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INTRODUCCIÓN. 

La psoriasis es una enfermedad crónica de la piel que afecta entre el 1 y el 2% de 

la població.n general. Se caracteriza por hiperproliferaclón de la epidermis y por 

lesiones delgadas, rojas, con escamas que pueden aparecer en cualquier parte 

del cuerpo. La .severidad de la enfermedad puede Ir desde muy leve hasta muy 
--~~ . ... ' . . 

severa p~die:~d'o !,legar a r~querir h~,~pitalizaclón (Christophers y SterrY, 1999) . 

. ,;·,· ·,·., .·.'· 
.. :¡:< 

Los estudl~~ rea:1iia,dbs;:~~-el ,ca~~o"del estrés que experimentan Jos pacientes 

con psoria~i~ ~:P~if~: 1~'
3

~~~g~:t~" ~¿~' ~l:~s~rés puede ser un factor exacerbador de 

Ja psoriasis;:exii~i~~·~o' úna:variáciÓn Individual en Ja habilidad para afrontar tal 
._:,_,: -;-·.r.<i. ,~' ~ ~>-; ·_:_; ,-·~ ·:<:: .. _ -~/·'·' ' '. 

experiencia :(Ál'Abadie; 'Ke'rit y Gawkrodger, 1994). Asimismo, durante este 
- ;_;:::-~:;/ - ·-;-,,·.e:.,_ "-:'~~-'" . ,-_, :.:-. . 

afrontamiento:· del.:estrés :se pueden ocasionar niveles emocionales de ansiedad, 

tos cuales pued~;_:lleg'a; a ser altos (Polenghi, Molinari, Gata, Guzzi, Garutti, y 

Flnzl, 1994). 

En nuestro pafs no se han reportado a Ja fecha investigaciones desde el punto de 

vista psicológico de la psoriasis, por lo que se consideró la necesidad de realizar el 

presente estudio; siendo et objetivo principal determinar las diferencias en las 

estrategias de afrontamiento, determinar tas diferencias en ansiedad estado-rasgo 

y determinar la relación entre estrategias de afrontamiento y ansiedad estado-

rasgo para un grupo de pacientes con psoriasis moderada y un grupo de pacientes 

con psorlasis severa. 



RESUMEN. 

Objetivo: El propósito del presente estudio fue determinar las diferencias en las 

estrategias de ··afrontamiento, determinar las diferencias en ansiedad•. e~t~do'.rasgo y 

determinar la r~lacló~.-entre :estrategias de afrontamiento y ansiedad estad;~~~go para un 
' : '"'·,,_.).,<f-'<"<<-: 

grupó de pacientes con_ ps?riasls moderada y un grupo de pacientes con psoriasls severa. 
,::·~ ~: 

·;.-;_.·--

Método:. A un·-~~~~ .. ci~': k5 pacientes con psoriasls moderada y otro grupo de 25 
,,: . -

paclentes·Córi"'pso .. rl.ÍsiS''.~e\i~}a éte ambos sexos se les aplicó el cuestionario de Modos de 

Afrontamlentóá1'E~·¡,_~~t·~e t~~arus y Folkman, el Inventarlo de Ansiedad: Rasgo-Estado 

(IDARE) y severidad éte·1~·enfermedad (puntajes de superficie corporal afectada). 
- :-;-::. :;,·!··- ··'-''" 

Resultados: Los resúltados revelaron: 1) que no existen diferencias significativas en el 
----)!:(: 

uso de estrategias de afrontamiento entre pacientes con psoriasls moderada y pacientes 

con psoriasls severa, 2) no existen diferencias significativas en ansiedad estado-rasgo 

entre ambos grupos y 3) existe una relación negativa entre ansiedad estado y flexibilidad 

de afrontamiento y una relación positiva entre ansiedad rasgo y pensamiento mágico para 

el grupo de pacientes con psoriasis moderada; mientras que en el grupo de pacientes con 

psoriasis severa se encontró una relación negaliva entre ansiedad estado y afrontamiento 

dirigido al problema. 

