFERMEDAD.

Cu desde os’aﬁos“ 66’5 ya existia la figura de la Psicologia de la
salud pero es n.1979'cuando en el seno de la American Psychology Association
sicologta de la Salud (Higashida 1996).

se forma ia divisién 3

Se le definid - a la Psicologia de la Salud: como el conjunto de las
contribuciones educativas, cientificas y profesionales especificas de la Psicologia
a la promocién y mantenimiento de la salud, la prevencién y tratamiento de la
enfermedad, la identificacion de los correlatos etiolégicos y diagnésticos de la
salud, la enfermedad y disfunciones relacionales al analisis y mejoria de los
sistemas de atencion a la salud y la formacion de politicas al respecto.

Una de las lineas de investigacion, es la que se refiere a estudios donde se
relaciona a la Personalidad con diversas formas de morbitidad cardiovascular (por
ejemplo la personalidad tipo A) se ha relacionado también a la salud con Factores
inmundgenos Hommonos, Scheirer (1987) como el dormir en un promedio de
siete a ocho horas, desayunar diariamente, no comer entre comidas, mantenerse
~ dentro del peso en relacion a la talla, no fumar, uso moderado de alcohol, ejercicio
fisico regular y moderado, uso adecuado del tiempo libre, vida marital satisfactoria
y actividades sociales fuera del trabajo.
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Al hablar de Psicologia en la salud, se trata de un campo de estudio
relativamente joven, que en la practica, esta en proceso de cambio, asi lo sefalan
Urbina, Rodriguez (1993) quienes encontraron que el 37% de los Psicdlogos que
trabajaban en la Secretaria de Salud no desemperian funciones congruentes con
su campo profesional, que la Percepcién que se tiene del psicélogo, se le ubica en
lo relacionado con la salud mental, y no en actividades como la promocion de
estilos de vida saludables, Que es una de las actividades principales del Psicélogo
en la salud Russel (1997).

Otro de los temas que aborda la psicologia en la salud, es el
Comportamiento humano como factor de riesgo o como factor protector de
eventos vitales Sanchez (1987) en donde el planteamiento fundamental es saber
que ocurre entre el comportamiento humano y la pérdida de la saiud, la iabor de la
Psicologia es, ubicar al factor distal que pone en riesgo la salud, es decir, detectar
poblacion en riesgo distal, personas que no se han adaptado o no tienen forma de
poner en practica comportamientos que les protejan del efecto de otros riesgos,
mientras no se haga esto, no se puede hablar de hacer verdadera prevencion,
desde el punto de vista psicolégico. Se trata de disefar intcrvenciones que
facilitan la adopcion de patrones de comportamiento que protejan ia salud a través
de factores proximales, que se convierten en antitesis del factor de riesgo, es decir
en factor protector, a pesar de que todo ser humano esta expuesto a factores de
resgo, puede optar por conductas protectoras en lo individual y lo social {( en
poblacién abierta) estar en el camino adecuado de la promocién de la salud,
donde desafortunadamente es comun que se cometa el error de suponer que,
informar basta para establecer el comportamiento saludable.

En resumen se trata de la adopcion de habitos protectores que incluye
atender signos potenciales de inicio de un padecimiento, en semejanza a lo que
recomiendan los especialistas en medicina, en el sentido de hacerse examenes
periddicos que busquen la deteccién precoz del desarrollo de padecimientos en
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sus etapas mas tempranas, modificando significativamente sus probabilidades de
avance e ldentificar cambios de comportamiento que les dan sentido para
responder a demandas especificas e identificables, la idea es, promover cambios
de conducta que contramresten el valor desadaptativo - stresor y que al mismo
tiempo contribuyan a conservar la salud.

Para efectos de la intervencion psicolégica en salud, una propuesta
derivada del analisis consiste en sobreponer el esquema de la historia natural de
la enfermedad, sobre cada una de las transiciones vitales y analizar, por medio de
investigaciones relacionadas, la forma en que cada una de ellas entrafia o propicia
el surgimiento de factores de riesgo para la salud. El andlisis funcional confiable
de dicho papel de riesgo se convierte asi, en el mejor preeditor del deterioro en la
salud y por ende en la mejor fuente para disefar intervenciones preventivas o
terapéuticas, tomando en cuenta que lo anterior no excluye el entendido que, la
formaciSn de un Psicélogo de la Salud, comprende el entrenamiento e
intervencion en los niveles primario, secundario, terciario (Sanchez 1987) y que el
desamollo de la habilidad de sustituir la naturaleza biomédica por variables
basadas en la conducta, tanto en lo relativo al analisis de factores de riesgo, como
en el desarollo de intervenciones que van desde la prevencién primaria hasta
ayudar a bien morir.

En capitulos anteriores mencionamos que el proceso salud - enfermedad es
pluri - causal y que involucra categorias generales de lo bio - psico - social, luego
entonces‘ y a pesar del titulo elegido en el proyecto de este trabajo, se busco un
concepto compatible con la finalidad del estudio en salud y vida cotidiana, se
revisaron de forma breve, algunos conceptos que a continuacién se presentan: lo
somatico, el desgaste einocional, la calidad de vida, el estilo de vida, el bienestar,
las condiciones de vida, la adaptacion, los factores inmunégenos, los factores
patégenos, factores de riesgo, factores protectores, entre otros.
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3.8.1 Lo psicosomatico: Dumbar (1939) funda la primera revista
psicosomatica, en elia dice, en relaciéon a esta ciencia que su objetivo es estudiar
en su interrelacion a los aspectos psicolégicos y fisioldgicos de todas las funciones
corporales, normales o anormales y asi integrar la terapia somatica, otorga
importancia a la influencia de las emociones y los desajustes de la personalidad
en la produccion de disfunciones y enfermedad fisiologica, ademas da pie al
nacimiento de la medicina psicosomatica en dénde lo psiquico y lo somatico
representan dos anguios de observacion, desde la cual, la unidad organismal debe

ser estudiada.

Se entiende por enfermedad psicosomatica a toda patologia en donde los
procesos emocionales acompafan a los procesos organicos Masserman (1955).
Se comprende que se trata de una relacion psico - bioldgica y se entiende ia
importancia de los factores psicoldgicos dentro del proceso salud — enfermedad,
sin embargo este concepto de lo psicosomatico o en otro orden de importancia
somato — psiquico, resta importancia a los factores sociales, mismos que en la
actualidad sabemos, también influyen en diferentes grados de importancia.

3.8.2 El desgaste emocional: entendemos por desgaste emocional la
respuesta ante el stress, en donde el individuo retira la energia que tenia puesta
en el medio extemo. El sujeto que presenta desgaste emocional ha perdido el
interés en el medio extemo, se siente cansado, sin energia, incompetente y
confuso, disminuye su tolerancia a la frustracién, se abruma y expresa deseos de
dejar o abandonar todo.

El autocontrol emocional 0 en su defecto el desgaste emocional son
responsables de que el sujeto presente una respuesta, ya sea adaptada o des
adaptada a su medio, algunos indicadores del desgaste emocional son:
agotamiento emocional, despersonalizacion, logro personal reducido y el grado
minimo de involucramiento personal en las tareas (Robadam 1989).




Como se observa, el concepto desgaste emocionai como disparador de
respuestas desadaptativas al medio, entre ellas la enfermnedad, psicologizaria el
problema, al otorgar demasiada importancia al factor psicoldgico (desgaste
emocional) sobre los bio - sociales.

3.8.3 La calidad de vida: No existen acuerdos respecto a lo que constituye
el concepto, calidad de vida, sin embargo se le define, como constructo con
diferentes dimensiones que esta constituido por indicadores que estan basados en
la percepcion y evaluacion subjetiva de las personas. La calidad de vida segun
Palomar (1995) es un constructo multidimensional subjetivo que se refiere al grado
de satisfaccion de un individuo, segan la importancia que el sujeto concede a cada
una de las areas o aspectos que determinen su felicidad o bienestar. Este
concepto remite a un aspecto subjetivo de ia percepcion del sujeto y es necesario
aclarar que para referimos a la calidad de vida, no es suficiente remitirse a
aspectos socioeconémicos, en virtud de que existe una compleja consiruccion
interior, que si bien es subjetiva e individual, permite procesar interiormente el
mundo exterior, y se debe tomar en cuenta al definir integraimente la calidad de
vida, en consecuencia, el concepto no ha sido consensuado tedricamente (no se
han tomado acuerdos en relacion a lo que lo constituye) por lo tanto, no existe
definicion.

La calidad de vida como térmmino genérico comprende una serie de
significados, operacionalizaciones y métodos de investigacion, que se ocupan de
maneras diversas de la satisfaccion, la felicidad, el afecto y el sentido de
bienestar. En resumen, la calidad de vida es un asunto de tiempo, lugar y
sociedad, dénde culturaimente se le define con cierta relatividad y lo que resulta
ser benéfico para unos, resuita ser detrimento para otros. La calidad de vida para
una poblacién de gente esta determinada por esa misma poblacién, por esa razon
los estudios sobre calidad de vida de ciertos grupos de personas esta determinada
por la percepcién de bienestar que dichos grupos tengan.
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3.8.4 El bienestar: este concepto al igual que el de calidad de vida, hace
referencia a condiciones de satisfaccion en diferentes grupos demograficos y
sociales. Dudet (1999) diferencia calidad de vida de condiciones de vida,
estableciendo dos grupos de indicadores: 1) Objetivo: Condiciones de vida social
(nivel de vida). 2) Subjetivo: Basado en la percepcion y evaluacion subjetiva. En
donde se observa que el aspecto subjetivo estd mediado por la experiencia de
vida, y que la riqueza o pobreza extrema, segun ia teoria del nivel de adaptacion,
se predice a través de experiencias cotidianas, mismas que son devaluadas,
cuando el sujeto presenta circunstancias altamente favorables que le privan de
muchos de los placeres rutinarios, diarios o cotidianos.

Para medir la calidad de vida se ha recumido a conceptos como: bienestar,
bienestar subjetivo, bienestar psicologico, felicidad, satisfaccion en la vida, etc.
Con base a lo anterior, quiza las definiciones presenten diferencias, pero solo a
nivel de lenguaje, mismas que han conducido a inundar dichas definiciones, con
conceptos operativamente sinonimos.

La vida es un constructo general, que puede estar compuesto de varios
campos especificos, por lo tanto, cuando alguien se refiere a su vida, se esta
refiiendo a algo concreto que conceptualiza como, calidad de vida, segun la
acumulacion de campos concretos y especificos de satisfaccion.

Levi y Anderson en 1975 citados por Dudet (1999) definieron la calidad de
vida como una medida compuesta por bienestar fisico, bienestar mental y
bienestar social y tal como es percibida por un individuo o grupo. En sintesis, los
conceptos que delimitan calidad de vida, deben tomar en cuenta los tres aspectos,
el biolégico, el psicoidgico y el social. Al utilizar este concepto con fines de
investigacion, se debe tomar en cuenta que se trata de un constructo de la
subjetividad del sujeto, que se refiere a la importancia que da y a la satisfaccion
que obtiene en relacion a varios aspectos de su vida, pero no a todos.




De acuerdo con ia OMS y ONU (1978) el concepto calidad e vida
comprendia nueve componentes: 1) salud, 2) consumo de comida, 3) educacion,
4) trabajo, 5) vivienda, 6) seguridad social, 7) vestido, 8) recreacion y 9) derechos

humanos.

Johansson en 1973 citado por Dudet (1999) refiere: 1) condiciones de
trabajo, 2) recursos econdmicos, 3) recursos politicos, 4) escolaridad, 5) salud y
servicios médicos, 6) familia, 7) vestido, 8) nutricién y 9) pasatiempos. Day 1987
citado por Dudet sefiala 13 areas: 1) vida familiar, 2) vida laboral, 3) vida social, 4)
recreacion, 5) salud, 6) cuidados de salud, 7) consumo de bienes y servicios, 8)
posesiones materiales, 9) self- si mismo, 10) vida espiritual, 11) vida dentro del
pais, 12) relaciones con el gobiemo federal, y 13) relaciones con el gobiemo
estatal. En cada area sefala sub — areas y afima que todas las areas estan
mediadas por el grado de percepcion que el sujeto tiene de Ia vida en general.
Harle y Little 1985 citados por Dudet aclaran que se este o no satisfecho con la
vida; de todos modos se tiene sentido de vivir, el caso contrario lleva
paulatinamente a la frustracion y perdida de ese sentido de vivir.

Groeland en 1992 citado por Dudet (1999) afirma que se pueden utilizar
caracteristicas o aspectos del bienestar, como criterios para producir una
clasificacion funcional de la calidad de vida:

Criterios objetivos vs. Criterios sociales

Bienestar Individual vs. Bienestar social

Bienestar cognitivo vs. Bienestar Afectivo

Bienestar momentaneo vs. Bienestar a largo plazo
Bienestar generai vs. Bienestar en areas especificas
Bienestar global vs. Bienestar Multidimensional
Bienestar del sujeto vs. Bienestar basado en motivos
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Cualquiera que sea la relacién funcional, se comprende que la calidad de
vida estd compuesta por diferentes dimensiones y que la evaluacion de esas
areas que la componen, cobran importancia al intentar comprender este concepto.

Al estudiar la calidad de vida y el bienestar en relacion a la salud, podemos
conceptualizarlos como: Femandez y Rios en 1994 citados por Dudet (1999) a) un
discontinuo, b) un dinamismo, c) una utopia, d) como parametro de normalidad, e)
como proceso de adaptacion, f) como valor social, g) como construccion social.

En el presente trabajo se define al proceso salud — enfermedad, como un
proceso de adaptacion, por ese motivo, usar el concepto bienestar, no seria
congruente.

3.8.5 La adaptacion: en el capitulo anterior se hizo referencia al sindrome
de adaptacion general, retomar en este momento el concepto, tiene la intencion de
otorgar valor al ambiente como fuente de salud o enfermedad. Ya que los seres
humanos, durante toda la vida, estan inmersos en un proceso de construccion
social, o socializacion como Bustos en 1995 citado por Dudet (1999) lo denomina.

La socializacién se da en todos los escenarios o sistemas donde el sujeto
interactaa: 1) familia, 2) escuela, 3) amigos, 4) medios de comunicacién, etc.
Lewin 1963 citado por Dudet (1999) los denomina factores ambientales y
culturales. Confronta ia importancia que puede tener la herencia genética contra el
medio social, da origen a la controversia naturaleza vs. Factores deg crianza,
advierte due la estructura familiar es la llave del contexto ambiental y que afecta
el curso del desarrolio humano. Caldwell en 1986 citado por Jiménez (2000) afinma
que los estilos de crianza también son importantes y que varian de acuerdo a la
sociedad, valores y costumbres, incluso de familia en familia en una misma
sociedad, donde supuestamente se comparten los mismos cddigos de
socializacién, por lo tanto, se diferencian los conceptos, estilo de crianza y
practicas de crianza.
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3.8.6. Estilo de vida: Jiménez (2000) resume que se trata de una dimension
que desbribe un conjunto de conductas (p/e paterna) y en base a ellas propone un
estilo, como un tipo particular de ser, actuar o interactuar, por ejemplo. Aceptacion,
rechazo, sumisién, autoritarismo, etc. Darling y Steinberg en 1993 citado por
Jiménez, definen al estilo como, constelacion de actitudes que crean un contexto o
clima emocional en el cual las conductas son expresadas, pero se distinguen de
las practicas de crianza, que son conductas definidas por contenidos especificos y
objetivos de la socializacion.

Se entiende que un estilo es independiente del contenido especifico de
socializacion, el estilo se expresa en la interaccién transmitiendo actitudes que
crean un clima emocional, mas que enfocarse a la conducta concreta; Darling,
Esteinberg en 1993 citados por Jiménez (2000) concluyen que el estilo, influye de
manera indirecta en e! estado de salud del sujeto.

3. 8. 7 Condicicnes de vida: Saenz, Blanco (1990) resumen que las
condiciones de vida determinan significativamente los perfiles de salud -
enfermedad de los grupos humanos, que este planteamiento se ha retomado por
la epidemiologia y mas recientemente por la Medicina social, misma que propone
la relacion entre condiciones de vida y salud. Comenta que el objeto de estudio no
esta claramente determinado, por lo que se han inciuido en este rubro, temas muy
diversos, con el argumento de que hacen referencia directa o indirectamente a la
relacion entre condiciones de vida y enfermedad; en todo caso se intenta distribuir
y describir por clases sociales a la salud — enfermedad, enfatizado las
determinaciones y categorias basicas.

Para el analisis de las condiciones de vida, se pueden tomar a los perfiles
epidemiolégicos generales, relacionar entidades patolégicas especificas, analizar
su articulacién, analizar la distribucion diferencial del proceso salud — enfermedad
y sus determinaciones sociales por areas territoriales.
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Tomar a la reproduccion social de ia enfermedad, es tomar una categoria
general con un alto nivel de abstraccion, que si bien pemmite estudiar los procesos
de produccion y distribucién de la salud — enfermedad (en macro) no resuita
congruente con el objetivo de este trabajo.

3.8.8. Factor de riesgo: Hemandez, Sanchez (1997) puntualizan, cada
contexto en el que se desempefia una persona presenta demandas, cuando la
persona no se comporta de acuerdo a las demandas minimas de su contexto se
originan problemas y su comportamiento es sefialado como desadaptado o
disfuncional. ElI contexto de la persona contiene variados sistemas, de entre elios,
uno de particular interés a este trabajo es el sistema escolar, que forma parte del
ciclo vital del sujeto, en este caso de los sujetos que decidieron cursar una
formacion profesional.

La persona a lo largo de su vida interactia con numerosos factores,
denominados, segin sea el caso y en relacion con {a salud como: factores
protectores, cuando promueven una vida sana, o factores inmundégenos cuando
protegen a la salud, factores patogenos, cuando producen enfermedad o factores
de riesgo cuando constituyen una predisposicion a la enfermedad.

Se ha llamado factor de riesgo, no solo a las condiciones ambientales que
predicen disfuncion a futuro, sino también a caracteristicas y estilos personales ya
sean adquirdos o no, con los que la persona interactia en situaciones que le
plantea el ambiente cotidiano. ’

Hemandez, Sanchez (1995) sefalan que: la Psicologia contemporanea
propone cada vez y con mas fuerza que la disfuncion, en la gran mayoria de los
casos, no es producto de un solo evento definido que siga un sendero simple de
causalidad, sino que, se desarrofla junto con la persona y se exacerba en la
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medida en que esta se expone e intenta afrontar nuevos eventos vitales, su origen
es muiti - causal y se desarrolla a lo largo del tiempo (Sanchez, Hemandez 1992).

En este sentido resulta coherente la propuesta de realizar un estudio
longitudinal, que pemmita el reconocimiento de factores asociados con {a salud y
con los problemas de salud en esta poblacion, la de este trabajo, que permita el
desarollo atinado de programas preventivos; es decir, trabajamos con poblacion
aparentemente sana, haciendo énfasis en la salud en la vida cotidiana, en
especifico este trabajo, se interesé en obtener un diagnostico del estado de salud
en la vida cotidiana de |a poblacion, en el momento que se evalua.

En este capitulo se realizo la revision de algunos conceptos vinculados al
proceso de salud - enfermedad; sin embargo se acepta, que no se trata de una
revision minuciosa, pero si descriptiva, y que su utilidad se limita a la
diferenciacion conceptual. Gracias a esta se afirma que la salud es en parte lo que
se dice de ella Figueroa, Hemandez en 1991 citado por Jiménez (2000) y que al
ser incorporada al lenguaje cotidiano, marca pautas de comportamiento, de
acuerdo con las caracteristicas socioculturales, al momento historico y al
desarrollo de ias disciplinas desde donde las que se estudia, también se acepta
que la salud puede ser comprendida como: a) un discontinuo, b) un dinamismo, c)
una utopia, d) un parametro de normalidad, e) un proceso de adaptacion, f) un
valor social, o g) una construccién social Femandez, Rios 1994 citados por
Jiménez.

En resumen, este apartédo explord, describioé y delimitd los conceptos, pero
no se inscribe de manera estricta en alguno de ellos, evita los conceptos de moda,
los sinénimos innecesarios, en general, evita en la medida de lo posible el
obstaculo de lenguaje y pasa a! analisis de datos, sin demora lingtistica. Por lo
que después de este capitulo, se cambio el titulo de! trabajo; eﬁ e} proyecto se
denominaba, estilos de vida y salud, pero en este momento se denomina, estudio
exploratorio — descriptivo de salud y vida cotidiana en poblacién universitaria




aparentemente . sana ‘del Instituto en Ciencias de la Salud de fa Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo. '

METODOLOGIA
4.1 JUSTIFICACION

Este trabajo de investigacion, estudia el Stress, pasando del andlisis a la
integracion (sintesis) de factores Bio — Psico - Sociales. Se inscribe dentro de las
ciencias de la salud, especificamente de la Psicologia en la salud, area de la
Psicologia que en esta investigacion se define como, el estudio del ser humano en
su contexto biopsicosocial y dentro del proceso de salud — enfermedad.