Conclusión: La severidad clinica de la enfermedad no es un factor que Influya en la 

forma de afrontamiento ante una situación, ni en el nivel de ansiedad estado-rasgo. 
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CAPÍTULO l. PSORIASIS. 

1.1. Definición. 

La psoriasis es una enfermedad crónica del sistema tegumentario que se 

caracteriza por lesiones eritroescamosa. llamadas asf por el incremento vascular 

local y producción epidérmica (Diccionario Terminológieo de. Ciencias Médicas, 

1992). 

1.2. Epidemiologla. 

La psoriasis es una enfermedad· de distribución mundial, sin embargo, es 

sensiblemente más frecuente en la población de raza blanca, sobretodo en las 

ciudades con menor proporción de luz solar a lo largo del año. Asimismo, se 

estima una incidencia de 2.8% de la población de las Islas Faraón, 2.3% en 

Suecia, 1.7% en .Dinamarca, 1.6% en el Reino Unido, 1.3% en Alemania, 1% de la 

población en los Estados Unidos y 0.97% en América del Sur. La incidencia en la 

raza negra es. rara, as! como en Japón. En nuestro pals no se ha establecido la 

incidencia, pero se estima una prevalencia del 2% y una de los principales motivos 

de consulta dermatológica (Raychaudhuri y Farber, 2001). 

1.3. Edad de presentación. 

El comienzo de la enfermedad puede ser a cualquier edad, se han descrito casos 

desde el nacimiento hasta la vejez. En general, las lesiones comienzan a 
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observarse en la tercera década de la vida. En general, en los hombres .los 

slntomas de la enfermedad comienzan a los 29 años y en las mujeres a los 27 

años de edad. En los niños el promedio de inicio de la enfermedad es a los 8 y 
. ·::~· . ·- . 

12.5 añosde edad, se ha observado que cuando el inicio de la enfermedad es 

antes de lo~' 15 años de edad, la enfermedad es más severa, inv~1u6:ando ~1yor' 
área de · lesiones por superficie corporal; asimismo . los ~a'ci~~;~f c1n .··herencia 

familiar tiene mayores probabilidades de inicio de la enfermed~~ a,temp;~na edad. 

1.4. Herencia. 

Existen tres factores que apoyan el concepto que la psoriasis tiene una 

predisposición genética, 1) el incremento en la incidencia de psoriasis cuando 

alguno de los padres es portador de la enfermedad, cuando ninguno de los padres 

se encuentra afectado, el riesgo de padecer la enfermedad es del 7.5%, cuando 

uno de los padres se encuentra afectado el riesgo es del 15% y cuando los dos 

padres tienen la enfermedad el riesgo es del 50%, 2) mayor frecuencia entre los 

gemelos homocigotos cuando uno es afectado y 3) expresión de antígenos del 

complejo mayor de histocompatibiiidad tipo 1 cuando se expresa la enfermedad. 

Los tipos de HLA (antígeno leucocitario humano) más asociados son el HLA-B13, 

817, Bw57 y Cw6. 

1.5. Caracterlsticas clínicas. 

Las lesiones cutáneas son las caracterlsticas de la psoriasis y éstas permiten al 

cllnico realizar el diagnóstico. Tiene cuatro características: 1) son bien 
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circunscritas con bordes claramente definidos; 2) la superficie 'contiene escamas 

plateadas, 3) debajo de la escama, la piel tiene una lámi~a ~ritemátos~<y4) se 

observa el signo de Auspitz (lesión eritroescamosa ¡ ·man'ires'tada· ·;por.¡'. gotas 

diminutas de sangre), este signo es de valor diagnÚti~~ y~,~~~;~~ iu ~~s~ncia se 
', .. -- -~· 

-··. i;<·:· "'· 
püede de.scartar la enfermedad. . ·< ;-: .• , . • :. ; •• ·• 

.• -;1:: <, -:; ::<.'.> :·~::J~ .------. 

El color .·es de~C:ri~~;;~~~~ /:~i~~ ·~~1~6n~.;.de .ir~~·-:r~~~~d~~.;~°,·~~1;i_~o'1icfclica, 
anulSr o .unea1. ·e1tam·a:nb··de1aS.1eSiÓries-:eS ·va·ri~b'1~·:d~)~n-puntC:·~·'·6trO de.la placa 

· ..... -'.·~··t.:->:"':·.:-<.··.>.:·:·.~· .::~·-<:>'.":"·<:~:-.::~'.:[·:;~,;~: ,:·~:;~_::.{.·_.,- . 
y puede cub~ir cualquier. lugardercuerpo. . ' ... '. /,• . \\ . • '. ; i 

Las lesiones en las uñas son muy frecuentes, en los dedos d: ;I~ m~no es del 50% 

y del 35% en los pies. 

1.6. Claslflcación clfnlca de la psorlasls. 

1. No Pustulosa. 

a) Psoriasis vulgar de inicio temprano (16-22 años de edad) y tardfo (56 

años de edad). 

b) Psoriasis eritrodérmica. 

2. Pustular. 

a) Psoriasis pustular de von Zumbusch. 

b) Psoriasis pustular palmoplantar de Barber. 

c) Psoriasis pustular, tipo anular. 

d) acrodermatitis continua. 

e) Impétigo herpetiforme. 
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La psoriasis vulgar es el patrón clínico más frecuente, las lesiones son escamosas 
····· ' .,, ..... , ;- ,, -

y eritematosas, las cuales persisten de meses a varios. anos.: la'· prodÜcción de 
!";~:~ - ' 

escamas : e's /progresiva, . el tamaño y la forma de las lesiones no cambia 
,">!/,''."·· 

slgnificativamellie. L~s áreas del cuerpo más afectadas son los codos, las rodillas, 
. ' , ....... «,,,. ~ - · .. ·, . - .• 

el ·•c~e'ró':c~~ell~:do en particular la región retroauricular, el:.~r~<'I lumbar y el 

omblÍg6;L~~'1e~i6nes pequeñas pueden confluir y formar área~ geográficas en el 

cue~po .. ~~{iesl~nes estacionarias están más frecuentemente localizadas en las 

axila~ •. regí¿~~ genitocrural y el cuello. En estos lugares las lesiones no tiene 

·escamas y se _observan por engrosamientos y zonas de eritema. 

La psoriasis eruptiva o gutativa se manifiesta por lesiones pequeñas (0.5-1.5 cm 

de diámetro), tiene· un predominio de afección del tronco superior y extremidades 

proximales; se observa con frecuencia en adolescentes y adultos jóvenes. Alguna 

infección por estreptococos puede precipitar su aparición. 

La psoriasis eritrodérmica representa la generalización corporal de la enfermedad, 

por lo tanto puede afectar grandes áreas del cuerpo. Además de la extensión, el 

eritema y el prurito intenso son las manifestaciones clínicas de mayor relevancia y 

la resistencia al tratamiento es una característica. Es una de las formas con más 

deterioro emocional que los pacientes pueden tener y el rechazo social es un 

factor que desencadena más estrés en los pacientes. 

La psoriasis pustular generalizada (von Zumbusch) es un tipo de psoriasis 

caracterizada por fiebre de varios días de evolución, con erupción de pústulas 
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estériles. de 2-3mm de diámetro que aparecen en forma paraleia ·con los picos 

febriles. Las pústulas se diseminan rápidamente por la parte: superior d.el tronco y 

extremidadeSsuperi~res Incluyendo las uñas, dedos y ma~os:}.;.~ 

La pso~iasi~ pJ~l~/~'r ~flular esuna rara vari~~te de psoriasis pústular que ocurre 
,· · .. -.,·:;;;·.· ._.:-, ..... 

durante los' brote·s (de psoiiásis donde las lesiones tienden a formar anillos; 

típicaníen~e ?·5:·' ~~niri~~tan p~r.' eritemas anulares de disposición centrifuga. 
·'··\' ' ·;::;:•· 

Hlstológica~~rii~;:it~·"'óbse~á ~¡e;~ a~ntosis y acumulación de neutrófilos con 
,.,'.;' ¡,.:. :,;.· .·.:'.¡::: 

La psoriasis pustular localizada tiene dos formas de presentación clínica, en estas 

dos formas no hay síntomas generalizados. La primera forma es la pustular 

palmo plantar de Barber y la segunda es la acrodermatltis continua. 