El enfoque de este trabajo pretende ser congruente a los tiempos actuales,
en donde la vida cotidiana, plantea desafios diferentes a los que el hombre se
enfrentd en otras épocas de su historia, el hombre modemo interactia en un
ambiente cargado de multipies factores stresantes, mismos que son en mayor o
menor grado causantes de enfermedad, en este contexto la preocupacién principal
es, que el Stress esta acabando con Ila gente activa - productiva - sana, Zapata
(1994) sabemos que se presenta principalmente en zonas urbanas afectando a
gente activa en las que produce diversas enfermedades Zapata sefnala que la
alarma es general, incluso Vargas (1984) comenta que en una mirada futurista, los
médicos plantean, que la medicina de! futuro se encargara de nomnalizar a seres
humanos desajustados, victimas del acoso stresante diario, que sera necesario
desarrollar nuevas estrategias de adaptacion para el siglo XXI, que el stress se ha
instaurado en las exigencias diarias (cotidianas) y que su etiologia es de orden
biopsicosocial.

En este contexto de modemidad, el Stress en el ser humano esta
transitando, de situaciones naturales que ponian en riesgo {a integridad fisica, a

i
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situaciones que ponen en riesgo la integridad personal o biopsicosocial Holmes y
Rahe (1967) en donde, al no lograr la adecuada adaptacion, los sujetos entran en
desgaste emocional y bajo rendimiento en actividades diarias, por lo tanto es
necesario, al mismo tiempo se justifica el interés en estudiar al Stress como
proceso de adaptacion intimamente relacionado con la salud.

La importancia de este trabajo radica en buscar datos que facilitan la
ubicacion topografica del estado de Stress, en sus diferentes fases, incluso en los
primeros sintomas, aquellos que pasan inadvertidos y causan dafio a la salud, a
este respecto Cotton (1995) comenta que existen algunos stresores psicologicos
que no se perciben con facilidad, que pasan inadvertidos y que son anteriores a
los sintomas fisicos, son stresores de baja intensidad que a pesar de no ser
necesariamente desagradables, son duraderos y a los que se les considera segun
Kanner, Coyné, Schaefer, Lazarus (1981) mejores predictores de salud, en
contraposicion a los stresores mayores que se consideran excelentes predictores
de enfermedad. La idea es identificar y prevenir en la vida cotidiana, antes de que
el dafio se presente. Este trabajo se hace cargo del estudio del Stress sin priorizar
al enfoque medico - biolégico, se estudian las respuestas de adaptacion de sujetos
que no estan expuestos a Stiess de alta intensidad, sino a Stress en la vida
cotidiana, integrando al andlisis factores biopsicosociales, no se parte de un
enfoque curativo, mismo que invita a trabajar con sujetos enfenmos, (psicologia de
la enfermedad), se enfatiza el enfoque preventivo, mismo que propone trabajar
con sujetos sanos, y en este sentido resulta congruente a la Psicologia de la
Salud.

Los eventos stresantes mayores, denominados también eventos vitales,
fueron de los primeros fendmenos en llamar la atencion de los investigadores por
su intensidad y por los efectos que causan en el organismo de forma inmediata,
Lolas (1995) gracias a ellos se sabe, que no es posible un estado nulo de stress
en los seres vivos, es decir cero stress, en este trabajo se toma el concepto Stress
como indicador dentro del proceso de salud - enfermedad, si bien es cierto que en




investigacién, anteriormente se considero banales a los problemas relacionados
con stress de baja intensidad Walton (1981) actualmente a esos mismos
problemas que son efectivamente de baja intensidad, se les considera de efecto
sumativo — acumulativo, que estan llenando el diario vivir de adversidades, se
encuentran cercanos a la vida cotidiana, es decir, en el habitat inmediato del ser
humano, mismo que hoy en dia, es un ambiente cargado de stresores, en donde
los sujetos generalmente no prestan atencién (estadn inadvertidos) respecto al
potencial contraproducente que este tipo de stresores causa en la salud. En este
trabajo se propone, que en una sociedad modema, es necesario conocer, COmo se
manifiesta el stress en pobilaciones especificas y como transita de un enfoque
puramente biologicista a uno biopsicosocial.

Gonzalez de la Rivera y Revuelta (1995) citando a la OMS advierte que la
salud, requiere de factores de adaptacion tanto en situaciones de crisis como ante
los continuos esfuerzos que exige la vida cotidiana, que una persona que funciona
a diario adecuadamente, puede comprometer su salud y su desemperio, si se ve
sujeta a un Stress que la rebase poco a poco y/o desde diferentes factores, en ese
caso se puede esperar que el sujeto decaiga en el rendimiento de sus actividades
diarias y/o enferme, lo que se denomina rompimiento de la persona. Por lo tanto,
la idea de este trabajo, como anterionmente se dijo es que, antes de que se
presente el rompimiento de la persona, se prevenga el dafio en fases donde los
indicadores son de menor intensidad y cuando aun no se ha comprometido el
estado de salud.

.Este trabajo es relevante, considerando que no existen datos espéciﬁcos
del estado de salud de la poblacion estudiada (ICSa) misma que es de reciente
creacion, (tres semestres al momento de la investigacion) por esa razén es valido
pensar, que su estudio permite el desarrollo de un enfoque preventivo a la par del
desarrollo natural de la comunidad (universitaria) en la inteligencia de que este
trabajo es el inicio de otros, que pemmitiran conocer la génesis, evolucidn
(topografica) y efectos ocasionados por el Stress en la vida cotidiana.
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Especificamente, en este trabajo se llegé a un diagnodstico de la salud de la
poblacion, mismo que sirve de base a futuras investigaciones, ia estrategia es que,
a través del estudio de agentes stresores biopsicosociales se logre una
aproximacion al estado adaptativo y un vinculo con el proceso de salud —
enfermedad.

Precisando, este trabajo se presenta como estudio exploratorio —
descriptivo, pero esta planeado a largo plazo, como estudio longitudinal, dividido
en dos etapas.

18 etapa, exploratonia-descriptiva: se interesa en saber como se esta
presentando el Stress, su ubicacién dentro de tres procesos a) e! de ia historia
natural de la enfermedad, conocido como horizonte clinico o proceso de salud -
enfermedad que esta basado en el modelo de ecologia humana (Higashida, 1996)
que presenta un periodo de génesis y otro de evolucidon, uno pre - patogénico y
otro patogénico, b) el del sindrome de adaptacion general, y c) el proceso
epidemiolégico. Con base a estos se obtiene un diagnostico de la salud
biopsicosocial, de la poblacion estudiada y se describe el estado de salud en que
se encuentra dicha poblacion.

2* etapa, Correlacional — explicativa (a desamollar). buscara identificar las
variables cotidianas que determinan la eficacia o el fracaso en el proceso de
adaptacion durante la formacion profesional y como se relacionan esas variables
con salud biopsicosocial desde un enfoque epidemioldgico (analitico y
experimentaf) observando la ubicacidon topografica de la poblacion dentro del
horizonte clinico y dentro de! Sindrome de Adaptacion General.

Como resultados posibles en esta primera etapa se espera 1) una poblacién
que se pueda diagnosticar como adaptada - sana, entonces se estudiaran fos
factores protectores de la salud, es decir factores inmunégenos en estudiantes
universitarios del ICSA y se analizaran con base en ellos, como es que las
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personas de esa poblacion, se mantienen saludables, 2) una poblacién que se
pueda diagnosticar como desadaptada — enferma, entonces se estudiaran los
factores patégenos y factores de riesgo que nos indiqguen como o porque los
sujetos de esa poblacion enfermaron, y 3) existe también la posibilidad de
encontrar una poblacion que fluctie entre lo adaptado - sano y lo desadaptado -
enfermo, es decir que se ubique entre el proceso de salud con tendencia a
enfermar y el proceso de enfermedad con tendencia a perder la salud, es decir, lo
que Leavell, Clarck (1965) consideraron periodo preclinico, es un periodo ubicado
entre el periodo pre patogénico y el periodo patogénico, que denominaron periodo
de patogénesis temprana; en donde la caracteristica principal de este periodo es
que, el individuo no percibe los sintomas iniciales de enfermedad, y por esta razén
se esta en condiciones de proponer estrategias de prevencion primaria como las
que recomiendan Mabers (1984) Covey (1997) para facilitar que los sujetos
otorguen importancia a esos sintomas gque parecen inofensivos y de esa manera
se proteja ia salud y se evite la enfenmedad.

Independieﬁtemente de los resultados obtenidos, se contribuye a un
enfoque integrativo del Stress, que involucra acciones biopsicosociales, de
diversas Ciericias de la salud, tal como lo recomienda Lolas (1995) al comantar
que la investigacion sobre salud - stress, no debe verse como una disciplina, sino
como una orientacién en la que se producen colisiones entre marcos referenciales
distintos y métodos dispares.

Este trabajo coincididé en temporalidad, con la creacién del Instituto de
Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma del Estado de Hidaigo, motivo
que aporta las condiciones idéneas para un enfoque preventivo, en los estudiantes
de este instituto, mismos que enfrentan una formacion de aita exigencia y a largo
plazo (stresante). Al momento de la investigacién no se cuenta con datos
especificos, ni con algln dispositivo que esté operando por parte de la institucién
que este destinado al apoyo de los estudiantes y que les facilite enfrentar su
formacién, misma que implica un sin namero de dificultades inherentes, incluso es
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posible que se estén formando a estudiantes de la salud, futuros profesionales del
campo de la salud, no saludables o propensos a desamollar enfermedades

biopsicosociales.

Por ofra parte se tiene la impresién de que los estudiantes de esta
poblacion, se estan formando una visidon parcializada de la salud. Por ejemplo: el
estudiante de Medicina hace énfasis en el soma - parte fisica, emplea con
preferencia un enfoque curativo; el estudiante de Odontologia, ahora
Estomatologia supone que la salud esta determinada por la higiene bucal, da
prioridad a !a idea de que tanto la salud como la enfermedad entran al cuerpo por
la boca (via descenderte) en Nutricidn suponen que el regulador de la salud es la
ingesta balanceada de alimentos, en Fammacia se inclinan al uso adecuado de
medicamentos cuidando los efectos secundarios, por Gltimo los estudiantes de
Psicologia se interesan por la salud enfatizando la Salud Mental, misma que
incluye emociones y habitos de vida; sin que por el momento se proponga la
formacion integral del estudiante en el campo de la salud, que implique el manejo
de un cuerpo integrado de conocimiento que enfatice una visién plural de lo que
llamainos salud o proceso de salud-enfermedad.

Los estudiantes son aparentemente sujetos saludables — sanos, si bien es
cierto que la visién fisiolégica del stress, seiiala que los jovenes por naturaleza
estan dotados para buscar emociones fuertes y gozarlas, lo que facilita el hecho
de que confundan y asocien la emocién con Bienestar, buscando experimentar
emociones ultra gozosas, sin importarles riesgo vital, también es cierto que esta
vision advierte que poco a poco los jovenes van perdiendo esa capacidad y que
durante esa blasqueda puede ocurrir que desarrollen conductas desadaptadas (no
saludables) en relacion a lo anterior, resulta importante, la investigacion de
procesos de adaptacion, ya que aun no se conoce del todo, los detalles intimos de
la respuesta de emocién, también es oportuno aclarar desde ta endocrinologia, la
emocion esta asociada al placer corporal (adrenalina) pero sin su correspondiente
argumento de razonamiento (cortisol) por esa razon io que se buscé en este
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estudio es el estudio del Stress producido por activacién y no por excitacion, sin
basarse estrictamente un enfoque endocrinolégico.

Se trabajo con pobiacién sana considerando que los datos obtenidos no son
de impacto o de una marcada alamma, incluso se espero que el problema en
estudio (Stress) perdiera importancia, en el entendido que en esencia no se busca
prevenir el Stress, |0 que se busca prevenir es que ios sujetos enfermen, ai mismo
tiempo se busca, que los sujetos conserven su estado de salud, mediante la
obtencién de informacién con bastante antelacion a la enfermedad que permite: 1)
pronosticar el posible dafio futuro y 2) actuar para impedir, en ia medida de lo
posible, que el dafio aparezca, esto significa una prevencion desde el modelo
biopsicosocial, recordando que Santacreau (1991) comenta que ei hecho de que
una poblacién esté sana, no la excluye de estar en riesgo y que los eventos
precursores en poblacion sana, generalmente no estan relacionados con el
problema que se pretende prevenir, que el objetivo debe ser la salud del
organismo biopsicosocial y que son las acciones en estos diferentes sistemas las
que daran como resultado la salud del organismo y de los organismos.

También se aclara que se eligio para este trabajo el enfoque
epidemioldgico, exploratorio — descriptivo, porque; 1) permite trabajar con la
poblacién tomandola como unidad de andlisis, 2) se simpatiza con el objetivo
epidemiolégico de identificar el tipo de problema respecto al riesgo y la
prevalencia 3) con base en estos dos (riesgo y prevalencia) se puede calcular la
magnitud del problema, 4) da paso a estudios posteriores de epidemiologia
analitica y/o experimental, 5) este enfoque considera'el estudio del ser humano
en su medio que le es natural, es decir, en su habitat inmediato, 6) se puede
realizar un prondstico epidemiolégico que permite la formulacion de hipStesis
acerca de la poblacion estudiada, por ejemplo, saber si los sujetos de !a poblacion,
estdn propensos a enfermedad y de que tipo, respecto al proceso de adaptacion a
la vida académica, saber si el Stress esta asociado al tiempo que dura la
licenciatura y a la naturaleza de las actividades que en ella se desarrollan, etc. 7)
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porque permite el andlisis desde la ecologia humana (estudiar al huésped -
estudiantes, a los agentes patogenos — actividades cotidianas y al ambiente -
hébitat académico) durante cinco afos, tiempo que dura el plan de estudios del
nivel de licenciatura. En este trabajo se eligi® el enfoque epidemioldgico a
sabiendas de que en sus inicios solo era utilizado para estudios referentes a
enfermedades infecciosas, pero que posteriormente se utilizo para detemminar o
que Vega, Garcia (1976) llaman, realidad epidemioldgica, es decir para e! andlisis
integral de factores biopsicosociales de la salud.

Desde el inicio se tuvo la certeza de que se encontraria algin grado de
Stress en la poblacion, ya que como anteriormente se menciono, no es posible
evitarlo, solo es posible controlario, y porque segun el DSM IV los stresores estan
dentro del rango de las experiencias nonmales, provocan trastomos de adaptacion
que se manifiestan mediante malestares, mismos que interfieren en el desarrollo
de las actividades biopsicosociales del sujeto, ese mismo manuai aconseja que si
los sintomas duran mas de seis meses, se consideren crénicos, de lo que no se
tuvo certeza es, si se encontraria al Stress como factor predisponente,
precipitante, desencadenante, determinante o incluso como factor intermedio, es
decir Cruz, Vargas 2001 coiformado por una variedad de factores (stresores)
denominados intermedios que generan Stress a manera de dificuttades de
adaptacion y que a futuro producen enfermedad.

Por ultimo, se sustituyo la naturaleza biomédica por variables
BioPsicoSociales, como lo recomienda Sanchez (1987) con la intencion de
estudiar a la poblacion en un escenario de intéraccién natural, entre sujeto y
ambiente, relacionado con el proceso de Salud -adaptacién.




4.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ubicar (topograficamente) el estado de salud de la poblacién estudiada
dentro 1) del horizonte clinico - historia natural de la enfermedad, 2) del sindrome
de adaptacién general y 3) del enfoque epidemiologico.

4.3 OBJETIVOS

GENERAL: ubicar (topogréaficamente) el estado de salud de la poblacion
estudiantil del Instituto en Ciencias de la Salud, de la Universidad Autdnoma
del Estado de Hidaigo.

ESPECIFICOS:
A) Ubicar (topograficamente) el estado de salud de la poblacién con
relacion al horizonte clinico — historia natural de la enferredad.
B) Ubicar (topograficamente) el estado de salud de la poblacién con
relacién al Sindrome de Adaptacién General.
C) Ubicar (topograficamente) el estado de salud de la poblacién con
relacién al enfoque Epidemiolégico.

4.4 HIPOTESIS.

Aun cuando se trata de un estudio exploratorio y descriptivo, se enuncia
una hlpO!BSls reconociendo en ella, solo un valor descriptivo, ya que en estudios
exploratonos y descriptivos, no se usan las hipdtesis, mas bien se generan
Hemandez (1998).

Hi Es posible la deteccion de indicadores de salud en la vida cotidiana en la

poblacion estudiantil del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad
Auténoma del! Estado de Hidalgo, que pemniten la ubicacion (topografica)
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de la poblacion, dentro del horizonte clinico, dentro del sindrome de
adaptacion general y dentro deil enfoque epidemioldgico.

4.5 TIPO DE ESTUDIO:

Se trata de un estudio exploratorio - descriptivo: en primer momento se
explora el estado de la sajud en la vida cotidiana de la poblacion, se obtiene un
diagnostico de salud. Luego se describe la frecuencia de los factores
biopsicosociales en el estado de salud de la poblacion, misma que en un primer
momento, es aparentemente sana. Vale la pena sefialar otra vez, que
posteriomente se buscara acceder a niveles mas complejos de investigacion,
como son, los estudios correlaciénales y explicativos, de disefio experimental.

4.6 DISENO DE INVESTIGACION:

Se trata de un disefio transversal (corresponde a la fase 1* del trabajo) que
estudia a una poblacién, la del ICSa, en un momento dado, es decir, se evalio en
una sola ocasién. Los resultados obtenidos en este trabajo, se retomardn en un
estudio posterior (2* fase de este trabajo) de tipo longitudinal - prospectivo y
comparativo entre esta misma poblacién en diferentes momentos o entre esta y
otfras poblaciones o grupos de poblacion.

4.7 VARIABLES:

Variable dependiente - definitoria principal: el estado de salud de la
poblacion. Variables dependientes - definitorias asociadas a la variable principal:
agrupadas en 8 dreas de la vida cotidiana, mismas que se analizan mediante el
cuestionario, son: 1) factores socio demograficos, 2) funcionamiento social -
empleo, 3) salud fisica en los Gltimos doce meses, 4) eventos estresantes en los
ultimos doce meses 5) preguntas acerca de sus familiares y amigos, 6) temas de
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discusiones familiares 7) datos acerca de su hogar y 8) datos acerca de la salud

de sus hijos.
4.8 POBLACION:

Se tomd a la poblacion total de ICSA, pero en la aplicacién de cuestionarios
se dividié el total en cinco grupos, cada uno de ellos correspondié a cada una de
las areas académicas que conforman el ICSA. Todas las dreas académicas son
de reciente creacion y las generaciones cuentan con grupos A, B y C
respectivamente, de 1°, 2° y 3° grado, se calculo que en cada grupo hubo
aproximadamente 40 alumnos, lo que significo en sumatoria 1800 alumnos, pero
debido a que la demanda de inscripcion y de aceptacion en cada area son
distintas, se encontré que las areas de Nutricion y Fanmacia contaron solo con dos
grados y por lo tanto con un menor numero de grupos, en total se trata de una
poblacion de 850 sujetos aproximadamente, por kb que se destinaron para la
aplicacién, 850 cuestionarios, divididos segun la matricula, para Medicina 240,
para Odontologia 240, para Farmacia 40, para Nutricion 90 y para psicologia
240, de los que se aplicaron un total de 850 cuestionarios, mismos de los que se
recupero, 31 cuestionarios de medicina, 229 cuestionarios de odontologia, 26
cuestionarios de Farmacia, 87 cuestionarios de Nutricion y 243 cuestionarios de
psicologia, finalmente la poblacién encuestada fue de 616 sujetos que contestaron
616 cuestionarios Utiles a esta investigacién, y que juntos representan el 72.4%
del total de la poblacion. Se debe tomar en cuenta que la escuela de Medicina
cuenta con dos edificios, uno en el las instalaciones del ICSa y otro fuera de estas
instalaciones y que los alumnos de esta area académica toman clases en los dos
diferentes edificios, en horarios mixtos y en grupos diferentes, situacion que
dificulto la recuperacion de cuestionarios.

CRITERIO DE INCLUSION; todo sujeto inscrito como alumno, en aiguna de
las areas académicas del Instituto en Ciencias de la Salud, de la Universidad
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Auténoma del Estado Hidalgo, que decida participar y conteste un minimo de 80%
del cuestionario.

CRITERIOS DE EXCLUSION; todo sujeto que a pesar de estar inscrito
como alumno en el Instituto de Ciencias de la Salud, de la Universidad auténoma
del Estado de Hidalgo, decida no participar en la investigacion o que a pesar de
haber decidido participar, no conteste un minimo de 80% del cuestionario.

4.9 INSTRUMENTO:

Para medir la salud en la vida cotidiana, se utilizé el cuestionano denominado
salud y vida cotidiana D H L - B, en su forma B, esta diseiiado para adultos y esta
dividido en ocho d4reas que exploran: 1) factores sociodemograficos, 2)
funcionamiento social - empleo, 3) salud fisica en los Uitimos 12 meses, 4) eventos
estresantes en la vida cotidiana y las respuestas de afrontamiento, 5) los recursos
sociales — familiares y amigos, 6) temas de discusion familiar, 7) datos acerca de
su hogar y 8) datos acerca de la salud de sus hijos.

Anteriormente se elaboro la forma DHL — A, es antecedente de la escala D
H L —~ B, para aduitos, es un cuestionario traducido y adaptado a poblacion
mexicana por Ayala y Aduna (1984), cuestionario anexo.