1.7. Factores desencadenantes. 

Traumatismos /ocales (fenómeno de Koebner): La incidencia de este tipo de factor 

desencadenante se ha estimado entre el 30 y 50%; incrementándose cuando la 

enfermedad se encuentra activa. 

Infecciones: La incidencia es muy variable pero se ha determinado entre el 15 y 

70% de los pacientes con psoriasis debutan o se agravan con alguna infección, 

específicamente con infecciones del tracto respiratorio superior; los niños y adultos 

jóvenes son los más afectados. 
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Estrés: En estudios clínicos controlados se ha descrito que la psoriasis se agrava 

con el estrés en el .30c40% d~ los pacientes. con cualquier tipo d~ psoriasis (Farber 

y Nall, .1974 ), .~n l~~·~in~s 1~ frecuencia .de agravamiento de 1~ psoriasis por estrés 

es· cercana al. 90%,_ Por'ofro lado, no S'~- h~ podido relacionar eón algún tipo. de 
·~ ., -. '-: ";-.. ' ·:· .-

personalidad .e6 éspecial. ·•'··. 

Sitios anat¡mi~;s::'Se :'.han. ~escriÍo algunos. sitios corporales que son más 
'c.•A 

susceptibles ·a·<eplsodios ;de agudizaCiones, como las articulaciones, cuero 

cabelludo, ,'tren~ ::&perior y espe~i~1hiente los que, se encuentran en contacto 
·;·' ':::. ,' 3,., - -';{~:\.~~'·.~ 

intenso con la roija: , 
:>::-·; ;··:·.t ··;.,_;_<:.'..:f.:··;· 

Fármacos: Los ester~ld;fa' 'sl~témlc::os o tópicos pueden exacerbar la enfermedad, 
. -·~ /· " 

especialmente en la fase de rebote; no obstante se les considera como parte del 

tratamiento médico. Se han reportado brotes de psoriasis después de la ingesta 

de antimaláricos, litio y agentes beta-bloqueadores. 

1.8. Asociación con enfermedades sistémicas. 

Alrededor del 5-10% de los pacientes con psoriasis tienen manifestaciones 

articulares, las cuales están más frecuentemente involucradas en los pacientes 

con lesión ungueal. Algunos tienen coincidencia con enfermedades reumáticas, 

muchos en los que están involucradas las articulaciones caen en alguno de los 

tres tipos siguientes: 
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1) Artritis inflamatoria áslmétrica la cual involucra más frecuentemente las 

articulaciones interfalángicas ··distales : y .. proximales y menos comúnmente las 

rodillas, ca~~ra, t~billos y muñecas.' 2) . artritis: r~umatoide, serc¡ . negativa, un 
.. :'-;-..__;-·._ '<·--: 

porcentaje significativo ·•desarrollarán lesiones •• ª,~ieular~i?,~estrüctivas,. o 3) 

enfermedad limitada a la columna vertebral (Espondilitis' psoriásica). 

1.9. Fisiopatologia. 

La psoriasis es muy particular ya que representa un excesiva proliferación e 

inflamación celular que ocurre de manera controlada iniciándose en una superficie 

de 0.2 mm de piel. Microscópicamente la lesión de la psoriasis se caracteriza por 

paraqueratosis, ausenci.a de la capa granular de la piel, acantosis e infiltrado 

inflamatorio en. la dermis y epidermis, as! como cambios en los capilares de la 

dermis papilar: ... 

0-·.: ., 

La participación, de .. 10,s· mecanismos inmunológicos ha sido documentado por el 

mayor nú~ercr~~/li~~ocÍtos T activados dentro de la dermis y epidermis, por 

macrófagos Y.antígenos HLA tipo l. Los cambios predominantes son el incremento 
'."-_;;- \' 

importante".cie}a prÓIÍferación de los queratinocitos con un componente ligado a la 
'·: ":. ·.·.,,:·· 

herencia. Elreeambio de la piel normalmente es de 311 horas y en la psoriasis se 

incrementa la. velocidad a 36 horas; asimismo, la proliferación de la población 

celular se duplica y el 100% de las células germinales tegumentarias entran en 

crecimiento comparado con el 60 a 70% del crecimiento de la piel normal. Estas 
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alteraciones producen 35,000 células. por mm2 por día. La piel normal produce 

solamente1 :218.célu~as>por mm2 por día. 

:<:~ ·.' ~ /~·,_;:.i " . 

Los queratinocitos\ci~' 1<)s:\>aCierités'.con psoriasis expresan varias moléculas de 

microabscesos 

llamados microabsces.os~de'Munro;Jas células endoteliales, los mastocitos y los 

fibroblastosf~~·~i!~~f'.~~i~í'~+~;u~iados en la fisiopatologfa de la enfermedad, 

estas células son_ mediadoras' de procesos inflamatorios agudos y crónicos que 
.. <-:'.";_'.:· --; ', ., ~.-,,:: ' 

conducen é ª· la: sehauiáciÓn--- de sustancias que estimulan la producción de 
>.: ·-~· 

queratinocitos: · 

Los leucotrienos producen sustancias con propiedades que dirigen a los 
:. -·-... _ '.:·-. ·. ' 

granulocitos a las lésiones de la psoriasis como los leucotrienos L TB• y L Te. los 

cuales son• prqducidos por el metabolismo del ácido araquidónico el cual es un 

constituyente.lipídico de la mayoría de las células corporales. 
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1.10. Tratamiento. 

El tratamiento de la psoriasis e,s ~ultiple y depende del tipo de manifestación 

cllnica, desafortunadamente· n~·:e~ ·'curativo· y se enfoca en· disminuir · 1as 

:::::::;;;1i'2~~~~~~ofóiJ ofreOOil~ • 1.0. ""''"'"" """ moj~ 
.·.·,{.:::~:~,}: -~'-'i :"_:• 1 ' '. -

.··¡? ~·' . ", .': •. -:~: .- ' ' .. 

Tratamiento :._Íópic6:.;S~~·.(~ii~ ·.~ociiJ'lidad .•. ~e .. e~cukntrán .· las : sustancias que 

dismlnúyen'i~; ~f91fr~r~~i¿~:.d~ 1.Cí~ qÜ.~rati~ocitos'.(1?s -~rntci;;;as 'c:Omo. el prurito 

:::::~dó~. ~l~]·i:;~~i~~?~1~~t~~i1r~jf tf i;ciej;!f jjtr~n ..•.. ·1~· ~ntra1ina.· 1os 

·-:~e·· ':__ "'", "~:;:~~;t;·;;·.~~.,-- ~-x.'._,·i~j·~,.:°' '-;~::,-~\ ;~-~~)~~;,~::·~-·- ·~:-:~~-~-; .·-.·~·.- ·' 
~·::·;~);·:i·:~ ._:,:: -·,<, '. ~"-~:- .. _.,. -~(- ;,;_.;-~---- >.:.' 

:7::::~·1t~dr~~~~á:il%~~~~~~~~lt!1~r:;;:,:: 
- ., "'>- • _,_~ _'.·~~~- .~\ .. ~<-·:,,,~-~~~~~<-~-:I~r~-<:•· -- - --- -

en lesione~ sisté.:;;i~s:}:'! ~,,;.:;; '•, ,;<•:: , •• , .·• ;< ,., .• :,':'.> 
-~-"'.::·-·: S:'. .,_,,,-.:,·.,.- ·:<·~ -~· :~.;;· 
.. ;; :·-,~:~::',·: ¡/{.:~-, .. ·e-,"_<,.-:. :.·:~;-~:>::-:: 

- ;<·,": ,-, ~ ,,:¡< 

Tratamiento _con Fot<?qÍiimio.!t¿~apf<J (PUVA). Esta modalidad de tratamiento fue 

introducida desde l~~,;~~;¡;~i:;~\~;'¡'\~'~c~()mo una forma más agresiva pero efectiva 

en los casd~·~~~-i~~ei~·~,;~~,j~'~nfermedad. El tratamiento consiste en una dosis 

oral de un ··~~t~nt~.:f~~~i~~¡'~i1izador como el Monetroxypsoralen (8-MOP) o 

trimetoxpsoralen a una dosis constante de 0.6 a 0.8 mg/kg y dosis variables de 

UVA (luz ultravioleta A), dependiendo de la sensibilidad de cada paciente. 