La revisién inicial de la forma DHL - A para adultos, se desarrolio a partir de
un estudio longnudmal respecto al tratamiento de consulta extema, para pacaentes
alcohdlicos, también fue aplicado a los familiares de esos pacientes. se utilizo en
un estudio sobre Stress y sus formas de afrontamiento, entre un grupo de parejas
casadas de una comunidad, también se adminictro en un proyecto de
investigacion, en la que se analizo la importancia de factores sociales en el
proceso de rehabilitacion de un grupo de hombres que habian padecido infarto al
miocardio. Se utilizo también en un estudio longitudinal del tratamiento de consuilta
extema, para pacientes deprimidos y sus familares, también se utilizo para
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evaluar el Stress y sus formas de afrontamiento en un grupo de hombres y otro de
mujeres de una comunidad en donde ios sujetos tenian las mismas caracteristicas
sociodemograficas que ias pacientes deprimidas que estaban bajo tratamiento.

Los indicadores de la foorma D H L — B, se obtuvieron de dos grupos de
sujetos, que en total conformaron una muestra de 424 personas deprimidas, que
tomaron al tratamiento como una de las cinco facilidades Psiquiatricas, los criterios
de inclusion fueron a) tener diagndstico de depresion mayor, b) descartar
alteraciones neurolégicas o metabdlicas, c) ausencia de sintomas maniacos o de
abuso excesivo de aicohol en los Gltimos seis meses, d) tener mas de 18 afios de
edad, también se le aplico a las 159 esposas de los pacientes, finalmente se
utilizé en un grupo control de 424 aduitos de una comunidad.

Existe una versién de la forma DHL - para jovenes de entre 12 y 18 afios de
edad, que se encuentran cursando secundaria y preparatoria.

Los indicadores del DHL — B se han utilizado en adultos, para evaluar los
factores ajenos al tratamiento en consulta extemna, asi como para analizar los
recursos sociales y cle afrontamiento que utilizan las personas en su adaptacién, y
en donde tratan de evitar los procesos stresantes de la vida diaria. En el
cuestionario se considera que los factores ambientales y personales determinan
las circunstancias stresantes de la vida diaria y que son los recursos sociales y de
afrontamiento los que moderan adaptativamente dichas circunstancias stresantes,
la utilidad de este marco conceptual, asi como los diferentes tipos de indicadores
que se describenen el DHL — B se encuémran en Moos (1984) estos indicadores,
se investigaron en estudios sobre depresién por Billings y Moos en 1982,1985, en
estudios de recuperacion y reincidencia entre pacientes alcohdlicos, comprobaron
la utilidad de estos indicadores en estudios sobre Stress, procesos de
afrontamiento, recursos, redes sociales y todas ellas se tomaron en cuenta y
sirvieron para la elaboracién de la forma D H L — B.
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" Los reactivos se pueden usar individualmente o como indicadores
compuestos e integrados en categorias, los autores de la escala recomiendan su
uso en investigaciones interesadas en el proceso de adaptacién.

4.10 PROCEDIMIENTO:

Se dividi6 a la poblacion total de ICSA, en cinco grupos de acuerdo al drea
académica a la que pertenecen, se repartieron los cuestionarios por grado y por
grupo, en todos los casos, se trato de la misma versién de cuestionario, mismo
que estuvo foliado, se acordaron horarios con las autoridades de cada area y con
los jefes de grupo, ia aplicacién de todos los cuestionarios se llevo acabo en una
semana, su aplicacién fue administrada por monitores previamente capacitados,
que visitaron a cada grupo para aplicar el cuestionario, en una sola sesién, dando
tiempo suficiente y necesario para contestario (aproximadamente 90 min.).

Las instrucciones fueron: este es un cuestionario general de salud, por favor
conteste cada pregunta tan adecuadamente como usted pueda, todas las
respuestas son estrictamente confidenciales, mucho Ile agradecemos su
participacién en este estudio. Se continué con las instrucciones que sefala el
manual.
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CAPITULO V.

RESULTADOS

Como se menciond con anterioridad, el objetivo de este trabajo es conocer
la salud en la vida cotidiana de una poblacién estudiantii universitaria
aparentemente sana, para ello se buscaron indicadores de salud o enfermedad
que pemitieran la elaboracion de un diagnostico de salud, de la poblacion
estudiada, al mismo tiempo que facilitaran la ubicacién (topogréfica) de la
poblacién dentro 1) del horizonte ciinico, 2) del Sindrome de Adaptacién General,
y 3) dentro del enfoque epidemioldogico.

Para cumplir con los objetivos planteados se aplico el cuestionario D H L —
B, es un cuestionario de cotejo, que consta de 262 preguntas y analiza 8 areas de
la vida cotidiana.

De las respuestas capturadas, se obtuvieron medidas de tendencia central;
madia, mediana, moda y desviacion estandar; para conocer la frecuencia de cada
una de las respuestas y los valores perdidos del cuestionario, lo que permitié la
validacién del cuestionario para esta poblacion.

Se trabajo con 616 cuestionarios recuperados, cada uno arrojo 262
respuestas, en total se trata de 161, 392 datos que se muestran a continuacion en
dos apartados, el pﬁn‘iero en tablas de resultados (porcentaje) por pregunta y el
segundo en tablas de resultados (porcentaje) por categoria, es decir, por
conjuntos de preguntas.
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5.1 TABLAS DE RESULTADOS POR PREGUNTA.

1. Area académica a la que pertenece

2. Sexo

3. Escolaridad

4. Religion

Frecuencia | Porcentaje de
Validez
Psicologia 243 39.4%

* | Nutricién 87 14.1%
Farmacia 26 4.2%
Odontologia 229 37.2%
Maedicina 31 5.0%
Total 616 100.0%

Frecuencia| Porcentaje de
Validez
Masculino 154 25.0%
Femenino 462 75.0%
Total 616 100.0%
Frecuencia | Porcentaje de
Validez
Tec. Comercial 5 8%
Bachillerato 602 97.7%
Nomnal 1 2%
Profesional 7 1.1%
Pos grado 1 2%
Total 616 100.0%
Frecuencia] Porcentaje
i de
Validez
Catolica 526 85.4%
Judaica 1 2%
Protestante 15 2.4%
Otra 28 4.5%
Ninguna 46 7.5%
Total 616 100.0%
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5. Nacionalidad

Frecuencia | Porcentaje de
- L Validez
Mexicana 612 99.4%
Sudamericana 2 3%
Norteamericana 1 2%
Europea 1 2%
Total 616 100.0%
6. Estado Civil
Frecuencia | Porcentaje de
Validez
Soltero 600 97.4%
Casado o 16 2.6%
Unién libre ’
Total - - 616 100.0%

7. ¢Cuéntas veces se ha casado?

Frecuencia | Porcentaje de

- - - Validez
Ninguna 613 99.5%
Una 3 5%
Total 616 100.0%

8. Tiempo de relacion en afios

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Ninguno 601 97.6%
Uno 5 8%
Dos 3 5%
Mas de dos 7 1.1%
Total 616 100.0%

9. ¢ Trabaja actualmente?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

No 577 93.7%

Si 36 5.8%

Si tiempo 3 5%
completo

Total 616 100.0%
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10. ¢ Cuantas veces cambié de trabajo en el altimo afio?

Frecuencia| Porcentaje de | -

Do Validez |-
Ninguna . 577|-+
S Unal - s 1
-|Dos " - e SR
Tres. L8l

Total - |° 616] "

11. Ocupacion actual

Frecuencia { Porcentaje de

Validez

Estudiante 570 92.5%

12 1 2%

14 1 2%

Estudia y 1 1.8%
Trabaja

Profesor 2 3%

Trabaja 31 5.0%

Total 616 100.0%

12.¢ Siusted no esta trabajando actualmente cual es el motivo?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez
Si trabaja 44 7.1%
Temporaimente 3 5%
desempleado
Buscando trabajo 5 8%
No busca trabajo 6 1.0%
Estudia 556 90.3%
Ama de casa 1 2%
Otra 1 2%
Total - 616 100.0%

13. ¢Si no esta empleado, cuanto tiempo ha estado sin trabajo?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Ninguno 43 7.0%

Menos de 3 26 4.2%
Meses

De3aé6n 14 2.3%
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De 7 a 9 meses 11 1.8%
De 10 a 1 afio 9 1.5%
De 12 meses a 513 83.3%
mas

Total 616 100.0%

14. ¢ Cual es su ingreso mensual?

Frecuencia | Porcentaje de

. : Validez

Notiene - . .~ 506 82.2%
De 1 a 2 salarios | 29 4.7%
De .3 a'4 salarios 32 5.2%
De 5 a 6 salarios |- 26 4.2%
De6as8 salanos 23 3.7%
i ) 616 100.0%

15. ¢ Cual es el ingn nsuél de su familia?

. Frecuencia | Porcentaje de

N o Validez
No tiene 3 5%
De 4 a 6 salarios 99 16.1%
De 7 a 9 salarios 128 20.8%
De 10 a 20 salarios 228 37.0%
No sabe 158 25.6%
Total : 616 100.0%

16. ¢ Ha tenido anemia en los Gitimos 12 meses?

Frecuencia [ Porcentaje de

Validez
Si 24 3.9%
No 592 96.1%
Total 616 100.0%

17. ¢ Ha tenido asma en los tltimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 11 1.8%
No 605 98.2%
Total 616 100.0%
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18. ¢, Ha tenido artritis en los ditimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Si 2 .3%
No 614 99.7%
Total 616 100.0%

19. ¢ Ha tenido bronquitis en los ultimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 14 23%
No 602 97.7%
Total 616 100.0%

20. ¢ Ha tenido cancer en los titimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 2 3%
No 614 99.7%
Total 616 100.0%

21. ¢Ha tenido problemas del higado en los Gltimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 3 5%
No 613 99.5%
Total 616 100.0%

22. ¢ Ha tenido diabetes en los Ultimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 2 3%
No 614 99.7%
Total 616 100.0%

23. ¢ Ha tenido problemas serios con la espalda en los Ultimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez
Si 25 4.1%
No 591 95.9% e )
{ TTIYE /;sT ;

!
z i
]

100




[Total] 616 100.0%|

24, 4 Ha tenido problemas con el corazon en los Gltimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

St 10 1.6%
No 606 98.4%
Total 616 100.0%

25. ¢ Ha tenido presion alta en los Glitimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de

. Validez
Si 24 3.9%
No 592 96.1%
Total 616 100.0%

26. ¢ Ha tenido problemas de rifién en los ditimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 26 4.2%
No 590 95.8%
Total 616 100.0%

27. ¢ Ha padecido tuberculosis en los ditimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 2 3%
No 614 99.7%
Total 616 100.0%

28. ¢ Ha padecido tlceras en los Gitimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 10 1.6%
No 606 98.4%
Total 616 100.0%

29. ¢Ha padecido embolia en los litimos 12 meses?

l l Frecuencia | Porcentaje de
Validez
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Si 2 3%
No - 614 99.7%
Total - 616 100.0%

30. ¢ Ha padecido sintomas de debilidad en los Gltimos 12

meses?

.+ Frecuencia | Porcentaje de

: Validez | .
272 442%| -
344 55.8%
616 100.0%

31; g,Hé‘padteéid‘o sintomas de calor corporal en los Gitimos 12 meses?

Frecuencia| Porcentaje
. o . de
Validez
Si 115 18.7%
No 501 81.3%
Total 616 100.0%
32. ¢Ha padecido sintomas de latidos fuertes de corazén en los Gltimos 12
meses? ’
Frecuencia | Porcentaje de
_ Validez
Si . 123 20.0%
No 493 80.0%
Total ~ 616 100.0%

33. ¢Ha padecido sintomas de poco apetito en los Ultimos

12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de

S ) Validez
Si 199 32.3%
No 417 67.7%
Total 616 100.0%

34. ¢ Ha padecido sintomas :de nerviosismo en los dultimos

12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de

o R Validez
Si-:- 402 65.3%
No 214 34.7%
Total 616 100.0%
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35, ¢ Ha padecido sintomas de inquietud en los Gltimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Si 322 52.3%
No 294 47.7%
Total 616 100.0%

36. ¢ Ha padecido sintomas de acidez estomacal o indigestion en los Gitimos 12
meses? - o

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 235 38.1%
No 381 61.9%
Total 616 100.0%

37. ¢ Ha padecido sintomas de escalofrios en los Ultimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 139 22.6%
No 477 77.4%
Total 616 100.0%

38. ¢ Ha padecido sintomas de manos temblorosas en los Gltimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 146 23.7%
No 470 76.3%
Total 616 100.0%

39. ¢ Ha padecido sintomas dolor de cabeza en los ditimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 346 56.2%
No 270 43.8%
Total 616 100.0%

40. ¢ Ha padecido sintomas de estrefiimiento en los dltimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez
Si 123 20.0%

103




No 493 80.0%
Total 616 100.0%

414 Ha padecido sintomas de insomnio en los ultimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Si 141 22.9%
No 475 77.1%
Total 616 100.0%

42, ¢ En los Gitimos 12 meses ha sentido que no puede empezar ninguna
actividad? T ‘

Frecuencia | Porcentaje de

I Validez
st 153 24.8%
No 463 75.2%
Total 616 100.0%

43, ;Enlos ﬁltimbs 42 meses ha sentido que se preocupa demasiado?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 388 63.0%
No 228 37.0%
Total 616 100.0%

44, yEnlos ljltimos 12 meses ha sentido que su memoria no esta del todo bien?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 291 47.3%
No 325 52.7%

Total 616 100.0%

45. . En los alfirflos 12 meses ha tenido preocupaciones personales que le hacen
sentir enfermo? -

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 198 32.1%
No 418 67.9%
Total 616 100.0%
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46. ¢ En los Gltimos 12 meses ha sentido que nada le sale bien?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Si 213 34.6%
No 403 65.4%
Total 616 100.0%

47. ¢Enlos L'Jltirﬁos 12 meses se ha preguntando si existe algo que todavia valga
la pena?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 164 26.6%
No 452 73.4%
Total 616 100.0%

48. ¢ Usted fuma cigarmos?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si - 205 33.3%
No - o411 66.7%
Total| .- 616 100.0%

49, ¢ Con qué frecuencia fuma dgén@)s?

Frecuencia | Porcentaje de
: Validez
408 66.3%

68 11.0%

47 7.6%

93 15.1%

616 100.0%

cuencia | Porcentaje de

s ST Validez
Ninguno . |-vi . 409 66.4%
Detabi | 81 13.1%
(De6a10 | #1109 17.7%
De 11 a15): 16 2.6%
De 16 a 20 1 2%
Total 616 100.0%
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51. ¢ Ha presentado algun sintoma de dolor de garganta por fumar demasiado?

Frecuencia | Porcentaje de

. ! Validez
Si Lo 48 7.3%
No. | 871]° 92.7%
Total 616]7 100.0%

52. ¢ Ha presentado alguin sintor'na:'de‘ taéjbdr'fumar demasiado?

Frecuencjé Porcentaje de

o Validez
Si L 24 3.9%
No 692 96.1%
Total 616 100.0%

53. ¢ Ha presentado algin sintorna de falta de aire por fumar demasiado?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 27 4.4%
No 589 95.6%
Total|- 616 100.0%

54. 4 Ha presentado algin otro sintoma por fumar demasiado?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 20 3.2%
No - 596 96.8%

Total 616 100.0%

55. ¢, Toma usted alguna bebida alcohélica?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
St [ 273 24.4%
No | 7 -343 55.6%

Total| . 616 100.0%
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56. ¢, Con qué frecuencia ha tomado cerveza durante el mes pasado?

Frecuencia | Porcentaje de

: - : Validez
INunca . . - 420 68.2%
Una vez 91 14.8%
|12 0 3 veces 82 13.3%
|4 o 6 veces } 19 3.1%
Casi todos los dias 4 6%
Total . ‘616 100.0%

57. g,Con que frecuencia ha tomado vino de mesa en el dltimo mes?

Frecuencua Porcentaje de

. Validez
“INunca - 553 : .. 89.8%
Una vez ’ 29| 4.7%

2 o0 3 veces .27 4.4%

4 o 5 veces L1 8%
Casi todos los dias . 2 ’ 3%

Total - 616 100.0%

58. ¢ Con qué frecuencia tomo tequila o‘me“z¢al durante el mes pasado?

Frecuenéia Porcentaje de

Validez
Nunca : E 461 74.8%
Una vez : g 76 12.4%
2 0 3 veces : 66 10.7%
4 o0 5 veces 10 1.6%
Casi todos los dias 3 5%
Total - - 616 100.0%

59, ¢ Con qué frecuehcia tomno brandy o ron en el Gitimo mes?

Frecuencia | Porcentaje de

B Validez
“{Nunca" 506 82.2%
-|Una vez 56 9.1%

2 03 veces 44 7.1%
4 o0 5 veces 8 1.3%
.| Casi todos los dias 2 3%
Total 616 100.0%
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60. ¢ Con qué frecuencia tomod pulque en el Gltimo mes? -

Frecuencia | Porcentaje de

R - Validez

Nunca o 604 98.1%
Una vez ' R ' 1.3%
2 03 veces 2%
4 0 5 veces o ; 2%
Casi todos los dias |- - GRS B 2%
Total 616 100.0%

61. ¢ Cuanta cerveza tomé en el ditimo mes?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez
Nada 415 -.67.4%
1 vaso 37 . '6.0%
1 a2 vasos 89 - 9.6%
1 litro 34| .0 558%]
2 litros 37| o 6.0%]
3 litros 34| - 5.5%
Total 616 100.0%| -

62, ¢ Cuanto vino de mesa tomo en el tltimo mes?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Nada 550 89.3%
1 vaso 50 8.1%
2 o0 3 botellas 14 2.3%
4 u 8 botellas 1 2%
9 u 12 botellas 1 2%
Total 616 100.0%

63. ¢ Cuanto, brandy, tequila o ron tomé en el Gitimo mes?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Nada 426 69.2%
1 copa 43 7.0%
2 o 3 copas 93 15.1%
Medio litro 29 4.7%
1 litro 13 2.1%
1172 litros 12 1.9%
Total 616 100.0%
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64

65. ¢ Ha tenido algiin problema de salud por beber?,

66. ¢ Ha tenido alglin problema de trz-jbajé por beber?

67

68. ¢ Ha tenido discusiones familiares por beber?

69

. ¢Ha tenido alguna dificultad por beber?
Frecuencia | Porcentaje de|
sl o | e ValidezZ |-
St 23 . 3.7%
No o BB3 )1 96.3%
£ 616

Total

-100.0%

= ;

. éntaje dé
- Validez

Si i 1.6%
No ...98.4%
Total 616

- 100.0%

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Si 3 5%
No 613 99.5%
Total 616 100.0%

. ¢ Ha tenido algin problema de dinero por beber?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Si 8 1.3%
No 608 98.7%
Total 616 100.0%

Frecuencia | Porcentaje de
N Validez
Si g 1.5%
No 607 98.5%
Total 616 100.(
. ¢, Ha golpeado a alguien por beber?
Frecuencia | Porcentaje de
Validez
SI 3 5%
No 613 99.5%

109




[Total]

616 |

100.0%)

70. ¢ Ha tenido dificultades en el vecindario por beber?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

No 616 100.0%
Total 616 100.0%

71. ¢ Ha tenido dificuitades con la policia por beber?

Frecuencia

Porcentaje de

Validez

Si
No
Total

1
615
616

2%
99.8%
100.0%

72. ¢, Ha tenido dificultades con amigos por

beber?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Si 2 3%
No 614 99.7%
Total 616 100.0%

73. ¢ Estuvo hospitalizado alguna vez en el ultimo

ano?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Si 36 5.8%
No 580 94.2%
Total 616 100.0%

74. ¢ Estuvo incapacitado debido a problemas de salud?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Ninguno 528 85.9%
1 dia : 22 3.6%
mas de 3 dias" 31 5.0%
mas de 1 semana 15 2.4%
mas de 2 semanas 9 1.5%
masdeunmes . - 10 1.6%
Total i 616 100.0%
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75. ¢ Ha usado medicamentos para alergias en los Gltimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de

) Validez
St 18 2.9%
No 598 97.1%

Total -_616 100.0%

76. ¢ Ha usado anfetaminas en fos Gitimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 9 1.5%
No 607 98.5%
Total 616 100.0%

77. ¢ Ha usado antibidticos en los Uitimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 195 31.7%
No 421 68.3%
Total 616 100.0%

78. ¢ Ha usado antidepresivos en los ultimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 15 2.4%
No 601 97.6%
Total 616 100.0%

79. ¢ Ha usado aspirinas en los Gltimos 12 meses?

Frecuencia [ Porcentaje de

Validez N
Si 277 44.9%
No 339 55.1%
Total 616 100.0%

80. ¢ Ha usado pastillas para dieta en los Ultimos 12 meses?

Frecuencia [ Porcentaje de
Validez
Si 14 2.3%
No 602 97.7%

1




[Total] 616] 100.0% |

81. ¢ Ha usado laxantes en los Gltimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Si 26 4.2%
No 590 956.8%
Total 616 100.0%

82. ¢ Ha usado pastillas para dolor en los lltimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 268 43.4%
No 348 56.6%
Total 616 100.0%

83. ¢ Ha usado pastililas para dormir en los Gltimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 11 1.8%
No 605 98.2%
Total 616 100.0%

84. ; Ha usado medicamentos para la digestion en los ditimos 12 meses?

Frecuencia] Porcentaje de

Validez
Si 82 13.3%
No 534 86.7%
Total 616 100.0%

85. ¢ Ha usado tranquilizantes en ios Uitimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 10 1.6%
No 606 98.4%
Tota! 616 100.0%




86.

87.

88.

89,

90,

91.

¢ Ha usado vitaminas en los dltimos 12 meses?