Aproximadamente a dos horas de la ingestión del medicamento, el UVA es 

administrado a dosis de 1 J/cm2
, y la dosis se va incrementando progresivamente. 
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Esta forma de tratamiento se aplica d_os. a tres veces por, semana y en los casos 

graves hasta : éuatro '.'veces a la '·semana.'· EL mecanismo. de acción es la 
'.·.:,-·.·-\·:.:-:- .:·;,·'.''..:·.·"º.': ::,:·::···- .. .>- ...... ,· ~ ·._··: _· -···· . ».' 

inteñerenci~ C:o~ Í~s·~~Íé~~l~s·cie'AoN'(i1~id~ desoxi~ribó;;'ucléico)produciendo la 
·- ., ·.- . ····'" '-\' • ... ,. ·,··" - • • «" • 

dismin~-~ióli'-'d'e{~j~~¡~f~~t6~~i~1~:~. · ._":: .. -:: 
-···:·" ,., ·;;~'.~:-~(~,;~ ··:-

,_-,._:,·,-. ~:?:/-.. '-~·-~-~-~:..,:,}°';~--. ·;'"_~-~-~" .... :.·-~. ·~ - -« :·z;.::-:; - r::.:: 
Tratamiento:sistémi(;b::·Existen ~¡,¡~ios fármacos que han sido usados en los casos 

,_ . .,_,_, -~:.//·~\~.:~_E;;-:~.;'.;.~:y.:_··.-'····:: .-,/-> ... _; .. · ,".:: _·. __ .---,. , .. _,: _ .. 
de gravedad_o·en:.los casos:donde se ·encuentra involucrada alguna enfermedad 

reumática 6' ~,:{¡~j~~~~i,j;;~¡i¡'.' 26s e:~eroides·: sistémi~ci~. son• los· ·anli~inflamatorios 
--';:;: .. ~;{6-'.9:·:.- ,:;~:;-:.·· _:_:>¡;;>:._ .,:é_.-_ •. ~~:·.-·' ';•>.'":· - , __ -

con mayor> potené:iá;:fel :·mecanismo 'es· 1á_: Inhibición:; de·.' la , enzima .··llamada 
-_,_:-:: ·: ,-:~:; _\ ·_'·::·r:r~~.\1:t¿ };;~:~~,-:·::.~~::~,("::~:.>! :?, /:~'~'.~t{ ::.t.'_:<;:::.::~·::·:'~:·--=¿~:>'~:.::~·.' .. : .. '.:~.)~::: ~:::'.::;:~F.\;\:-'. ~~:y-·.:;~:.·: : : . 

fosfolipasa ; A2 : la/éual •. es; Ún' preéúrsor ~primariÓ 'en la síntesis, de·,. moiééuias pro 
.. ·_ . .-: ·-.·>< .. :~/:-·:~-t::-~:·:~:;~·~)t_-.:t::~~:;{~>----:~~,;z;::: .. /· '2;,,.i<3,~i2:·(:~_ . .-:-~': /->{':~;=~;}~::·:'.·~\:~{;.~,: ·::;.:{·o'::~r~~~:::\5~-:'. · -~ -, . :·. -.. · 

inflamatorias;• _es un·; medicamerit_~:~quejtiene:; m_últiples ,et,ectos ~ecu~darios· que 

:7':=.~~~i~:1~fü~ó~imf rz~ii:~i!~:~f ~it:~~::: 
enfermedade~ ' ;;~~ .·~¡ 'Cá~~~r .• e ~i~O:,ü'~b'1~~-¡¿i~. :'i¡¿n~ ~últi~les efectos 

secundarios ·qué •P~:~~·~en:;:~iÓn' ti:t;uj~Y ~~-~~I·~~~ 1in1;tin sú :u·~~: 'no obstante 
• ·-~· L' < .:)_fr_:~~;.· ;J :.:.,-•>;·"'•" ' - ':"'~·o'•:,:' .. _: .. -,.:: - • 

son de gran ayudáiiíi alguriós'casos; . 