- | Frecuencia | Porcentaje de
Sl e “- Validez

Si, 182 .29.5%|.
No 4341 70.5%
616 100.0%

‘| Total} :

¢ Ha soficitado ayuda dé consejérb e'spi

iri'tualﬁo pastor?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Si 68 11.0%
No 548 89.0%
Total 616 100.0%

¢Ha solicitado ayuda de consejero fami

liar o matrimonia

Frecuencia| Porcentaje de
Validez

Si 41 6.7%
No 575 93.3%
Total 616 100.0%

¢ Ha solicitado ayuda a médico?

Frecuencia| Porcentaje de
Validez

Si 116 18.8%
No 500 81.2%
Total 616 100.0%

¢ Ha solicitado ayuda a psiquiatra o psicSlogo?

Frecuencia | Porcentaje de
X Validez
Si 62 10.1%
No 554 89.9%
Total 616 100.0%
¢ Ha solicitado ayuda a la policia?
Frecuencia | Porcentaje de
Validez
Si 7 1.1%
No 609 98.9%
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[Total] 616] 100.0%)

92. 4 Ha solicitado ayuda a grupo de autoayuda?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Si 11 1.8%
No 605 98.2%
Total 616 100.0%

93. ¢ Ha solicitado ayuda a abogado?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 8 1.3%
No 608 98.7%
Total 616 100.0%

4. ¢ Ha solicitado ayuda a su jefe?

Frecuencia | Porcentaje de

/ Validez
Si 9 1.5%
No - 607 98.5%
Total 616 100.0%

95. ¢ Ha solicitado ayuda a amigos?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 379 61.5%
No 237 38.5%
Total 616 100.0%

96. ¢ Durante el lltimo afio experimenté depresion o tristeza?

Frecuencia | Porcentaje de

Vaiidez

Nunca 95 15.4%
Rara vez 159 25.8%
En ocasiones 285 46.3%
Casi siempre 59 9.6%
Siempre 18 2.9%
Total 616 100.0%
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97. ¢ Durante el ultimo afio experimento poco apetito o pérdida de peso?

Frecuencia | Porcentaje de
] Validez
Nunca 235 38.1%
Rara vez 201 32.6%
En ocasiones 140 22.7%
Casi siempre 30 4.9%
Siempre 10 1.7%
Total 616 100.0%
98. ¢ Durante el Uitimo afio experimenté problemas para domir o dormir
demasiado?
Frecuencia | Porcentaje de
Validez
Nunca 219 35.6%
Rara vez 157 25.5%
En ocasiones 173 28.1%
Casi siempre 53 8.6%
Siempre 14 2.2%
Total 616 100.0%

99. ¢ Durante el Uitimo afio experiments pérdida de energia, fatiga o cansancio?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Nunca 167 25.5%
Rara vez 216 35.1%
En ocasiones 181 29.4%
Casi siempre 54 8.8%
Siempre 8 1.2%
Total 616 100.0%

100. ¢ Durante el tGitimo aiio experimentd inquietud?

_Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Nunca 155 25.2%
Rara vez 195 31.7%
En ocasiones 186 30.2%
Casi siempre 69 11.2%
Siempre 11 1.7%
Total 616 100.0%
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101. ¢Durante el dlitimo afio experimentd lentitud o dificultades para moverse?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Nunca - 444 72.1%
Rara vez 128 20.3%
En ocasiones 38 6.2%
Casi siempre 7 1.1%
Siempre 2 3%
Total 616 100.0%

102. ¢ Durante el ultimo afio experimentd pérdida de interés o placer en sus
actividades?

Frecuencia| Porcentaje de

Validez

Nunca 255 41.4%
Rara vez 186 30.2%
En ocasiones 146 23.7%
Casi siempre 27 4.4%
Siempre 2 3%
Total 616 100.0%

103. ¢ Durante el Gltimo afio experimenté culpabilidad o se ha sentido sin valor o
despreciable?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Nunca 353 57.3%
Rara vez 138 22.4%
En ocasiones 94 15.3%
Casi siempre 23 3.7%
Siempre 8 1.3%
Total 616 100.0%

104, Durante el ditimo arto experimenté problemas de concentracion al pensar o
tomar decisiones? ‘

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Nunca 166 26.9%
Rara vez 192] 31.2%
En ocasiones 204 |- 33.1%
Casi siempre 43 7.0%
Siempre 11 1.8%
Total 616 100.0%
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105. Durante el ltimo afio experimentd pensamientos acerca de muerte o

suicidio?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Nunca 412 66.9%

Rara vez 109 17.7%

En ocasiones 72 11.7%

Casi siempre 17 2.7%

Siempre 6 1.0%

Total 616 100.0%

106. ¢, Durante el Gitimo afo experimento llanto?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Nunca 126 20.5%
Rara vez 200 32.5%
En ocasiones 217 35.2%
Casi siempre 59 9.6%
Siempre 14 2.2%
Total 616 100.0%

107. ¢ Durante el ultimo afio experimento sentimientos negativos o pesimistas?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Nunca 223 36.2%
Rara vez 222 36.0%
En ocasiones 129 20.9%
Casi siempre 35 5.7%
Siempre 7 1.2%
Total 616 100.0%

108. ¢ Durante el tiltimo afio experimenté pensa

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Nunca 174 28.2%
Rara vez 154 25.0%
En ocasiones 168 25.6%
Casi siempre 87 14.2%
Siempre 43 7.0%
Total 616 100.0%
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109. ¢ Durante el Gitimo afio experimenté sentimientos de incomodidad?

Frecuencia | Porcentaje de

N RN Validez
HNunca . 219 35.6%
‘|Rara vez ' 226 36.7%
En ocasiones 133 21.6%
Casi siempre 33 5.4%

| Siempre 5 7%
Total 616 100.0%

110. ¢ Durante el Ultimo afo experimento sentimientos ofensivos, imritabilidad,
enojo?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Nunca 137 22.2%
Rara vez 204 33.2%
En ocasiones 218 35.4%
Casi siempre 47 7.6%
Siempre 10 1.6%
Total 616 100.0%

111. ¢Durante el ultimo afio experimentd necesidad de que lo tranquilicen o
ayuden?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Nunca 298 48.4%
Rara vez 165 26.8%
En ocasiones 103 16.7%
Casi siempre 31 5.0%
Siempre 19 3.1%
Total 616 100.0%

112. ¢ Durante el ditimo afio experimenté lastima o pena por usted mismo?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Nunca 446 72.4%
Rara vez 99 16.1%
En ocasiones 50 8.1%
Casi siempre 14 2.3%
Siempre - 7 1.1%
Total - 616 100.0%
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113, ¢ Durante el ultlmo afo expenmenté sintomas ﬁ5|cos de enfermedades o

enfermedades?

Frecuencua Porcentaje de

a i ' Validez
~“"INunca: v 228 . 37.0%
:{Rara vez . .- 244]- + 39.6%
“|En'ocasiones | 123 20.0%
Casi siempre 16 2.6%
Siempre 5] .8%
Total 616 100.0%

114, g;Se cambié de casa durante los Uitimos 12 meses?

Frecuencia

Porcentaje de

Validez

Si 177 28.7%
No 439 71.3%
Total 616 100.0%

115. ¢ Se gradtio durante los U

Rimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Si 258 41.9%
No 358 58.1%
Total 616 100.0%

116. ¢ Perdi6 algo con valor se

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Si 166 26.9%
No 450 73.1%
Total 616 100.0%

ntimental durante los Uitimos 12 meses?

117. ¢ Muerte de alglin amigo cercano en los Gltimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Si 76| 12.3%
No 540 87.7%
Total 616 100.0%

119




118.

119.

120.

121.

122,

123.

+Problemas con amigos o vecinos durante ios Gltimos 12 meses?

.| Frecuencia | Porcentaje de

: ) Validez |
Si 128 20.8%
No 1488 79.2%
Total 616 100.0%

¢ Se comprometié sentimentalmente en los ditimos 12 meses?

Frecuericia | Porcentaje de
Validez

Si 116 18.8%
No - 500 81.2%
Total 616 100.0%

¢Se caso en los uitimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Si 4 6%
No 612 99.4%
Total 616 100.0%

¢ Se separd en los Gitimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Si 16 2.6%
No 600 97.4%
Total 616 100.0%

¢ Tuvo una reconciliacion marital durante los ditimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de
- Validez
Si 9 1.5%
No 607 98.5%
Total 616 100.0%

¢Se divorcid en los durante los Gltimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Si 6 1.0%
No 610 99.0%
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" [Total] 616 100.0% |

124. ¢ Nacié un nifio en su familia inmediata durante los Gitimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Si 68 11.1%
No 548 88.9%
Total 616 100.0%

125. g,TuVo dificultades con suegros o parientes politicos durante los tltimos 12
meses?

Frecuencia | Porcentaje de |-
Validez
Si 23 3.7%
No 593 96.3%
Total 616 100.0%

126. ¢ Tuvo algun accidente o enfermedad seria durante los dltimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 46 7.5%
No 570 92.5%
Total 616 100.0%

127. ¢ Muerte de conyuge en los Gitimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 3 5%
No 613 99.5%
Total 616 100.0%

128. ¢Muerte de un mienibrp de la familia cercana (excepto conyuge)?

Frecuencia | Porcentaje de

o Validez
Si 85 13.8%
No 531 86.2%

- | Total 616 100.0%




129. 4 Ha tenido prob|
meses? )

lemas con superiores en el trabajo durante los titimos 12

.| Frecuencia | Porcentaje de

[EE R Validez

-] Si 20 3.2%
- INo- 596 96.8%
Total 616 100.0%

130. ¢ Lo suspendieron o desp

idieron del trabajo durante los ultimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Si 10 1.6%
No 606 98.4%
Total 616 100.0%

131. ¢Ha estado desem)

pleado por un mes

durante los dgitimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Si 13 2.1%
No 603 97.9%
Total 616 100.0%

132. ¢Aumento su carga de trabajo en lo qitimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Si 137 222%
No 479 77.8%
Total 616 100.0%

133. ¢ Fue promovido en el trabajo durante

los uitimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Si 12 1.9%
No 604 98.1%
Total 616 100.0%

134. ¢ Consiguié mejor trabajo

en los tltimos 12 meses (o nuevo)?

Porcentaje de

Frecuencia
Validez
Si 16 26%
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No
Total

600
616

97.4%
100.0%

135. ¢ Aumenté sustancialmente su ingreso (20%) en los ultimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Si 29 4.7%
No 587 95.3%
Total 616 100.0%

136. ¢ Decremento sustancialmente su ing

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Si 10 1.6%
No 606 98.4%
Total 616 100.0%

137. ¢ Se endeudo fuertemente en (os ultim:

o0s 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Si 31 5.0%
No 585 95.0%
Total 616 100.0%

138. ¢Su hijo entré a una escu

ela nueva en los ultimos 12

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Si 5 8%
No 611 99.2%
Total 616 100.0%

139. ¢Su hijo abandond

la casa en los Gltimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Si 1 2%
No 615 99.8%
Total 616 100.0%

reso (20%) en los ultimos 12 meses?

meses?




140. ¢ Su hijo regreso a casa después de una larga ausencia en los tltimos 12

meses? . -

Porcentaje de

Frecuencia
: . Validez
Si 2 3%
No - 614 99.7%
Total 100.0%

616

141. (Algun pariente se cémbio de casa en los Uitimos 12

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Si 45 7.3%
No 571 92.7%
Total 616 100.0%

142, ¢ Tuvo problemas legales en los Gltimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Si 13 21%
No 603 97.9%
Total 616 100.0%

{143. ¢ Tuvo problemas de alcohol o drogas en los ultimos

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Si 13 2.1%
No 603 97.9%
Total 616 100.0%

144. ¢ Fue asaltado o robado en los uitimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de

) Validez

Si 31 5.0%
No 585 95.0%
Total 616 100.0%

meses?

12 meses?

145. ¢ Sufridé algun otro evento de importancia en los Gltimos 12 meses?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez
Si 27 4.4%
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No 589 95.6%
Total 616 100.0%

146.¢ Para enfrentar un evento, traté de saber mas de la situacion?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Nunca 122 19.8%
Rara vez 53 8.6%
En ocasiones 122 19.8%
Casi siempre 202 32.8%
Siempre - 117 19.0%
Total 616 100.0%

147. ¢ Para enfrentar un evento, hablé con su cényuge o con otros parientes
acerca del evento? : R - P

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Nunca 255 41.4%
Rara vez 68 11.0%
En ocasiones 102 16.6%
Casi siempre 121 19.6%
Siempre 70 11.4%
Total 616 100.0%

148, ¢ Para enfrentar un evento hablé con un amigo acerca del problema?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Nunca 102 16.6%
Rara vez 79 12.8%
En ocasiones 157 25.5%
Casi siempre 161 26.1%
Siempre 117 19.0%
Total 616 100.0%

149. ¢ Para enfrentar un evento hablé con un profesional -abogado, cura, médico,
etc.? . R

: Frecuencia | Porcentaje de

S L S Validez
INunca 389 63.1%
Rara vez 102 16.6%
En ocasiones 69 11.2%
Casi siempre 43 7.0%




Siempre I 13
Total 616

2.1%
100.0%

150. ¢ Para enfrentar un evento rez6 para tener una guia o darse valor?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Nunca 195 31.6%
Rara vez 95 15.4%
En ocasiones 160 26.0%
Casi siempre 96 15.6%
Siempre 70 11.4%
Total 616 100.0%

151. ¢ Para enfrentar un evento se preparé para el peor de los

casos?

Porcentaje de
Validez

Frecuencia
Nunca 208
Rara vez 118
En ocasiones 126
Casi siempre 95
Siempre 69
Total 616

33.7%
19.2%
20.5%
15.4%
11.2%
100.0%

152. ¢ Para enfrentar un evento no se preocupd y pensoé que todo saldria bien?

Frecuencia|Porcentaje de

Validez

Nunca 207 33.6%
Rara vez 146 23.7%
En ocasiones 151 24.5%
Casi siempre 85 13.8%
Siempre 27 4.4%
Total 616 100.0%

153. ¢ Para enfrentar un evento se desqunté con otras personas cuando se sentia

enojado o deprimido?

Frecusncia Porcentaje de |

AR E Validez

S 291 47.2%
/|Rara vez:: 163 26.5%
‘|En ocasiones| . 112 18.2%
Casi siempre 34 5.5%
Siempre 16 2.6%
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[Total

616

100.0% |

154. ¢ Para enfrentar un evento traté de ver el lado bueno de ia situacion?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Nunca 115 18.7%
Rara vez 91 14.8%
En ocasiones 156 25.3%
Casi siempre 156 25.3%
Siempre 98 15.9%
Total 616 100.0%

165. ¢ Para enfrentar un evento se ocupd en otras cosas para no pensar en lo

sucedido?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Nunca 165 25.2%
Rara vez 116 18.8%
En ocasiones 192 31.2%
Casi siempre 118 19.2%
Siempre 35 5.6%
Total 616 100.0%

156. ¢ Para enfrentar un evento formulé un plan de accién y io

llevé a cabo?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Nunca 197 32.0%
Rara vez 136 22.1%
En ocasiones 143 23.2%
Casi siempre 101 16.4%
Siempre 39 6.3%
Total 616 100.0%

167. ¢ Para enfrentar un evento considers varia

situacion?

s altemativas p.

ara manejar la

Frecuencia| Porcentaje de

Validez

Nunca 136 22.1%
Rara vez 82 13.3%
En ocasiones 162 24.7%
Casl siempre 174 28.2%
Siempre 72 11.7%
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[

Total

616]

100.0% |

158. ¢ Para enfrentar un evento se guié por experiencias pasadas en situaciones

similares?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Nunca 171 27.8%
Rara vez 86 14.0%
En ocasiones 172 27.9%
Casi siempre 1356 21.9%
Siempre 52 8.4%
Total 616 100.0%

159. ¢ Para enfrentar un evento no

expresd sus

sentimientos?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Nunca 197 32.0%
Rara vez 149 24.2%
En ocasiones 163 24.8%
Casi siempre 63 10.2%
Siempre 54 8.8%
Total 616 100.0%

160. ¢Para enfrentar un evento tomo las cosas

como venian, paso a paso?

Frecuencia | Porcentaje de

. Validez
Nunca 148 24.0%
Rara vez 93 15.2%
Enocasiones |- . 177 28.7%
Casi siempre | 127 20.6%
Siempre : 71 11.5%
Total 616 100.0%

161, ¢ Para enfrentar un evento tra

objetivamente?

ié de analizar fa situacion y

Frecuencia|Porcentaje de

Validez

Nunca 100 16.2%
Rara vez 55 8.9%
£n ocasiones 152 24.7%
Casi siempre 202 32.8%
Siempre 107 17.4%
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mejor?

163. ¢ Para enfrenta

164. ¢ Para gnff'enta

165. ¢ Para enfrenta

[Total

616]

100.0% |

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

< [Nunca 107 17.4%
| Rara.vez - 45 7.3%
‘| En ocasiones 130 21.1%

* | Casl siempre 199 32.3%
| Siempre 135 21.9%
| Total 616 100.0%

r un evento intenté no preci

Frecuencia | Porcentaje de

S Validez
Nunca 144 23.3%
Rara vez 74 12.0%
En ocasiones 144 23.4%
Casi siempre 171 27.8%
Siempre 83 13.5%
616 100.0%

Total

r un evento se

dijo cosas que le ayudaron

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Nunca 130 21.2%
Rara vez 87 14.1%
En ocasiones 145 23.5%
Casi siempre 161 26.1%
Siempre 93 15.1%
Total 616 100.0%

r un evento se

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Nunca 212 34.4%
Rara vez 176 28.6%
En ocasiones 168 27.3%
Casi siempre 44 7.1%
Siempre 16 2.6%
Total ~ 616 100.0%
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162, a,Paré enfrentar un éVehﬁo pénsé sobre la situacién para tratar de entenderia

pitarse actuando impulsivamente?

a sentirse mejor?

olvido del problema por un tiempo?
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166. ¢ Para énfrentar un evento supo lo que habia de hacer y se esforz6?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Nunca 130 20.9%
Rara vez 87 14.1%
En ocasiones 175 28.4%
Casi siempre 148 24.0%
Siempre 76 12.6%
Tota! 616 100.0%

167. ¢ Para enfrentar un evento evité estar con la gente en general?

Frecuencia | Porcentaje de

: Validez

Nunca 304 49.4%
Rara vez 149 24.2%
En ocasiones 107 17.4%
Casi siempre < 36 5.8%

-| Siempre - 20 3.2%
Total 616 100.0%

168. ¢ Para enfrentar un evento se propuso que la préxima vez las cosas serian
diferentes?

Frecuencia [ Porcentaje de

Validez
Nunca 144 23.4%
Rara vez 46 7.5%
En ocasiones 114 18.5%
Casi siempre 160 26.0%
Siempre 162 24.6%
Total 616 100.0%

169. ¢ Para enfrentar un evento se nego a creer lo que habia sucedido?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Nunca 343 55.6%
Rara vez 118 19.2%
En ocasiones 94 16.3%
Casi siempre 39 6.3%
Siempre 22 3.6%
Total 616 100.0%




170. ¢Para enfrentar un evento acepté que no podia hacer nada?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Nunca 194 31.5%
Rara vez 1156 18.7%
En ocasiones 132 21.4%
Casi siempre 86 14.0%
Siempre 89 14.4%
Total 616 100.0%

171. ¢ Para enfrentar un evento traté de perma

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Nunca 256 41.6%
Rara vez 135 21.9%
En ocasiones 145 23.6%
Casi siempre 52 8.4%
Siempre 28 4.5%
Total 616 100.0%

necer insensible?

172. ¢ Para enfrentar un evento buscéd ayuda con personas o grupos que hubieran
tenido experiencias similares?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Nunca 351 56.9%
Rara vez 116 18.9%
En ocasiones 80 13.0%
Casi siempre 46 7.5%
Siempre 23 3.7%
Total 616 100.0%

173. ¢ Para enfrenta
sitvacion? -

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Nunca 339 55.1%
Rara vez 105 17.0%
En ocasiones 90 14.6%
Casi siempre 56 9.1%
Siempre 26 4.2%
Total 616 100.0%

r un evento negocié para rescatar algo positivo de la

TESIS COH
FALLA DE CRIEN




174. ¢ Para enfrentar un evento intenté reducir la tension?

Frecuencia| Porcentaje de

: Validez
Nunca 274 44.5%
Rara vez 80 13.0%
En ocasiones i 52 8.4%
Casi siempre 127 20.6%
Siempre 83 13.5%
Total 616 100.0%

175. ¢ Cuantos amigos tiene sin incluir los conocidos eventuales?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Ninguno 12 1.9%
Det1as 215 35.0%
De 6 a 10 172 27.9%
De11a15 50 8.1%
Mas de 15 167 27.1%
Total 616 100.0%

176. ¢ Cuantos amigos cercanos tiene, personas con quienes usted puede platicar
sus problemas personales?

Frecuencia | Porcentaje de

B Validez
Ninguno | ... 13 2.1%
Detas | 453 73.6%
De6a10 [ 103 16.7%
De 11 a 16 19 3.1%
Mas de 15 28 4.5%
Total 616 100.0%

177. ¢A cuantas personas conoce de las cuales pueda esperar ayuda real en
tiempos dificiles?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Ninguno 12 2.0%
Det1as$ 316 51.2%
De6a10: 156 25.2%
De:11:a15 34 5.6%
Mas de 15 99 16.1%
Total - 616 100.0%
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178. ¢ Pertenece a un circulo de amlgos cercanos que mantienen contacto

estrecho? -

179. g,DuEan(e los Gltimos 12 meses ha asistido a evento deportivo?