- . - . 
Además de los t~~t~mientos' antes descritos, existen medidas que son 

recomend~d~s ~ara '~vitar la aparición de brotes, la diseminación y el aislamiento 

de los pacientes. Las medidas más recomendadas son evitar los traumatismos y 

favorecer la estabilidad emocional (Christophers y Sterry, 1999). 
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CAPÍTULO 11. ESTRÉS Y PSORIASIS. 

2.1. Delimitación conceptual del estrés. 

"Todo el mundo lo ha experimentado, todo el mundo habla de él, pero pocas 

personas se han tomado la molestia de tratar de establecer que es el estrés 

realmente ... En las reuniones sociales escuchamos discusiones sobre el estrés de 

los ejecutivos, el producido por.el·~~~empleo, por los problemas familiares, por la 

contaminación, o por la muerte de un familiar•. Pero la palabra "estrés" como éxito, 

fracaso o felicidad, significa cosas diferentes para personas distintas de forma que 

definirlo es muy difícil. 

El hombre de negocios que está bajo una constante presión de sus clientes y 

empleados, el controlador de tráfico aéreo que sabe que un momento de 

distracción por su parte puede significar la muerte de centenares de personas, el 

atleta que desea ganar una carrera y el marido que ve impotente como su mujer 

muere lenta y dolorosamente de cáncer, todos ellos sufren estrés. Los problemas 

con los que se enfrentan son totalmente diferentes, pero la investigación médica 

ha mostrado· que en muchos aspectos el cuerpo responde de una forma 

estereotipada, .con cambios bioquímicos idénticos, esencialmente producidos para 

afrontar cualquier tipo de aumento de las demandas que se planteen a la máquina 

humana (Selye, 1974). 

A través de este párrafo Selye (1974) subraya la importancia del estrés como 

"respuesta"; sin embargo, ésta no es la única definición existente. El concepto de 

13 
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estrés fue tomado como una adaptación del mismo término utiÍizado en el campo 

de la flsica, durante el siglo XIV para expresar; dureza o 'adverflidad (Lu~sden, 
~- ' . '.~- . 

1981; en Lazaru-s •• 1993)."To:llla importanciaté,cnlca ~n'e1'sig1~xv11con ~LtrabaJÓ~-, 

de Robert Hook~.d?y:i;'(~ii~~~~~~~5·>1 s9zj ~lli~n d~fl~ió 1~· pa:l~b;~ ·:,~ad"· (~rga, 
peso) co~~·E~t!~i.~~~:fJe;r~~~.:.;itreii~·~~.ée ier~r~ncia a la fuerza generada en el 

interior del cúérpo,é:onio' .. c6~~~~~encia de la acción de una fuerza externa que 

tiende a di~t~r,S,ibnarl~: 'V, i~trai~; 'es la deformación o distorsión sufrida por el 

objeto; 

. -. ::·· .":." .·.'.. ,·~:.::;: .:\:. ' 

Para entender, E!ld~sarrollo ·posterior del concepto de estrés y de los trastornos 

producidos. por éste,· es · im-portante mencionar en primer lugar el concepto de 

equillbri'o º· cÓrístiincla del medio interno corporal propuesto inicialmente por 

Claude .Bernard- (1877; en Carrobles, 1996) considerado esencialmente por este 

fisiólogo francés para el mantenimiento de una vida saludable y posteriormente el 

concepto desarrollado por Walter B. Cannon (1932, en Carrobles, 1996) de 

homeostasis o vuelta constante al estado ideal de equilibrio de un organismo 

después de ser desequilibrado o·. ·alterado por las demandas del medio. 

Consecuentemente, un-organls~o'.s~;~·~·ie:rnás vulnerable a las enfermedades 

cuando ese equilibrio. se altera y, ;oíi.r~}todo, cuando permanece crónicamente 

alterado. 