Porcentaje de

Frecuencia
o . . Validez
Si 466 75.6%
No 150 24.4%
Total 616 100.0%

Frecuencia | Porcentaje de

L Validez

No asistié 311 50.3%

Con la familia o alguno 94 16.3%
de sus miembros

Con uno o0 més amigos 211 34.4%

Total 616 100.0%

180. (,Durante los uitimos 12 meses ha Jugadojuegos de tablero (ajedrez,

damas etc.)

181. ¢Durante los Gltimos 12 meses ha

Frecuencia | Porcentaje de

) Validez

No jugdé 371 60.3%

Con la familia o alguno a8 15.9%
de sus miembros

con uno o mas amlgos 147 23.8%

Total 616 100.0%

jugado barajas?

Parcentaje de

Frecuencia
: Validez
No jugd 407 65.9%
Con la familia o alguno 74 12.0%
de sus miembros ¥ | R
.-{Con uno o mas amigos -.138 21.1%
[ Total 100.0%

616

‘algtin concierto o museo?

Frecuencia

Porcentaje de

: Validez
No asistié_ . : 291 47.1%
Con la familia o alguno 116 18.9%
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de sus miembros ]
Con uno o Mas amigos 209 34.0%
Total 616 100.0%

183. ¢ En los ditimos 12 meses platico por largo tiempo?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
No platicé 295 48.9%
Con la familia o alguno 131 21.3%
de sus miembros
Con uno o mas amigos 190 30.8%
Total 616 100.0%

184. ¢ En los uUltimos 12 meses participd o ayudé en algin proyecto?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
No participd 295 47.7%
Con la familia o alguno 144 23.5%
de sus miembros
Con uno o mas amigos 177 28.8%
Total 616 100.0%

185. ¢En los Gltimos 12 meses salié a dar una vuelta caminando?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
No salié 268 43.4%
Con la familia o alguno 117 19.0%
de sus miembros
Con uno o mas amigos 231 37.6%
Total 616 100.0%

186. ¢ En los ditimos 12 meses asistié a alguna reunién de un club u otra
organizacion? . .

Frecuencia|Porcentaje de

; Validez
No asistié . 374 60.7%
Con la familia o alguno L. 61 9.9%
De sus miembros - e
Con uno o mas amlgos : 181 29.4%
Total ol 616 100.0%
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187. ¢En los tltimos 12 meses asistio a alguna fiesta?

Frecuencia | Porcentaje de| -
- - "~ . Validez
No asistio 302| . 48.9%
Con la familia o alguno 124 20.2%
de sus miembros Rt By
Con uno o mas amigos 2+.190]) .- . 30.9%
Total S 616] . - . 100.0%

188, g,Eﬁ los tltimos 12 meses asisti6 a dia de campo?

Frecuencia | Porcentaje de

- Validez
No asistio Vi 277 46.5%
Con la familia o alguno | 206 33.5%
de sus miembros’: -
Con uno o mas amigos 123 20.0%
Total - it 616 100.0%

189. g,E‘n‘ los L’i(ii;hi?s‘12 méses asistio a nadar o a jugar?

Frecuencia | Porcentaje de

v Validez
~{No asistio 336 52.8%
| Con la familia o alguno 126 20.5%
de sus miembros
Con uno o mas amigos 164 26.7%
Total 616 100.0%

190. ¢ Durante el tltimo mes se reunié con uno o mas amigos en su casa?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Ninguna 281 45.7%
De1as 183 29.7%
De6a10 70 11.4%
De 11 a15 13 2.0%
Mas de 15 69 11.2%
Total 616 100.0%

191. ¢ Durante el tltimo mes cuantas veces se reunié con uno o mas amigos en
otro sitio?

l l Frecuencia| Porcentaje de I
Validez

| EALLS: DI
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Ninguna 132 21.5% |

Del1as L 281 - 40.7%
De6 a 10 116 -18.8%
De11a15 : 24 3.9%
Mas de 156 93 15.1%
Total 616 100.0%

192, ¢ Durante el ditimo mes cuantas veces visitd a su familia en su casa?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Ninguna 55 8.9%
Det1as 310 50.3%
De6a10 . 119 19.3%
De11a15 38 6.2%
Mas de 15 94 15.3%
Total 616 100.0%

193. ¢ Durante el Gitimo mes quién realizé en su hogar las compras de comida?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Siempre usted 23 3.7%
Casi siempre usted 33 5.4%
Usted y otro por igual 147 23.9%
Casi siempre otro 147 23.9%
Siempre otro 197 32.0%
No se aplica : 69 11.1%
Total 616 100.0%

194. 4En el Gitimo mes quién realizé en su hogar la planeacion y preparacion de
alimentos?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Siempre usted 23 3.7% -
Casi siempre usted 28 4.6%
Usted y otro por igual 154 25.0%
Casi siempre otro 148 24.1%
Siempre otro 214 34.8%
No se aplica 49 7.8%
Total 616 100.0%
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195. ¢(En el ultimo mes en su hogar quién tiré 1a basura?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Siempre usted 29 4.7%
Casi siempre usted 46 ' 7.5%
Usted y otro por igual .- 200 32.5%
Casi siempre otro - 141 22.9%
Siempre otro 165 26.8%
No se aplica - .35 5.6%
Total : 616 100.0%

196.° ¢ En el ultimo mes quién realizdé en su hogér la limpieza de la casa?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Siempre usted 29 4.7%
Casi siempre usted 48 7.8%
Usted y otro por igual 340 55.3%
Casi siempre otro 89 14.5%
Siempre otro 93 15.1%
No se aplica 17 2.6%
Total 616 100.0%

197. ¢En el dltimo mes en su hogar quién ha hecho los trabajos pesados de {a
casa?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Siempre usted 22 3.6%
Casi siempre usted 44 7.1%
Usted y otro por igual 157 25.5%
Casi siempre otro 113 18.3%
Siempre otro 209 33.9%
No se aplica 71 11.6%
Total 616 100.0%

198. ¢{En el ditimo mes en su hogar quién ha hecho las reparaciones menores?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Siempre usted 30 4.9%
Casi siempre usted 54 8.8%
Usted y otro por igual 169 27.4%
Casi siempre otro 106 17.2%
Siempre otro 178 28.9%
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No se aplica
Total

79
616

12.8%
100.0%

199. (En el Gitimo mes en su hogar quién amreglo el jardin?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Siempre usted 13 2.1%
Casi siempre usted 35 5.7%
Usted y otro por igual 109 | 17.7%
Casi siempre otro -95(- - 16.4%
Siempre otro 193} 2 - 31.3%
No se aplica 171 |- -27.8%
Total 616{- - 100.0%

200. ¢En el ultimo mes en su hogar qu

ién ha 'rri‘anéjéfdo los gastos?

Frecuencia

Porcentaje de

Validez
Siempre usted 28 4.5%
Casi siempre usted 22 3.6%
Usted y otro por igual 73 11.9%
Casi siempre otro 57 9.3%
Siempre otro 364 59.1%
No se aplica 72 11.6%
Total 616 100.0%

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Siempre usted 40 6.5%
Casi siempre usted 28 4.5%
Usted y otro por igual 90 14.6%
Casi siempre otro 81 13.1%
Siempre otro 294 47.7%
No se aplica 83 13.6%
Total 616 100.0%

202. ¢En el Gitimo mes en su hogar quién llevé el carro al taller?

Frecuencia | Porcentaje de

- : Validez
Siempre usted: - 11 1.8%
Casi siempre usted 19 3.1%
Usted y otro por igual 49 8.0%

201. ¢En el Gitimo mes en su hogar quién decidié como gastar el dinero?

—
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"| Casi siempre otro 46 7.5%

Siempre otro : 279 45.3%
No se aplica 212 34.3%
Total 616 100.0%

203. ¢En el Gitimo mes en su hogar quién organizé reuniones familiares?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Siempre usted . . . 15 2.4%
Casi siempre usted 25 4.1%
Usted y otro por igual 163 26.5%
Casi siempre otro 99 16.1%

. | Siempre otro 177 . 28.7%
‘I No se aplica 137 22.2%

Total 616 100.0%

204. ¢En e(l Gltimo mes en su hogar quién ayudd a los nifios en su tarea?

Frecuencia | Porcentaje de

~ - Validez
Siempre usted 161 oo 2.6%
Casi siempre usted 41| 1 6.7%
Usted y otro por igual LE 0 2B8.7%
Casi siempre otro 0 12.0%
Siempre otro i 12,3%
No se aplica 263} 42.7%
Total 616| -7 ©-100.0%

205. ¢(En el dltimo mes en su hogar quién discipliné a ios ﬁiﬁés? :

Frecuencia|Porcentaje de | -
Validez| -~
Siempre usted 161 .. 72.6%].
Casi siempre usted Lo 3.6% )
Usted y otro por igual LI18.2% |
Casi siempre otro :211.2%|*
Siempre otro 120.0%
No se aptica '44.4%
Total 100.0% |

206. (Quién le ayuda a cuidar a sus hijos?

Frecuenc.ié E’,orcenAtaje de
S Validez
Cdnyuge 14 2.3% H ST
T
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Hermano 142 23.1%
Padres 418 67.9%
Otro 6 1.0%
No se aplica 36 5.7%
Total 616  100.0%

207. ¢En su familia ha tenido desacuerdo por el tema de sus amigos?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 129 20.9%
No 487 79.1%
Total 616 100.0%

208. ¢(En su familia ha tenido desacuerdo por el tema de panentes?

Frecuencia [ Porcentaje de

Validez
Si 135 21.9%
No 481 78.1%
Total 616 100.0%

209. ¢En su familia ha tenido desacuerdo por el tema de sus habitos de manejo?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 72 11.7%
No 544 88.3%
Total 616 100.0%

210. ¢En su familia ha tenido desacuerdo por el tema de la politica?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 109 17.7%
No 507 82.3%
Total 616 100.0%

211. ¢ En su familia ha tenido desacuerdo por el tema de dinero?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 191 31.0%
No 425 69.0%
Total 616 100.0%
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212,  En su familia ha (enado desacuendo en el tema del uso del carro?

- Frecuencua Porcentaje de

Validez

106 17.2%

. 810 82.8%
616 100.0%

213, er television?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
207 33.6%
409 66.4%
616 100.0%

214.'¢En SU fam a ha tenido desacuerdo por el tema de ayudar a las tareas de la

casa?
Frecuencia | Porcentaje de
Validez
Si 234 38.0%
No 382 62.0%
Total 616 100.0%

215. ¢ En su familia ha tenido desacuerdo en el tema del sexo?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 72 11.7%
No 544 88.3%
Total 616 100.0%

216. ¢ En su familia ha tenido desacuerdo en el tema del alcohol (bebida)?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 174 28.2%
No 442 71.8%
Total 616 100.0%

217. ¢ En su familia ha tenido desacuerdo por el tema de fumar?

Frecuencia| Porcentaje de
Validez
Si 168 27.3%
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No 448 72.7%
Total 616 100.0%

218. 4En su familia ha tenido desacuerdo por el tema de la disciplina?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Si 230 37.3%
No 386 62.7%
Total 616 100.0%

219. ¢En su familia ha tenido desacuerdo por el tema de las compras
importantes?

Frecuencia | Porcentaje de
Vailidez

Si- 114 18.5%
No 502 81.5%
Total 616 100.0%

220. ¢Cual es la personé mas importante para usted?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Conyuge 11 1.8%
Padres 496 80.5%
Hijos 12 1.9%
Hermanos 21 3.4%
Otro 76 12.4%
Total 616 100.0%

221. 4 Queé tan frecuente ustedes discuten algo calmadamente?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Nunca . 98 156.8%
Rara vez 94 15.3%
A veces 115 18.7%
Casi siempre 186 30.2%
Siempre 123 20.0%
Total 616 100.0%

222, ;Qué tan frecuentemente tienen un intercambio estimulante de ideas?

| Frecuencia | Porcentaje de
Validez
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Nunca ) - 16.4%

Raravez == | ‘66 |- 10.7%
A veces. i | 101 16.4%

Casi siempre | = -208 |- 33.8%
S48 23.7%
- 616 100.0%

'rciie écuerdo acerca de algo importante?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

124 20.1%

216 35.1%
184 29.9%| -

68 11.0%

24 3.9%

616 100.0%

224. 4 Qué tan ‘fre‘ [ i can y desaprueban algo importante?

Frecuencia | Porcentaje de

B Validez
{Nunca- 149 24.2%
Rara vez 162 24.7%
A veces 167 25.5%
Casi siempre 105 17.0%
Siempre 53 8.6%
Total 616 100.0%

225. ¢ Qué tan frecuentemente pasan unos buenos ratos juntos?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Nunca 72 11.7%
Rara vez 49 8.0%
A veces 68 11.0%
Casi siempre 184 29.9%
Siempre 243 39.4%
Total 616 100.0%

226. ¢ Qué tan frecuentemente se enojan?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Nunca 124 20.2%
Rara vez 243 39.4%

143




" [A veces

Casi siempre
Siempre
Total

185
46
18

613

30.0%
7.5%
2.9%

100.0%

227. ¢ Generalmente su hogar esta ordenado?

®

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Siempre 227 36.9%
Casi siempre 252 40.9%
A veces 107 17.4%
Raras veces 23 3.7%
Nunca 7 1.1%
Total 616 100.0%

228. ¢ Generalmente su hogar esta limpio?

229. ¢ Generalmente su hogar esta contortable?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Siempre 341 55.4%
Casi siempre 195 31.7%
A veces 55 8.9%
Raras veces 23 3.7%
Nunca 2 3%
Total 616 100.0%

Frecuencia | Porcentaje de

- Validez

Siempre 370 60.1%
Casi siempre 173 28.1%
A veces 44 7.1%
Raras veces 23 3.7%
Nunca 6 1.0%
Total 816 100.0%

230. ¢ Generalmente su hogar esta tranquilo?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Siempre 363 58.9%

Casi siempre 146 23.7%

A veces 57 9.3%

Raras veces 39 6.3%
144
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Bunw
Total

| i
616

1.8%
100.0%

231. ¢ Generaimente su hogar esta iluminado?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Siempre 405 65.7%

Casi siempre 129 20.9%

A veces 48 7.8%

Raras veces 21 3.4%

Nunca 13 2.1%
Total 616

232, ¢ Generalmente su hogar es de buen tamano?

.. 100.0%

Frecuencia

Porcentaje de

Validez
Siempre 377 61.2%
Casi siempre 126 20.5%
A veces 68 11.0%
Raras veces 27 4.4%
Nunca 18 2.9%
Total 616 100.0%

233. ¢Durante ios ultimos dos anos cuantas veces cambio de casa?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Ninguna 440 71.4%
Una vez 167 271%
De2a3 8 1.3%
Ded4aé6 1 2%
Total 616 100.0%

234. ¢ Cuantos meses ha vivido en su domicilio actual?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Ninguno 4 T%
De1a4d 92 14.9%
De5a8 36 5.8%
Deg9a12 30 4.9%
Mas de 13 454 73.7%
Total 616 100.0%
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235. ¢ Su casa es?

Frecuencia | Porcentaje de

o Validez

Propia ©4881 - 78.7%
Rentada 104|. '  16.9%
Otra 2 e 4.4%
Total 616] .. 100.0%

236. Describe tu casa segun el tipo

Frecuencia | Porcentaje de

" Validez

Independiente 504 81.8%
Duplos 63 10.2%
Tres o cuatro 26 4.2%
Cinco o mas 23 3.8%
Total 616 100.0%

237. Describe tu casa de acuerdo a su categoria

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Urbana 111 17.9%
Unidad hab. 147 23.9%
Residencial 67 10.9%
Popular 218 35.4%
Rural 73 11.9%
Total 616 100.0%

238. ¢,Cuantos cuartos hay en su casa, indqyéndo la cocina pero no los baiios?

Frecuencia | Porcentaje de

et Validez

Uno ] =10 2%
De2a3 43 6.9%
Ded4as’ 199 32.3%
De6a7 | . 213 34.6%
De8a10 160 26.0%
Total . 616 100.0%

239. ¢ Cuantas recamaras hay en su casa?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez

Una 14 2.3% TRUTE £t
' B i
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Pe2a3 336 - 54.5%
De3as 221 :35.9%
Deb5a7 37 - 6.0%
De 8a10 8 w7 1.3%
Total 616 100.0%

240. ¢ Su casa tiene patio?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 533 86.5%
No 83 13.5%
Total 616 100.0%

241. ;,Su casa tiene jardin?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 525 85.2%
No 91 14.8%
Total 616 100.0%

242, 4 Cuantos hijos viven con usted?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Nlnguno 606 98.3%
funo s . 8 1.3%
| Tres: “ 1 2%
Mésdetres : 1 2%
3 Total 616 100.0%

243. ¢Enlos ulumos 12 meses Ie ha ocurrido a alguno de sus hijos alergia?

2w i | Frecuencia | Porcentaje de

B R ‘ Validez
1Si 4 6%
No: ) 31 5.0%
No se aplica | 581 94.4%
Total : i 616 100.0%

244, 4En los dltimos 12 meses !

’ocUrﬁé a alguno de sus hijos alguna
anemia? .

L lFrecuencia Porcentaje del
Validez
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Si 0%
No - 5.8%
No se aplica 1 94.2%
Total - 100 0%

tens«on?

Frecuencia Porcentaje de
S -Validez

0%
5.8%
94.2%
100 0%

246. ¢Enlos L'Jltimos 12 meses le ocumo a alguno de sus hijos asma?

Frecuencla Porcentaje de

A Validez
HEE . 0 0%
No iy 36 5.8%
No se apllca - 580 94.2%

: Total : 616 100.0%

247. (,Eh _Ids 4ﬁl‘trir_ﬁos 12 meses Ie ocumé a alguno de sus hijos tristeza?

Q Frecuencla Porcentaje de

Validez

1 2%

o 35 57%
“+|No se apllca 580 94.1%
: Total 616 100.0%

248. (En lqs !.ilfimos 12 meses le ocurrié a alguno de sus hijos escalofrio o tos?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si . 3 5%
No 33 5.4%
No se aplica 580 94.1%

Total : 616 100.0%
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249. ;Enlos ultlmos 12 meses’ Ie ocurrié a alguno de sus hijos problemas fisicos
senos?

Frecuencia | Porcentaje de

Vaiidez

Si - 0 0%
No 36 5.8%
No se aplica 580 94.2%
Total 616 100.0%

250. ¢ En los Ultimos 12 meses le ocurrid a alguno de sus hijos problemas
académicos?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Si 0 0%
No 36 5.8%
No se aplica 580 94.2%

) Total 616 100.0%

251. ¢Enlos ulﬁmos 12 meses le ocurrié a algunos de sus hijos problemas con
otros niflos? .

Frecuencia | Porcentaje de

Validez

Si 1 2%
No 35 5.7%
No se aplica 580 94.1%
Total 616 100.0%

252. ¢ En los Gltimos 12 meses le ocurrié a alguno de sus hijos problemas de
disciplina en la escuela?

Frecuencia | Porcentaje de
Validez
Si [s] 0%
No : - 36 5.8%
No se apllca - 580 94.2%
Total Sl 618 100.0%
253. ¢ En los (itimos 12 meses le ocurrié a alguno de sus hijos dolores de cabeza

frecuentes?

: Frecuencia | Porcentaje de
- Validez
Si 1 2%
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No S 35 57%
No'se aplica| - 580 94.1%
Total Ly 616 100.0%

254. En los,ﬁlﬁn"nos 12 meses Ie ocumo a alguno de sus hijos comerse las ufias?

++;{ Frecuencia j Porcentaje de

Validez

2 3%

; : 34 5.5%
“|No'se aphca £80 94.2%
Total 616 100.0%

255, g,Eh léshlﬁhos‘ 12 meses Ie ocurrio a alguno de sus hijos pesadillas?

Frecuencia | Porcentaje de

: Validez
Si 1 2%
No 35 5.7%
No se aplica 680 94.1%
Total 616 100.0%

256. ¢ En los Gltimos 12 meses le ocurrid a alguno de sus hijos sobrepeso o bajo
peso?

Frecuencia | Porcentaje de

i : Validez
Siiial 3 5%
SqNo e 33 5.4%
-:INo se aplica| 580 94.1%
) Total b - 616 100.0%

257. (,En los ultlmos 12 n eses le ocumé a alguno de sus hijos problemas fisicos
seros? S p

Frecuencia Porcentaje de
_ Validez
o 1 S5
o No = : 35 57%
. ~.-| No se aplica 580 94.1%
. [Total - - : 616 100.0%
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258. ¢ En los tltimos 12 meses Ie ocumo a alguno de sus hijos problemas
mentales o emocconales?

s e Frecuencia Porcentaje de
e Validez
Sj - -0 0%
No 20236 5.8%
No'se aphca 2 580 94.2%
Total ‘616 100.0%

o mdagestlon't‘

. Frecuencia Porcentaje de

Validez

1 2%
‘135 5.7%
5§80 94.1%

616 100.0%

Frecuencia | Porcentaje de

e R K Validez
Si 1 2%
No 35 5.7%
No se aplica 580 94.1%
Total 616 100.0%

261. ¢ Alguno de sus hijos usa droga o medicamento regularmente?

Frecuencia | Porcentaje de

Validez
Si 1 2%
No 35 5.7%
No se aplica 580 94.1%
Total 616 100.0%

262. ¢Alguno de sus hijos toma bebidas alcohdlicas regularmente?

Frecuencia | Porcentaje de valideﬂ




Si. B IR 0 ] DR L 2%
No . o | L 5T%
No se apllca . 1580 - : 94.1%
Total. | e8] . 100.0%

5.2 TABLAS DE RESULTADOS POR CATEGORIA (POR GRUPOS
DE PREGUNTAS).

A continuacién se presehtan los resultados ordenados, como lo sugiere el
manual del DHL - B, es decir en ocho categorias.

CATEGORIA I: DATOS ACERCA DE USTED.
El 4rea académica de la que se recuperaron menos cuestionarios, fue
medicina con solo 31, es decir, el 5% del total de la muestra, este dato es

relevante, ya que se aplicaron 240 cuestionarios en esta area académica.

De ios sujetos que conformaron la poblacién estudiada, el 97.7% cuentan
con estudios de bachillerato y solo el 1.3 % cuentan con estudios superiores.

El 76% de los sujetos, son de sexo femenino y el 25% masculino.

El 85.4% refieren religion catolica.

El 99.4% son de nacionalidad mexicana.

El 97.4% refieren como estado civil, soitero, no refieren unién libre y solo el

2.6% estan casados, es decir 16 sujetos, de los cuales 8 tienen menos de dos
anos de casados y 8 mas de dos afios




El 93.7% no trabaja, solo el 6.3% si trabaja, el 90.3% refiere que no trabaja
porque auri estudia y"el 92.5% refiere como ocupacion principal, la de estudiante,
el 82. 2% por ccento ref ere que no percibe salario, es decir dependen del salario
famlllar Y. 25.69 'n c saben a cuanto asciende el ingreso (salario) de la familia.

CATEGORIA'II: UNCIONAMlENTO SOCIAL - EMPLEO.

Se anu!é esta pane del cuestionario porque presenta una frecuencia alta de
respuesta no se aphca 93 7% y tomando en cuenta que el 93.7% de la poblacién
encuestada refiere que no traba;a y el 92.5% refiere como Unica ocupacién, la de

estudiante.

CATEGORIA 1l SALUD FISICA EN LOS ULTIMOS DOCE MESES.

Se agrupo de la pregunta 16_ ala29.

HA PRESENTADO ENFERMEDAD FISICA[NO S!
ANEMIA 96.1% (3.9%
ASMA 98.2% 1.8%
ARTRITIS 99.7% 3%
BRONQUITIS 97.7% ([2.3%
CANCER 99.7% 3%
CRONICA EN HIGADO 95.5% 5%
DIABETES 99.7% 3%
SERIA EN ESPALDA 959% (4.1%
CORAZON 98.4% 1.6%
PRESION ARTERIAL ALTA 96.1% 3.9%
SERIA EN RINON 958% |4.8%
TUBERCULOSIS 99.7% 3%
ULCERAS 98.4% 1.6%
EMBOLIA 99.7% 3%
T’EST‘Z‘
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TOTAL 100% = 1400 1370.6%[26.4%'

Se agrupo de la pregunta 30 a la 41.

HA PRESENTADO ALGUN SINTOMAS FISICO[NO Sl
DEBILIDAD 55.8% {44.2%
CALOR EN TODO EL CUERPO 81.3% | 18.7%
LATIDOS FUERTES DEL CORAZON 80.0% | 20.0%
POCO APETITO 67.7% |32.3%
NERVIOSISMO 34.7% |65.3%
INQUIETUD 47.7% |[52.3%
ACIDEZ ESTOMACAL E INDIGESTION 61.9% (38.1%
ESCALOFRIOS 77.4% |(22.6%
MANOS TEMBLOROSAS 76.3% |23.7%
DOLOR DE CABEZA 43.8% {56.2%
ESTRENIMIENTO 80.0% |20.0%
INSOMNIO 71.1% |22.9%
TOTAL 100% = 1200 777.7%(416.3%

Se agrupo de ia pregunta 42 a la 47.

COMO SE HA SENTIDO AVECES NO Sl

QUE NO PUEDE EMPEZAR 75.2% |24.8%
QUE SE PREOCUPA DEMASIADO . 37.2% (63.0%
QUE SU MEMORIA NO ANMDA DEL TODO BIEN 527% {47.3%
PREOCUPACIONES QUE LE HACEN SENTIRSE ENFERMO [67.9% |32.1%
QUE NADA LE SALE BIEN 65.4% |34.6%
SE PREGUNTA SI AUN EXISTE ALGO QUE VALGA LA PENA[73.4% |26.6%
TOTAL 100% = 600 371.8%(228.4%
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Se agrupo de la pregunta 62 a la 72

HA TENIDO DIFICULTADES POR INGERIR BEBIDAS EMBRIAGANTES

S

PROBLEMAS DE SALUD

1.6%

PROBLEMAS DE TRABAJO

5%

PROBLEMAS DE DINERO

1.3%

DISCUSIONES CON FAMILIARES

1.5%

GOLPEO A ALGUIEN

5%

DIFICULTADES EN EL VECINDARIO

0%

DIFICULTADES CON LA POLICIA

2%

DIFICULTADES CON AMIGOS

3%

TOTAL 100% = 800

5.9%

Se agrupo de la pregunta 75 a la 86.

HA USADO MEDICAMENTOS [NO Sl
CONTRA ALERGIAS 97.1% {2.9%
ANFETAMINAS 98.5% 1.5%
ANTIBIOTICOS 68.3% 31.7%
ANTIDEPRESIVOS 97.6% [2.4%
ASPIRINAS 55.1% [44.9%
PARA DIETAS 97.7% |[2.3%
LAXANTES 95.8% ([4.2%
PARA EL DOLOR 56.6% (43.4%
PARA DORMIR 98.2% 1.8%
PARA DIGESTION 86.7% 13.3%
TRANQUILIZANTES 98.4% 1.6%
VITAMINAS 70.5% |[29.5%
TOTAL 100% = 1200 1020.5%[179.5%

FALLA 7~




Se agrupo de la pregunta 87 a la 95.

HA SOLICITADO AYUDA A NO Sl
SACERDOTE O CONSEJERO ESPIRITUAL [89.0% |11.0%
CONSEJERO MATRIMONIAL O FAMILIAR [93.3% (6.7%
MEDICO 81.2% |18.8%
PSIQUIATRA O PSICOLOGO 89.9% [10.1%
POLICIA 98.9% |1.1%
GRUPO DE AUTO - AYUDA 98.2% |1.8%
ABOGADO 98.7% |1.3%
SU JEFE 98.5% |1.5%
AMIGOS 38.5% |61.5%
TOTAL 100% = 900 786.2%|113.8%

Se agrupo de la pregunta 96 a la 113.

HA EXPERIMENTADO SINTOMAS (DEPRESIVOS) [NO Sl

DEPRESION O TRISTEZA 15.4% |84.6%
POCO APETITO O BAJO PESO 38.1% [61.9%
PROBLEMAS PARA DORMIR 35.6% {64.4%
PERDIDA DE ENERGIA 10 FATIGA 25.5%|74.5%
INQUIETUD 72.1% (27.9%
LENTITUD PARA MOVERSE 72.1% |27.9%
PREDIDA DE INTERES 41.4% |48.6%
SENTIMIENTO DE CULPA 57.3% |46.7%
PROBLEMAS PARA CONCENTRARSE 26.9%{73.1%
PENSAMIENTOS DE MUERTE 66.9% (43.1%
LLANTO 20.5% (79.5%
SENTIMIENTOS NEGATIVOS O PESIMISTAS 36.2% |63.8%
PENSAMIENTOS FRECUENTES 28.2%|71.8%
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INCOMODIDAD 35.6% |64.6%
IRRITABILIDAD 22.2%(77.8%
NECESIDAD DE QUE LO TRANQUILICEN 48.4%(51.6%
LASTIMA POR USTED MISMO 72.4%{27.6%
SINTOMAS DE ENFERMEDAD 37.0%(63.0%
TOTAL 100% = 1800 751.8 [1052.4

CATEGORIA IV: EVENTOS ESTRESANTES OCURRIDOS EN LOS
ULTIMOS DOCE MESES.

Se agrupo de la pregunta 114 a la 145.

EVENTOS ESTRESANTES OCURRIDOS. NO Sl
CAMBIO DE CASA 71.3% 28.7%
GRADUO 58.1% 41.9%
PERDIO ALGO DE VALOR SENTIMENTAL 73.1% [26.9%
MUERTE DE UN AMIGO CERCANO 87.7% 12.3%
PROBLEMAS CON AMIGOS O VECINOS 79.2% 20.8%
SE COMPROMETIO SENTIMENTALMENTE 81.2% 18.8%
SE CASO 99.4% 6%
SE SEPARO 97.4% 2.6%
RECONCILIACION MARITAL 98.5% 1.5%
DIVORCIO 99.0% 1.0%
NACIMIENTO DE UN NINO EN LA FAMILIA 88.9% 11.1% -
DIFICULTADES CON PARIENTES 96.3% 3.7%
ACCIDENTE O ENFERMEDAD SERIA 92.5% 7.5%
MUERTE DE PEREJA 99.5% 5%
MUERTE DE UN MIEMBRO DE LA FAMILIA 86.2% 13.%8
PROBLEMAS CON SU SUPERIOR EN EL TRABAJO|96.8% 3.2%
SUSPENDIDO O DESPEDIDO DEL TRABAJO 98.4% 1.6%
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DESEMPLEADO POR UN MES 97.9% 21%
AUMENTO LA CARGA DE TRABAJO 77.8% 22.2%
PROMOVIDO EN EL TRABAJO 98.1% [1.9%
UN MEJOR TRABAJO 97.4% 2.6%
AUMENTO DE INGRESO 95.3% 4.7%
DECREMENTO DE INGRESO 98.4% 1.6%
ENDEUDO FUERTE 95.5% 5.0%
SU HIJO ENTRO A UNA ESCUELA NUEVA 99.2% 8%
SU HIJO ABANDONO LA CASA 99.8% 2%
SU HIJO REGRESO A CASA 998.7% 3%
UN PARIENTE CAMBIO DE CASA 92.7% 7.3%
TUVO PROBLEMAS LEGALES 97.9% (2.1%
TUVO PROBLEMAS POR ALCOHOL O DROGAS 97.9% [2.1%
FUE ROBADO O ASALTADO 95.0% 5.0%
OTRAS 95.6% |4.4%
TOTAL 100% = 3200 2941.7% | 258.%8

Se agrupo de la pregunta 146 ala 173.
FORMA DE ACTUAR AL ENFRENTAR UN EVENTO NO S|
TRATO DE SABER MAS SOBRE LA SITUACION 19.8% |80.2%
HABLO CON SU CONYUGE ACERCA DEL EVENTO 41.4% [58.6%
PERDIO ALGO CON VALOR SENTIMENTAL 16.6% |85.4%
MUERTE DE ALGUN AMIGO CERCANO 63.1% (46.9%
PROBLEMAS CON AMIGOS O VECINOS 31.6% |68.4%
SE PREPARO PARA EL PEOR DE LOS CASOS 33.7% |66.3%
NO SE PREOCUPO Y PENSO QUE TODO SALDRIA BIEN 33.6% |66.4%
SE DESQUITO CON OTROS CUANDO ESTABA ENOJADO 47.2% |52.8%
TRATO DE VER EL LADO BUENO DE LA SITUACION 18.7% |81.3%
SE OCUPO EN OTRAS COSAS PARA NO PENSAR 25.2% |74.8%




FORMULO UN PLAN DE ACCION Y LO LLEVO A CABO 32.0% |68.0%

CONSIDERO VARIAS ALTERNATIVAS 22.1% |77.9%
SE GUIO POR SUS EXPERIENCIAS PASADAS 27.8% {62.2%
NO EXPRERSO SUS SENTIMIENTOS 32.2% |68.0%
TOMO LAS COSAS COMO VENIAN PASO A PASO 24.0% |66.0%

TRATO DE ANALIZAR KLA SITUACION OBJETIVAMENTE 16.2% |83.8%

PENSO SOBRE LA SITUACION Y TRATO DE ENTENDERLA [17.4% |82.6%

TRATO DE NO PRECIPITARSE ACTUANDO 23.3% |76.7%
IMPULSIVAMENTE

SE DIJO COSAS PARA AYUDARSE A SENTIRSE MEJOR 21.2% |78.8%

SE OLVIDO DEL PROBLEMA POR UN TIEMPO 34.4% |656%
SUPO QUE HAEBIA QUE HACER Y SE ESFORZO 20.9% |79.1%
EVITO ESTAR CON [A GENTE EN GENERAL 49.4% |50.6%
SE PROPUSO QUE LA PROXIMA VES SERIA DIFERENTE |23.4% |76.6%
'SE NEGO A CREER LO QUE HABIA SUCEDIDO 55.6% |44.4%
ACEPTO LAS COSAS PORQUE NO PODIA HACER NADA  |31.5% |68.5%
TRATO DE PERMANECER INSENSIBLE 41.6% |58.4%
BUSCO AYUDA CON PERSONAS O GRUPOS 56.9% |43.1%
NEGOCIO PARA SACAR ALGO POSITIVO DE LA 55.1% |44.9%
SITUACION

INTENTO REDUCIR LA TENSION CON ALGUNA ADICCION |44.5% |63.5%
TOTAL 100% = 2900 o : 960.4% | 1939.6%

CATEGORIA V: ACERCA DE SUS FAMILIARES Y AMIGOS.

Se agrupo de la pregunta 179 a ia 189,

HA ASISTIDO A NO S AL CON AMIGOS O
ACTIVIDADES Y CON QUIEN "|SOLAS |FAMILARES
EVENTOS DEPORTIVOS 50.3% (49.7% |34.4% |AMIGOS




JUGAR JUEGOS DE 60.3% [30.7% [23.8% |AMIGOS

TABLERO

JUGAR BARAJAS 65.9% |34.1% |21.1% |AMIGOS

CONCIERTOS O MUSEOS ~_ |47.1% |52.0% |34.0% |AMIGOS
[PLATICAR POR LARGO 48.9% |61.1% |30.8% |AMIGOS

TIEMPO ,

AYUDAR A ALGUN 47.7% |52.3% |28.8% [AMIGOS

PROYECTO -

DAR UNA VUELTA 434% |56.6% |37.6% |AMIGOS

CAMINANDO - ’

REUNION EN CLUB. 60.7% |39.3% |29.4% |AMIGOS

UNA FIESTA 489% |61.1% |30.9% |AMIGOS

UN DIA DE CAMPO 46.5% |53.5% |33.5% |FAMILIARES

NADAR O JUGAR FUT BOL |52.8% |47.2% |26.7% |AMIGOS

TOTAL 100% = 1100 572.5%| 627.5% | 331.0% | AMIGOS - 10

Se agrupo de la pregunta 190 a 191., se cuestiono si se ha reunido con

amigos y en donde.

SE HA REUNIDO CON AMIGOS, EN DONDE[NO ]

EN CASA 45.7%|54.3%
EN OTRO SITIO 21.5%]78.5%
TOTAL 100% = 200 67.2%|132.8%

Se agrupo de la pregunta 191 a 192., se cuestiono si visito a sus familiares

y en donde.

HA VISITADO A FAMILIARES, EN DONDE[NO [S!
EN CASA 89 (911
EN OTRO SITIO 91.1 (8.9
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TOTAL 100% = 200 I 100.0| 100ﬂ

Se agrupo de la pregunta 193 a ia 205.

QUIEN REALIZA LAS TAREAS DE |USTED|USTED Y OTRO |NO SE
SU HOGAR OTRO APLICA
COMPRAR COMIDA 9.1% 23.9% 559% (11.1%
PREPARAR ALIMENTOS 8.3% 25.0% 58.9% |7.8%
TIRAR LA BASURA 12.2% |32.5% 49.7% [5.6%
LIMPIAR LA CASA 12.5% |55.3% 29.6% [2.6%
TRABAJOS PESADOS 10.7% |25.5% 522% [11.6%
REPARACIONES 13.7% |27.4% 46.1% (27.8%
ARREGLAR EL JARDIN 7.8% 17.7% 46.7% [27.8%
PLANEAR GASTOS 8.1% 11.9% 68.4% [(11.6%
DECIDIR GASTOS 11.0% |15.6% 60.8% |13.6%
EL COCHE AL TALLER 4.9% 8.0% 52.8% |34.3%
ORG. REUNIONES FAM. 6.5% |26.5% 44.8% (22.2%
AYUDAR A NINOS A TAREA 9.3% 23.7% 24.3% |42.7%
DISCIPLINAR NINOS 6.2% 18.2% 31.2% [44.4%
TOTAL 100% = 1300 120.3%(311.2% 621.4%[263.1%

CATEGORIA VI: TEMAS DE DISCUSIONES FAMILIARES.

Se agrupo de la pregunta 207 a la 219.

TEMAS DE DISCUSION FAMILIAR NO Sl

AMIGOS 79.1% [20.9%
PARIENTES 78.1% |21.9%
LOS HABITOS DE MANEJO 88.3% (11.7%

LA POLITICA 82.3% |17.7%
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EL DINERO 69.0% |31.0%
USO DEL CARRO 82.8% |17.2%
VER TELEVISION 66.4% }33.6%
AYUDAR A LAS TAREAS DE LA CASA [62.0% [38.0%
EL SEXO 88.3% [11.7%
LA BEBIDA (ALCOHOL) 71.8% (28.2%
FUMAR CIGARROS 72.7% {27.3%
DISCIPLINA 62.7% |37.3%
COMPRAS IMPORTANTES 81.5% [18.5%
TOTAL 100% = 1300 985.0%(315.0%

Se agruparon de la pregunta 221 a la 226,

FRECUENTEMENTE USTEDES DOS (PAREJA) NO Si
CALMADAMENTE DISCUTEN ALGO JUNTOS 16.8% |84.2%
TIENEN UN INTERCAMBIO ESTIMULANTE DE IDEAS 15.4% |84.6%
NO ESTAN DEACUERDO AVCERCA DE ALGO IMPORTANTE |20.1% |79.9%
CRITICAN Y DESAPRUEBAN ALGO IMPORTANTE 24.1% |75.9%
PASAN UN BUEN RATO JUNTOS 11.7% [88.3%
SE ENOJAN 20.2% |79.8%
TOTAL 100% = 600 107.3%492.7%

CATEGORIA VIi: DATOS ACERCA DE SU HOGAR.

Se agrupo de la pregunta 227 a 232.
ADJETIVOS QUE DESCRIBEN SU HOGAR|NO Sl
ORDENADO 48% |77.8%
LIMPIO 4.0% |87.1%
CONFORTANTE 4.7% |88.2%
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TRANQUILO 8.1% |82.6%
ILUMINADO 55% |66.6%
DE BUEN TAMANO 7.3% |81.7%
TOTAL 100% = 600 34.4%|484.0%

CATEGORIA VIlI: DATOS ACERCA DE LA SALUD DE SUS HIJOS.

Se agrupo de la pregunta 243 a la 259.

NO

"TNO SE

SITUACIONES DE SLAUD FISICA GUE LE HAN
OCURRIDO A SUS HIJOS S | apLica
ALERGIAS 5.0% | 6% |94.4%
ANEMIA 5.8% |.0% [94.2%
ANSIEDAD O TENSIGN 5.8% |.0% |94.2%
ASMA 5.8% [.0% [94.2%
SENTIMIENTO DE TRISTEZA 57% | 2% [94.1%
ESCALOFRIOS O TOS 5.4% | 5% |94.1%
PROBLEMAS FISICOS SERIOS 5.6% |.0% [94.2%
PROBLEMAS ACADEMICOS 5.8% |.0% |94.2%
PROBLEMAS CON OTROS NINOS 5.7% [ 2% |94.1%
PROBLEMAS DE DISCIPLINA EN LA ESCUELA 5.8% [.0% [94.2%
DOLOR DE CABEZA 5.7% |.2% |94.1%
|COMERSE LAS UNAS 5.5% | 3% |94.2%
PESADILLAS 5.7% |.2% |94.1%
SOBRE PESO O BAJO PESO 3.0% | 5% [94.1%
IPROBLEMAS FISICOS SERIOS 5.8% |.0%(94.2%
PROBLEMAS MENTALES O EMOCIONALES 5.8% |.0%|94.2%
DOLOR DE ESTOMAGO O INDIGESTION 57% |2% |94.1%
TOTAL 100% = 1700 93.8% | 1% |1600.9%
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Se agrupo de ia pregunta260 a la 262.

HABITOS DE SUS HIJOS (FUMAN, TOMAN, USO DE [NO |SI NO SE
DROGAS, USO DE MEDICAMENTOS) APLICA
FUMAN TABACO 2%{57% |94.1%
USAN DROGAS O MEDICAMENTOS 2%[5.7% [94.1%
TOMAN BEBIDAS ALCOHOLICAS 0% |5.8% |94.2%
TOTAL 100% = 300 4% | 17.2%)282.4%
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COMENTARIOS, CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Este trabajo esta enmarcado en las Ciencias de ia Salud, especificamente
se encuentra dentro de la Psicologia de la Salud, se dio énfasis a la saludy no a la
enfermedad, es decir, se trata de un estudio de Psicologia en la Salud y no de
Psicologia en la Enfermedad. Se estudid a una poblacion de la que no se tienen
datos (anteriores a este estudio) respecto al estado de salud, siendo necesario
este estudio exploratorio - descriptivo, para que en otro momento, se pueda
acceder a niveles de investigacién mas complejos, como lo son el correlacional y
el explicativo.

Se consideré que al estudiar poblacion sana, era posible no encontrar datos
de gran impacto, pero se trabajo en pro del enfoque preventivo al mismo tiempo,
se aceptd el detrimento de datos impactantes o alarmantes que pudieran sugerir
un enfoque curativo, luego entonces se estudio a poblacion sana, misma que es ia
esencia de la Psicologia en la Salud.

A través de este trabajo se supo que los sujetos de esta poblacién
especifica, no estan enfermos, pero también se supo que nu estan del todo sanos,
es decir, han iniclado la transicion dentro del proceso que lleva de la salud a la
enfermedad, a manera de diagnéstico, se ubico topograficamente a la poblacion
estudiada, dentro 1) del horizonte clinico, 2) det sindrome de adaptacién general y
3) dentro del enfoque epidemiologico.

Se tomé al Stress como un proceso y no como un evento aislado,
inesperado o de alta intensidad.

Se considerd a la adaptacién como factor predisponente, desencadenante y

determinante del proceso salud — enfermedad, dentro de un proceso dinamico y
cotidiano.
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Este trabajo se une a los esfuerzos en pro dei enfoque preventivo, estudia a
poblacion sana y aporta datos Utiles al ejercicio profesional del psicélogo, en
actividades académicas, asistenciales y de investigacion.

1* conclusion: del total de cuestionarnios aplicados a la poblacién, es decir, de 850
se recupero el 72.4%. se trata de una proporcion representativa de la poblacion,
por el porcentaje de recuperacién y porque estuvo conformada por sujetos de
todas las areas académicas que conforman et Instituto de Ciencias de la Salud, a
pesar de los diferentes porcentajes, se toma a los sujetos como poblacién
encuestada, misma que en total fue de 616 sujetos 75% mujeres y 25% hombres.

Los porcentajes de participacion fueron diferentes, dependiendo del area
académica, y son los sujetos del area académica de Medicina los menos
participativos. Ellos regresaron 31 cuestionarios (el 5.0%) Gtiles de 240 aplicados.
Por lo tanto los resultados obtenidos involucran mas a los sujetos de las areas
académicas de las que se recuperaron mas cuestionarios e involucran en menor
medida a los sujetos de las areas académicas de las que se recuperaron menos
cuestionarios, como los de medicina.

La edad promedio aproximada de los sujetos encuestados, calculada por la
escolaridad, es de entre 19 y 23 arios.

La poblacién se considero homogénea en cuanto a nacionalidad, edad,
zona geografica, estado civil (refieren estar solteros y sin hijos) y ocupacion
(estudiante).

2* conclusién: respecto al funcionamiento social, en relacion a empleo, el
93.7% refiere no tener empleo, y también refiere como tinica ocupacion la de
estudiante.
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3* conclusién — Para obtener un indicador de salud en la vida cotidiana de
la poblacién, que se utilizara para fines de diagnodstico y ubicacion topografica de
la poblacidn, se utilizé la parte 11| (tres) del cuestionario DHL — B que se refiere a ia
salud fisica en los uitimos doce meses, comprende de la pregunta 16 a la 47, y se
divide en tres grupos de preguntas:

a) respecto a las enfermedades que ha padecido en los ultimos doce
meses, se agrup6 de la pregunta 16 a la 29, presentandose un porcentaje de
26.0% sujetos que han padecido alguna enfermedad, quienes representan el
1.8% de ia poblacion total.

No se presentaron frecuencias significativas de enfermedades graves,
terminales o cronico degenerativas, sin embargo los sujetos refieren frecuencias
mayores en problemas de rifién 4.8 %, dolor de espalda 4.1%, presion arterial
3.9%, anemia 3.9%, bronquitis 2.3%, asma 1.8% y ulceras 1.6%. Todas estas
frecuencias estan relacionadas con el sistema nervioso auténomo.

Con base en los datos anteriores, se pudo concluir que ia poblacion es
sensible a enfeimedades infecciosas, habitos alimenticios inadecuados,
problemas de las vias respiratorias, vias urinarias y alteraciones del ritmo
cardiaco, es decir, que el sistema nervioso auténomo esta comprometido, en el
momento del estudio y por extension esta también comprometido a futuro.

b) respecto a los sintomas fisicos: se agrupé de ia pregunta 30 a la 41, en
donde se presento un porcentaje de frecuencia de 41.6%, que representan el
34.6% de la poblacion total, que refiere sintomas de enfermedad.

Se presentaron frecuencias altas relacionadas con nerviosismo 65.3%,
dolor de cabeza 56.2%, inquietud 52.3%, debilidad 44.2%, acidez estomacal e
indigestién 38.1% y poco apetito en 32.3%. Se trata de porcentajes de mayor
importancia, que se identificaron, como sintomas tipicos de la reaccidn de
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adaptacion ante Stress, y que estan relacionados con el Sindrome de Adaptacion
General e‘ri‘la' fase inicial denominada de alarma o de Stress agudo.

: é) réépééto a como se ha sentido en los Gltimos doce meses, se agrupé de
la pregunta 42 a la 47, en donde se presenté un porcentaje de frecuencia de
228. 4%, que representa el 38.0% de la poblacion encuestada. Lo que representa
un mayor porcentaje de malestares, sin que la cifra sea alarmante,

! ‘Lbs sujetos refieren que se preocupan demasiado 63.0%, que presienten
que su memoria no anda dei todo bien 47.3%, que piensan que nada les sale bien
34.6% y que se sienten enfermas 32.1%, porcentajes que contrastan con el 1.8%
que refieren enfermedad. En la literatura revisada se advirtio que existe una fase
de patogénesis temprana o periodo preclinico (Leavell y Clarck 1965) ubicada
entre el periodo prepatogénico y el periodo patogénico en donde los sujetos, en
este caso, los de la poblacién estudiada, presentan sintomas a los que no les dan
importancia o a los que consideran no relacionados con enfermedad Cotton
(1995).

Sobre la base de los datos anteriores, y tomando en cuanta que el
porcentaje de enfermedades es de 1.8%, el de sintomas fisicos de 34.6% y el de
malestares de 38.0% en los Ultimos doce meses. se pudo ubicar a manera de
diagnostico, y topograficamente a la poblacion:

1

~

Respecto al Sindrome de Adaptacion General; en la fase de alarma o
Stress agudo.
2

-

Respecto al Horizonte Clinico; en el periodo de patogénesis temprana o
periodo preclinico.
3

-~

Respecto al enfoque Epidemioldgico, se considera con bajo riesgo de
enfermar y de baja morbilidad.
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La ubicacion topografica se puede observar en los siguientes diagramas

SINDROME DE ADAPTACION GENERAL
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Se trata de una poblacion que no es francamente saludabie, si no,
aparentemente sana, como anteriormente se sefiald, ha iniciado el proceso

de enfermar.

Este es un momento de prevencion, especificamente prevencion primaria
en donde los esfuerzos de especialistas en el campo de la salud, se deben
encaminar a retardar el estado de enfermedad y a conservar el estado de saiud,
mediante la promocion y el fomento.

La poblacién esta transitando de la salud a la enfermedad, presenta
sintomas de Stress, que los sujetos toleran con relativa facilidad, eso explica que,
el 38.0% sienta aigun malestar, el 34.6% refiera sintomas, pero solo el 1.8%
refiera enfermedad.

El siguiente paso, para aquellos sujetos que fracasen en sus estrategias de
adaptacion, es:

1) respecto al horizonte clinico - entrada al periodo patogénico.

2) Respecto al sindrome de addptacion general — entrada a la fase de
resistencia o de Stress Crénico.

3) Respecto al enfoque epidemioldgico ~ incremento en la morbilidad a la
par del incremento en el riesgo de enfermar.

Se deduce, sdlo presumiblemente, en esta poblacion, que los sujetos
sometidos a Stress, buscan la forma de mitigarlo, asi que se exploré con que
frecuencia recurren a habitos de tabaquismo, alcoholismo y uso de medicamentos.

El 33.3% de la poblacion refiero el habito de fumar, de estos sujetos
fumadores, el 11.0% - 68 sujetos, fuma mas que el afio pasado, mismos que estan
en fiesgo de pasar a la etapa de resistencia. 7.6% fuma igual que el afio pasado y
el 15.1% - 93 sujetos, fuman menos que el afio pasado, tomando como referencia
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que los sujetos de esta poblacnén fuman de 6 a 10 cigamos diarios; este uitimo
dato se obtuvo de la oplnlon de el 17 7% de los sujetos encuestados que son

fumadores.

El 7.3% -.45 sujétos de los fumadores han presentado aigun sintoma o
dolor de garganta por fumar, el 4. 4% - 27 sujetos, han presentado tos y el 3.2% -
20 sujetos, refieren’ otros sintomas asociados al habito de fumar.

Respecto al habito de ingerir bebidas alcohdlicas el 44.4% refiere que
acostumbra tomar bebidas aicohdlicas, la bebida mas usada es fa cerveza con un
porcentaje de 31.8% que representa el 13.3% de ia poblacion, el tequila 25.2% -
que representa el 1.6% de la poblacion, el menos usado es el pulque, que
presenta una frecuencia de 1.9% que representa el .2% de la poblacién total. Este
ultimo dato es curioso ya que el estado de Hidalgo se caracteriza por la
produccién de esta bebida, que ademas de ser de bajo costo, es de facil acceso a
la compra.

Del 44.4% de sujetos que refieren el habito de ingerir bebidas
embriagantes, el 9.6% ha tomado en e! ultimo mes de 1 a dos vasos de cerveza.

Solo el 5.9% refieren dificultades por beber y de este porcentaje el 1.6% las
han tenido con su salud, el .5% en su trabajo, el 1.3 en su economia, el 1.5% en
su familia, el .5 ha golpeado a alguien, el 0% en el vecindario, el .2% con la policia
y el .3 % con amigos, por lo que se deduce un uso moderado de bebidas
embriagantes con fines de convivencia y si se pemmite Ié inferencia, como una
forma de liberar Stress.

El 94.2% de la poblaciéon no ha estado hospitalizado, el 85.9% no se ha
incapacitado, estos datos son congruente con el bajo porcentaje de sujetos que
refieren enfermedad 1.8%, pero contrasta con el 14.9%, de sujetos que refiere uso
de medicamentos, en donde se destaca el uso de aspirinas con 44.9%, pastillas
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para el dolpr (analgésicos) '43.4%; antibidticos 31.7%, vitaminas 29.5% y pastillas
para la digestion 133% '

beber son el 5 é% 36. 3 y Ios suletos que usan medicamentos son el 14.9% -
86 2 suletos . :

Se concluye que el 14.9% de sujetos que refiere uso de medicamentos esta
potencialmente en riesgo de adiccién, asi como a merced de los efectos
secundarios de esos medicamentos, en este caso el factor de riesgo se
incrementa en este aspecto. De 1.8% a 16.7%

Se recomienda que ias estrategias de prevencion de adicciones para esta
poblacion, consideren el uso de medicamentos que se utilizan para mitigar los
sintomas provocados por Stress, antes de considerar, campafas contra el
tabaquismo y alcoholismo, mismas que son populares y consideradas de rutina en
actividades de prevencion.

De la poblacién total, los sujetos buscan ayuda, son el 12.6% - 77.6 sujetos,
pero la mayoria busca ayuda de sus amigos 61.5%, el 18.8% de medico, el 11.0%
de consejero espintual y el 10.1% de psiquiatra o psicdlogo.

Se presenté una influencia marcada de los amigos,'incluso sobre la posible
ayuda espiritual o profesional, entonces se advierte que la salud en esta poblacién
esta mas ligada e influenciada por los amigos que por aigun otro actor social.

Para saber sobre los sintomas de depresion, se agrupo de ia pregunta 96 a

la 113 y se observo que el 61.1% - 376.3 sujetos refieren que han experimentado
sintomas de depresion, con mayor frecuencia tristeza 84.6%, Ilanto 79 5%,
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irritabilidad 77.8%, inquietud 75.8%, fatiga 74.5%, pensamientos frecuentes
71.8%, incomodidad 64.6%, problemas para dormir 64.45, pesimismo 63.8%,
sintomas de enfermedad 63.0%, poco apetito, 61.9% y necesidad de ayuda
51.6%.

Se observa que los sintomas de depresion son frecuentes, asi como los
sujetos que refieren necesitar ayuda para que los tranquilicen 51.6%, sin embargo
solo el 12.6% solicita ayuda y cuando lo hace es generalmente a un amigo, no
busca la ayuda de un profesional o guia espiritual.

Esto cobra relevancia por la cifra 61.1% y porque estamos frente a
sintomas relacionados con la salud en psicolégica, lo que se conoce como salud
mental, en este sentido la salud que generalmente presenta un equilibrio en las
areas Bio — Psico — Social, en esta poblacion especifica presenta una
desproporcién importante en referencia al aspecto Psicolégico, se considero que
los sintomas depresivos son relevantes, pero no se deben confundir con una
franca depresién. También es oportuno comentar que en este sentido y en esta
area especifica el factor de riesgo se incrementa, de 1.8% a 62.9% en lo referente
a la salud mental, presumiblemente la poblacidon ha iniciado su transiciéon a la
enfermedad, por el darea de los factores Psicolégicos

4* conclusién: se agrupo de la pregunta 114 a la 145 para saber acerca de
eventos estresantes y la forma de afrontarlos, en los Gltimos doce meses, se
observé que sélo el 8.0% refiere algin evento stresante, de estos el 41.9% se
gradud, segurameme de preparatoria, el 28.7% cambi6 de casa, el 26.9% perdlo
algo de valor sentimental y el 22.2% considera que ha aumentado su carga de
trabajo, seguramente académica.

Se agrupd de la pregunta 146 a la 173 para saber como enfrentan los

eventos stresantes (estilos de afrontamiento) y se observo que el 83.8% analizan
la situacion, el 81.3% tratan de ver el lado bueno de las cosas, el 80.2% tratan de
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saber mas sobre la situacion antes de actuar, el 78.8% se dicen a si mismos cosas
optimistas y el 79.1% creen que se estan esforzando.

Sobre la base de estos datos se concluye que los sujetos de esta poblacion
ni:; son exigidos en cuanto a eventos stresantes de alta intensidad, por lo tanto su
estilo de afrontamiento es estable y de preferencia racional — positiva - optimista.

El 63.1% no habla con un profesional y el B3.4% prefiere hablar con
amigos, el 56.9% busca ayuda con gente que haya tenido una experiencia similar
y el 83.8% tratan de analizar la situacion antes de actuar, el 55.6% aceptan lo
sucedido y el 83.6% piensan sobre la situacion, el 53.1% negocian para obtener
algo bueno de la situacién y el 81.3 % tratan de ver el lado bueno de ia situacién,
el 49.4% evitan a la gente en general y el 79.1% creen que se esfuerzan, el 47.2%
no se desquitan con otros y el 78.8 se dicen a si mismos cosas optimistas.

En sintesis los sujetos de la poblacién encuestada no estan sometidos a
eventos stresantes, soio el 8.0% refiere algun tipo de evento stresante, en especial
graduacion y cambio de casa, pérdida de algo de valor sentimental y el hecho de
que consideran que ha aumentado la carga de trabajo, seguramente académica.

La poblacién presenta flexibilidad en las formas de enfrentar las situaciones,
siendo la mas preferida, el analizar la situacion de forma racional y optimista, se
trata presumiblemente de sujetos racionales, que presentan un pensamiento con
adecuado nivel de abstraccion, que buscan razonar las cosas.

5% conclusién: respecto a familiares y amigos.

El 35% refiere que cuenta con amigos, por o menos de 1 a 5, e} 73.6%
considera que cuenta con 1 a 5 amigos cercanos, pero solo el 5.2% considera que
puede esperar ayuda de esos amigos, es un porcentaje bajo que contrasta con el
75.2% que se considera parte de un circulo cercano de amigos.
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Se puede concluir que el concepto de amistad, en esta poblacion, resulta
ambiguo y que aquello, que los sujetos consideran amistad, presenta variabilidad
(semantica) en el significado, que interfiere en los porcentajes obtenidos.

Oftra posible explicacién es que, la etapa del ciclo vital y de personalidad
que presentan los sujetos,” en donde los amigos (grupos de coetaneos) tienen
marcada lmportancna al grado de preferirlos por sobre la familia, sea la causa de
que los suletos de la poblacnon refieran, que prefieren realizar actividades como
deportes, ,juégoé de mesa, barajas, asistir a conciertos, conversar, participar en
proyectos y realizar carninatas con amigos, y solo prefieran a su familia cuando se
trata de salir a dias de campo.

Se -concluye que los sujetos de esta poblaciébn pasan mas tiempo con
amigos que con su familia y que la influencia en la salud y vida cotidiana en ios
sujetos de esta poblacion esta enfatizada en el grupo de iguales (amigos) mas que
en el grupo de los consanguineos.

6* conclusion: respecto a discusiones familiares y de pareja.

El espacio fisico en donde pasan mas tiempo, es la calle, refieren que el
78.5% se frecuenta con amigos en la calle y el resto en su domicilio particular,
también refieren que el 91.1% ha visitado a su familia en el Ultimo mes.

Respecto a las tareas domésticas; se agrupd de la pregunta 193 a la 205,
se observé que los sujetos participan por igual que los otros, en la limpieza de ia
casa 53.3%, tirar basura con 32.5%, 27.4% participan en reparaciones menores y
26.5% en organizar reuniones familiares.

El 68.4% no gusta de manejar gastos, 60.8% no decide gastos, 58.9% no
participa en preparar alimentos, 55.9 no compra comida, 52.8 no lleva el carro al
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taller y 62.2 no participa en trabajos pesados, este comportamiento, en donde se
involucra el compromiso, tiempo y esfuerzo fisico en el hogar generalmente es
rechazado por los sujetos de esta poblacion y en general por jévenes
adolescentes.

Para saber sobre las principales tematicas de discusién familiar, se agrupo
de la pregunta 207 a la 219, el porcentaje mayor se presento en lo referente a
ayudar en tareas de la casa 38%, disciplina 37.3, ver televisién, 33.6% vy los
porcentajes menores se presentaron en temas de sexualidad, habitos de manejo,
amistades, compras importantes, uso del camo y politica. En general se trata de
porcentajes bajos.

Se concluye que las relaciones interpersonales son distantes, pero no
superficiales entre padres e hijos, porque el 80.5% refiere a los padres como las
personas mas importantes en sus vidas, 12.4% refiere a otros, el 3.4% a los
hermanos, 11.9% hijos y el 1.8% a la pareja.

Se agrupo de la pregunta 221 a la 226 para obtener datos acerca de los
habitos de las parejas y se obtuvo que el 88.3% siente necesidad de pasar ratos
juntos, el 75% no hacen (juntos) criticas de temas importantes, sin embargo se
presenta disposicion y necesidad de contar con pareja, lo cual resulta congruente
con las caracteristicas (de desarmollo psicolégico) de los sujetos de esta poblacion.

7* conclusién: acerca de su hogar, se agrupo de la pregunta 227 a la 232,

" el 88.2% califican su hogar como confortable, el 27.1%, ha cafnbiado de casa por

lo menos una ves en el ultimo afo, el 14.9% tiene menos de cuatro meses en su
nuevo domicilio.

El 78.7% refiere tener casa propia, las caracteristicas de la misma son, el
81.8% refiere que su casa es independiente, 34.6% de estas casas cuentan con 6
o 7 habitaciones sin contar los barios, el 90.4% refieren que su casa cuenta con
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una a cinco recamaras, 86.5% de las casas cuenta con patio y el 85.2% cuenta

con jardin.

8¢ conclusion : se agrupo de la pregunta 243 a 259 para saber acerca de
la salud fisica de sus hijos y de la pregunta 260 a la 262 para saber acerca de
habitos de fumar, tomar bebidas embriagante o uso de medicamentos de sus
hijos, pero se anuld el andlisis de esta parte del cuestionario ya que se presenté
una aita frecuencia de respuesta - no se aplica — en promedio un 94.1% es decir
579.6 sujetos no contestaron esta parte, Ia cifra es proporcional a los sujetos que
refieren que no tienen hijos.

Este trabajo identific6 areas que comprometen la salud, del sistema
nervioso autdénomo, por io que en el fuluro, se espera que los sujetos de esta
poblacion presenten enfermedades relacionadas con este sistema.

Posiblemente que la edad cronoldgica (juventud - de los sujetos que
conformaron la poblacion encuestada) interfirid en el bajo porcentaje de
enfermedad, también es posible que esta condicion, los hizo tolerantes al Stress,
pero al mismo tiempo se debe destacar que ios sujetos no evitaron la presencia de
sintomas y malestares propios de la adaptacion en la fase de alanma o Stress
agudo, y que mas adelante pueden ser factores causales de enfermedad.

Otro factor que seguramente intervino en el bajo porcentaje de enfermedad,
fue el relacionado con el estado civil, ya que la mayoria de sujetos refrieron, estar
solteros, sin hijos -y sin otra ocupacién alterma a la estudiante, por tales
condiciones, resuita posible que no estén expuestos a las situaciones stresantes
que estas condiciones implican.
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Por ultimo, se sugiere:

Compiementar este estudio transversal, con otro longitudinal a la misma

poblacion.

Que los resultados de este trabajo sirvan de base para otros estudios
posteriores, de tipo longitudinal, prospectivo o comparativo, que involucren
otras pobiaciones.

Mejorar el procedimiento de aplicacion de cuestionarios, de forma que
garantice la participacién de un porcentaje mayor de la poblacion total.

Respecto al instrumento utilizado y si se trabaja con la misma poblacién, se
sugiere seguir usando las partes |, 1, HIl, IV, V, VI, Vil y omitir la parte VIl por que
presenté una alta frecuencia de respuesta - no se aplica.

Continuar la aplicacién del cuestionario adaptado a esta poblacién, con el
objetivo de validario y estandarizario.

Se sugiere dar prioridad a la prevencion primaria en su modalidad de
fomento a !a salud, mediante actividades de esparcimiento, talleres para el control
de Stress y el abordaje de temas relevantes a esta poblacién, como lo es, el uso
de medicamentos auto administrados, en el consumo cotidiano.

Correlacionar varables propias de cada area académica y determinar si
estas estan interfiriendo de manera significativa en el estado de salud de la
poblacion.

Analizar los resultados de trabajos posteriores, mediante el diagnéstico
topografico dentro del horizonte clinico, el sindrome de adaptacién general y el
enfoque epidemiologico, a la par de ejercicios explicativos, para saber si los
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sintomas ‘de adaptacién que presenta la poblacién en diferentes momentos
(temporales) son paraielos a la vida universitaria.

Realizar estudios correlaciénales del estado de salud en ia vida cotidiana
don otros conceptos psicologicos como son el éxito o fracaso escolar en sus
modalidades de aprovechamiento, rendimiento y desercién. Ya que estos
resultados, al igual que ia salud y la enfermedad, se deben a io que hacemos
todos los dias y se pueden considerar como un fracaso en la adaptacion.

Realizar estudios de seguimiento a la poblacién estudiada, que permitan
una topografia cronoldgica en el horizonte clinico, que nos permita reconocer
indicadores patdgenos e inmundégenos biopsicosociales, dentro del proceso de
salud - enfermedad, tanto en el huésped como en el ambiente.

Comprender al Sress, como un proceso de adaptacién dinamico y cotidiano,
en relacion con la vida académica que implica una carrera larga, de licenciatura,
de cinco afios, comprendiendo que durante esta, la enfermedad puede
presentarse a nivel fisico — sintomatologia somatica; enfermedad, sintomas o
malestares. a nivel psicolégico ~ sintomas psicolégicos; sentimientos de
inferioridad, frustracion, poca confianza en sus habilidades, sintomas depresivos.
O a nivel social como lo son el fracaso escolar en sus modalidades de bajo
rendimiento, bajo aprovechamiento o desercién escolar, asperezas en la
convivencia vecinal y en las demas areas de la vida cotidiana. En este mismo
sentido se advierte y sugiere que, no se debe esperar la presencia de la
enfermedad fisica, ya que estamos frehte a una transicién de enfermedades bio -
fisicas a biopsicosociales.

En general se sugiere, el estudio de los mecanismos que intervienen en el
proceso de salud — enfermedad, dentro de ia vida cotidiana, se sugiere el estudio
del Stress de baja intensidad y contribuir al estudio del proceso salud -
enfermedad desde un enfoque biopsicosocial, estudiando a poblacion sana o

(s
I
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aparentemente . sana y . ubicando la transicion del proceso en diagramas
topograficos, en pro del enfoque preventivo.
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CUESTIONARIO DE SALUD Y VIDA COTIDIANA

Este es un cuestionario general de salud. Por favor conteste cada pregunta tan adecuadamente
como usted pueda. Todas las resp tas son estri ite confidenciales.

PARTE |
I. ALGUNOS DATOS ACERCA DE USTED
1. ¢Cudéndo naci6? (DiaMes/Afio)

2. Sexo: M F
3. Escolandad
1) Ninguna 6) Estudios técnicos comerciales
2) Primaria incompleta 7) Bachillerato
3) Primaria compieta 8) Normal
4) Secundaria incompleta 9) Profesional
5) Secundaria completa 10) Posgrado
4, ¢Qué religién practica?
1) Catdlica 2) Judaica 3) Protestante 4) Otra 5) Ninguna
5. ¢Qué nacionalidad tiene?
1) Mexicana 2) Sudamericana 3) Centroamericana 4) Norteamericana
5) Europea 6) Asiatica 7) Otra

6. Estado Civil
1) Soltero  2) Casado o unién libre 3) Separado 4) Viudo S5)Divorciado
7. ¢Cudntas veces se ha casado en total?
8. Tiempo de relacién (en afios)
9. ¢Trabaja actuaimente?
1)No 2) Si, medio tiernpo 3) Si, tempo completo 4} Si, mas de formpo completo

PARTE Il

Il. HISTORIA RELACIONADA CON EL EMPLEO
10. ¢Cuéntas veces cambi6 de trabajo en el Gitimo aho?
11. ¢Cudl es su ocupacién actual?
12. Siusted no esta trabajando actualmente ¢ cudl es el motivo?

1) Temporalmente desempleado 5) Mala salud

2) No esta empleado y esta buscando trabajo 6) Ama de casa
3) No estd empleado y no busca trabajo 7) Jubilado

4) Estudia 8) Otra razon

13. Sino esta empleado, ¢ cuanto tiempo ha estado sin trabajo?
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1) Menos de 3 meses
2) De 3 a 6 meses
3) De 7 a 9 meses

14 4Cudles su ingreso mensual?
1) No tiene ingreso
*'2)De'1 a 2 salarios minimos
‘3) De 3 a 4 salarios minimos
15. El ihgfeso mensual de su familia es:
1) No:ﬁéhe ingreso -
2)De4da 6 safarios minimos

PARTE ill

. su SAI;UD'EN LOS ULTIMOS 12 MESES

4) De 10 meses a 1 afio
5) Mas de un afio

4) De 5 a 6 salarios minimos
5) 6 o mas salarios minimos

3) De 7 a 9 salarios minimos -
4) 10 o mas salarios minimos

16. Le véjé ee'rkuna lista de enfermedades, ¢ ha tenido alguna de ellas en los ultimos 12 meses?.
Conteste “SI° sélo si fue diagnosticado por un médico. Si=1 NO=2

a) Anemia f) Problema crénico del higado

b) Asma g) Diabetes
C) Artritis h) Problemas serios con la espatda

d) Bronquitis i) Problemas con el corazén

e) Cancer j) Presién alta

k) Problemas de rifién
1) Tuberculosis

m) Ulceras

n) Embolia

17. A continuacién, se presenta una lista de sintomas flsicos. En los titimos 12 meses, ¢ha

Padecido frecuentemente alguno de ellos?.

Si=1 NO=2
a) Ha sentido debikidad ’ e) Se ha sentido nervioso
b) Ha sentido de repente f) Se ha sentido inquieto
Calor en todo el cuerpo @) Ha tenido acidez estoma -

c) Ha sentido que el corazén cal o indigestién

le late fuertemente h) Ha tenido escalofrios

d) Ha tenido poco apetito

i) Ha tenido manos temblorosas.
rosas

j) Ha tenido dolor de cabeza

k) Ha tenido estrefiimiento

1) Ha sufrido insomnio

18. A continuacién se enlistan algunas formas de cémo uno se siente a veces.

SI=1 NO=2
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En Ios ummos 12 meses:
a) ~ ¢Ha sentido que no puede empezar ninguna actividad?
. b) = '¢Ha sentido que se preocupa demasiado?
c).. ¢Ha sentido que su memoria no esta del todo bien?
d) ¢Ha tenido preocupaciones personales que le hacen sentir enfermo?
e) -¢Ha sentido que nada le sale bien?
“'f).” ¢Se ha preguntado si existe algo que todavia vaiga la pena?

19, ¢Fuma usted cigarros? (Si no es asl, pase a la pregunta 23). Sl=1 NO=2

20. Si contesto que si, fuma

1) més que el afio pasado 2) lo mismo que el afio pasado 3) menos que el afio pasado
21.Porlo general g,cuantos cigarros fuma diario?

22. ¢ Ha senbdo algun slntona fisico por fumar demasiado? Si es asl, ;qué clase de sintoma(s) ha
tenido? :NO=2

a) Gérgah!a irtada’:".“b) Tos c) Faltade aire  d) Otros (especifique)

23, ¢Toma‘ usted alg
etc.)

Bida alqohéllca? (vino de mesa, cerveza, brandy, tequila, pulque, ron,

(Sino es asi pase a la pregunta 27). Sl=1 NO=2
qué frecuencia tomé usted durante el mes pasado?

AT a) Cerveza
2) Una vez b) Vino de mesa
32 s 3 veces €) Mezcal o tequila
(4) 4 s 5 veces d) Brandy o ron
5) Casi todos los dias
25. En el dltimo mes, 4cuanto bebié?
a) Cérveza b) Vino de mesa c) Brandy, tequila o ron
1) 1 vaso 1) 1 vaso 1) 1 copa
2) 1-2 vasos 2) 2 -3 botellas 2) 2-3 copas
3) 1 litro 3) 4-8 botellas 3) % litro
4) 2 litros 4) 9-12 botellas 4) 1 litro
5) 3 litros o mas 5) 15 botellas 5) 1 % litros

26. ¢Ha tenido aiguna dificultad durante el aitimo afto por beber demasiado? Si=1 NO=2
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27. Si contesto Sl, (,qué clase de diﬁcul(ades tuvo?
a) Susalud "~ S e) Golpebt a alguien
. 'b) Su trabajo AR : -0 Dificultades en el vecindario
c) Problemas de dlnero gi Dtﬁcu"ades con ia policia
d) Dlscuslones con fami ; h) Dificultades con amigos

28. Sin contar chequeos médicos (revi ionés), (,i:uéntas veces vio al doctor durante el ultimo afio?
durante el ilimo aho? Si=1  NO=2

30.’¢Esqu m_capacnado_de_bodo a prob_lemés de salud? Si fue asl, ¢ cuanto tiempo? (num. de dias)

31. a_Ha usado frecuentemente algunos de Ios sigulentes medicamentos durante los ultimos 12
meses?Sl=1 NO=2

a) Pastillas para alergias - €) Aspirinas . 0) Pastillas para dormir

b) Anfetaminas f) Pastillas para dieta j) Medicamentos para la digestion
c) Antibiéticos . @) Laxantes k) Tranquilizantes
d) Antidepresivos . h) Pastillas para dolor 1) Vitaminas

32. Algunas veces, cuando las personas tienen problemas acuden a ciertas personas para solicitar

ayuda. En los Gltimos 12 meses usted recibi6 ayuda de: Sl=1 NO=2
a) Sacerdote, consejero espiritual, pastor. d) Psiquiatra o Psic6logo g) Abogado
b) Consejero familiar o matrimonial e) Policia h) Su jefe
¢) Médico - g f) Grupo de auto ayuda i) Amigos

33. Durante ef Gftimo afic experiments:

1. Nunca 2. Rara vez 3. En ocasiones 4. Casl siempre 5. Siempre
a) Sentimientos de depresion, tristeza o melancolla k) Llanto
b} Poco apetito o pérdida de peso 1) Sentimientos negativos o pesimistas
¢) Problemas para dormir, o dormir demasiado m) Pensamientos frecuentes sobre cosas
d) Pérdida de energia, fatiga o cansancio n) Sentimientos de incomodidad
e) Inquietud fi) Sentimientos ofensivo, imritabilidad,
enojo

) Lentitud o dificultades para moverse
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g) Pérdida de interés o placer envsus‘écﬁvidédes‘ . 0) Necesidad de que lo tranquilicen o
ayuden

h) Culpabilidad o se ha senudo sin valor o despreclable p) Léshma o pena por usted mismo
: tomar 5oq) SIntomas fisicos o de enfermedades

i) Problemas de concemracién al pensar o :
i)} Pensamientos acerca de la muene oel
Suicidio ’

V. EVENTOS OCURRIDO'SvEN :'Lbs_ TIMQS 2 MESES:

34. Esta es una Ivsta de eventos que Ie pueden pasar a cualqu|era
e ha ocumdo Iguno de ellos durante los ultimos 12 meses? En caso de contestar S|, favor
de indicar; 8= NO=2
L a) Hace cuantos meses le ocurriéd dlcho evento;
b) Si tuvo control sobre é1 .
c) Sile pasd antes
d) El més positivo
e} El mas negativo

1) Cambio de casa 17) Suspendido o despedido en el trabajo

2) Se gradud 18) Desempleado por un mes

3) Perdi6 algo con valor sentimental 19) Aumento considerable en la carga de tra-
4) Muerte de algun amigo cercano bajo

5) Problemas con amigos o vecinos 20) Fue promovido en el trabajo

6) Se comprometi6 sentimentatmente 21) Consiguié mejor trabajo (nuevo)

7) Se casé 22) Aumento sustancial en el ingreso (20%)

8) Se separ6d 23) Decremento sustancial en el ingreso (20%)
9) Tuvo una reconciliacién marital 24) Se endeudé fuertemente

10) Se divorcié 25) Su hijo entr6 a escuela nueva

11) Nacimiento de un nific en su familia inmediata 26) Su hijo abandoné la casa
12) Dificultades con suegros v parientes politicos 27) Su hijo regreso6 a casa después de una

13) Tuvo algtin accidente o enfermedad seria larga ausencia
14) Muerte de aigun cényuge 28) Un pariente se cambi6 de casa
15) Muerte de un miembro de la familia cercana 29) Tuvo problemas legales
(Excepto conyuge) 30) Tuvo problemas de alcohol o drogas

16) Problemas con los superiores en el trabajo  31) Fue asaltado o robado

I
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; 32) Otro

35, Indique por favor cuél (es) de Ias sngunentes formas de actuar utilizé y con qué

frecuenc«a para

) 4. Casisiempre 5. Siempre
16) Trato6 de analizar la situacion y de ver las

. 1 Nunca - Rar
1) Traté de saber mas sobre Ia stac'On ;
2) Hablé con su cényuge o con otros panenles cosas objetivamente
. 17) Penso sobre la situacion para tratar de en-
! tenderta mejor

Acerca del evento
3) Hablé con un amigo acerca del problem K
4) Hablé con un profesional (abogado, cura, médlco) 18) Intent6 no precipitarse actuando

5) Rez6 para tener una gula o para darse valor ) LT impulsiva- mente

6) Se prepard para el peor de los casos . '19) Se diju cosas para ayudarse a sentirse

7) No se preocup6. Pensé que todo saldria bien » mejor

8) Se desquité con otras personas cuando se 20) Se olvid6 del problema por un tiempo
Sentia enojado o deprimido 21) Supo qué habia que hacery se esforzé —

9) Traté de ver el lado bueno de la situacion 22) Evit6 estar con la gente en general

10) Se ocupé con otras cosas para no pensar en lo sucedido 23) Se propuso que la préxma vez
las cosas serian diferentes

11) Formulé un plan de acciény (o lievé a cabo 24) Se negd a creer lo que habia sucedido
12) Considerd varias alternativas para manejar la 25) Lo acepto, no podia hacer nada

Situacion 26) Trato de permanecer insensible
13) Se gui6 por sus experiencias pasadas en - 27) Busco6 ayuda con personas o grupos gue
las que tuvo situaciones similares hubieran tenido experiencias similares
14) No expresoé sus sentimientos 28) Negoci6é para rescatar algo positivo de la
situacion

15) Tt_)mo las cosas como venian, paso a paso
29) Intenté reducir la tension
a) Tomando mas
b) Comiendo mas
¢) Fumando mas
d) Haciendo mas ejercicio
e} Tr -ndo mas tranquilizantes

Pr v
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V.ALGUNAS PREG_U‘NTAS ACERCA DE SU FAMILIA Y. AMIGOS

36 Aproxlmadamente u:uénlos amigas ﬁene sin Inclunr Ios conocldos eventuales?

‘0 mas amigos

.e) Plancé un Iargo tlempo i) Fiesta

) Ayudé a algun proyecto j) Dia de campo

) Dio una vuelta caminando k) Nadar o jugar fltbol
h) Reunién de club u organizacion

d) Concaerto o museo .
41, Durante el Gtimo mes £qué tan frecuentemente se reunié con uno o Mas amigos? (num vecos)

a) Los visitd en su casa b) Se reunié con ellos en otro sitio
42. Durante el Gitimo mes, (cuantas veces visitd a sus familiares? (nGm. de veces)

a) Los visité en su casa b) Se reunié con ellos en otro sitio

43. Las personas llevan a cabo sus tareas domésticas de diferentes formas. Durante el tiltimo mes,
¢Quién realizo las siguientes tareas en su hogar?

Siempre usted
Casi siempre usted
Ud. y otro porigual
Casi siempre otro
Siempre otro

S mruNA

No se aplica
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a) Compra de comida ' '@) Arreglar et jardin k) Organizar reuniones b)

Planear y preparar alimentos.. h) Manéjér los gastos - familiares

c) Tirar la basura ) Decidir como gastar el 1) Ayudar a los nifos con su

d) Limpiar la casa dinero ) tarea :

e) Hacer los trabajos pesa- ) LleVéf el cache al m) Disciplinar a iqsrbnino‘s
Dos de la casa taller - : : S

f) Hacer reparaciones menores en la casé :
43 Si usted indico que “otro” le ayudo, esa persona fue generalmente su:

1) Conyuge 2) Hijo 3) Hermano 4) Padres

PARTE VI
V1. DISCUSIONES FAMILIARES

44, ; Algunos de los siguientes temas causa desacuerdo en su familia? Si=1 NO=2
a) Amigos f) E! uso del carro " ]) El sexo
b) Parientes g) Ver television k) Ef alcohol (La bebida)
c) Hébitos de manejo h) Ayudar a las tareas de la 1) Fumar cigarros
d) La politica casa m) La disciplina
e) Eldinero ) Elsexo . n) Las compras importantes

45, Digame ¢ cudl! es la persona méas importante para usted?

1) Cényuge 2) Padres 3) Hijo (a) 4) Hermano (a) 5) Otro

46. ¢ Qué tan frecuentemente ustedes dos?:

1) Nunca 2) Rara vez 3) Aveces 4) Amenudo 5) Siempre

a) Calmadamente discuten algo juntos

b) Tienen un intercambio estmulante de ideas

c) No estan de acuerdo acerca de algo importante
d) Critican y desaprueban algo importante

e) Pasan un buen rato juntos

f) Seenaojan

PARTE VIt
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VII. DATOS ACERCA DE SU HOGAR

47, Levoya inenpiop:afrpérés'dg adjetivos que pueden describir su hogar. Por ejemplo, ordenado-
desprdeﬁa’d‘o.TSi su_hogar esta muy ordenado, se indicara nizmero *1; si esta muy desordenado,
me se‘naléfa' el nﬁ‘mer or'otm pane si esta entre muy ordenado y muy desordenado, Usted
me mdu:aré el 2n, el _3 o el ‘47, segun el grado que usted considere que describe mejor su hogar.

" a) ‘o,ae'naao'

1 2 3 4 5 Desordenado
b) lep|o 1 2 3 4 5 Sucio
- c) Confonable 8 1 2 3 4 ) No confortable
‘) Tranquuo o 1 2 3 4 [ Ruidoso
e) llumlnado 1 2 3 4 5 Oscuro
1 2 3 4 5 Pequefio

f) De buen tamanfo -
48. Durante los ultimos dos afios Jcuantas veces se ha cambiado de casa? (nimero de veces)
49, ¢ Cuéantos meses ha vivido en su domicilio actual?

50. Su casa es: 1) Propia 2) Rentada 3) Otra
51. ¢ Cual de las siguientes categorias describe mejor su casa?

1) Casa independiente

2) Construccion de dos casas (duplex)

3) Construccidn de tres o cuatro casas

4) Construccidon de cinco o mas casas
52. ¢ Qué categoria describe mejor su colonia?

1) Urbano-comercial o urbano-industrial
2) Unidad habitacional

3) Residencial

4) Popular

5) Rural

53. ¢ Cuantos cuartos hay en su casa o departamento (incluye cocina pero no bafios)?

54. ¢ Cuantas recamaras hay en su casa o departamento?
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55. ¢ Su casa tiene patio o jardin? ° . b Si=1 NO=2
PARTE VI

V‘III. DAT:OS ACERCA DE SUS !-:ﬂJvOi-S ‘(éi rip tiene hijos ha terminado su cuestionario)

56. 4 Cuantos hijos viven con usted? -

a) Nifios . b) Nifias
57. ¢Cuando hacigron?
a) Nifas 19 19__ 19 19___

“bYNifios 019 19" .19, 19

58. Aqui hay una lista de Vshuaciones'.’burréme los (ltimos 12 meses, le han ocurrido alguna de
ellas o L Lk St

a uno o més de sus hijos. SR Si=1. NO=2
a) Alergias h) Problemas académicos n) Sobrepeso o bajo peso.
b) Anemiai i) Probiemas con otros nifios  fi) Problemas fisicos serios
c) Anéfedad o tensién j) Problemas de disciplinaen o) Problemas mentales o
d) Asma la escuela emocionales
e) Sentimientos de tristeza k) Dolores de cabeza frecuentes p) Dolores de estémago
f) Escalofrios o tos i) Comerse las ufias frecuentes e indigestion

g) Problemas flsicos serios m) Pesadillas

582. ¢Alguno de sus hijos fuma?

58b. (Alguno de sus hijos usa droga o medicamentos regularmente?

59c¢. ¢Aiguno de sus hijos toma bebidas alcohdlicas regularmente? Sl=1 NO=2

Aplacador:
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