Este concepto de homeostasis (Cannon, 1932; en Carrobles, 1996) es recogido y 

desarrollado posteriormente por Hans Selye (1974) quien define el estrés corno 

una ·respuesta general del organismo ante cualquier estímulo estresor o situación 

estresante•. Lo entiende como una respuesta específica en sus manifestaciones, 
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pero inespecffica en su causa, puesto que cualquier estimulo podría provocarlo. Al 

Investigar qué ocurre cuando la situación de estrés se prolonga, Selye descubrió 

que la respuesta de "lucha'"o huida" es sólo la primera de una secuencia de 

reacciones fisiológicas (alarma, resistencia y claudicación) que denominó 

Síndrome General de Adaptación (SGA). 

El primer estadio es la reacción de alarma en donde el cuerpo muestra los 

cambios característicos de la primera exposición al estresor. Al mismo tiempo, su 

resistencia es disminuida, y si el estresor es lo suficientemente fuerte (por ej. 

quemaduras severas, temperatura extrema) puede resultar la muerte. 

En el segundo estadio de resistencia, si la exposición al estresor continúa y es 

compatible con la adaptación entonces, el organismo intenta adaptarse al estresor. 

Los signos corporales característicos de la reacción de alarma han desaparecido 

virtualmente y la resistencia llega a ser normal. 

En el tercer estadio de agotamiento, después de una exposición larga y continua 

al mismo estresor, al cual el cuerpo ha llegado a ajustarse, la energía de 

adaptación puede eventualmente estar exhausta. Los signos de la reacción de 

alarma reaparecen, pero ahora son irreversibles, constituidas estas tres fases por 

las manifestaciones corporales coordinadas que lo forman: aumento de la corteza 

suprarrenal, reducción de los órganos timolinfátlcos y cambios gastrointestinales, 

la enfermedad se torna muy probable o puede ocurrir la muerte (Selye, 1974). 

TESlS C. :; 
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Selye (1956, 1974; en EÍlerly, 1997) además, distinguió entre el estrés constructivo 

del destructivo, señalando que notod"ci'e1'estrés es deletéreo::Argumenta que la 

activación de1 ,• estré~;;'i>ue~~\ler:!'i>ositivá.:;/Lna'' ~u~~~} mótivante qüe mejora 'ª 

calidad· ele·· ~ida,:'. LI~~~· ~1.M;'if;~~~i·~~~~¡~i,~~f /!u~~t~~~t~"~'"ª! ':~~t;és debilitante y 

excesivo~ ~i:tisfress·J As! '~mo:'i~I esWé's: in'i:rementa' laÍ~alÚd/ejécUción y bienestar 

genera1,····· .• ta;~~i~~~!s1'~t~l~~~;ir~~3~~i~{}"~;i~~~íf ~~~;~~BJ~de··· retorno. ~s~e 
punto es , llamado •el.~ nivel :•de.: estrés i:ópt1mo,'J porque,:: como ·:el . estrés continua 

; ; -· ·_;_·:--~; r?:,~:-; ~,-;:~~~?;1.0 ,1;~~,\~~·r:±~~t;i~~~;r1,,:~·:~~~t:!&~;t:·~i{:;r' _:-;'.~'·:·_<t;~:;::·;~:~:/t:~:}:.;' :;~ ~ -- ·-: 
incrementándose~dlega;a'ser(deletéreo·para el'organismo.••EI punto en el cual el 

• , .-. ; ~' >:~~ :·:~.'.-·';'.,~_-:>:::~·::.~ ~~>fr~~,:._:t.~/-~0~-·)·,':\._~:,:'.,,\· ~,_!, t"· ~-.:-,· ·,, ':··:;·· ::
1''.'.::.I. +:<< ::):~l~/~ ::·:, 

nivel de· estrés ·óP..timo~de~un Individuo es alcanzado, es el punto de tolerancia para 

el esirés; cc:i~~ ·~~~:VJ~~~;s~fa~J6ii~i. pa~eciendo ser ~h~ función de genética 
' 0~,' •:,, • ~ ~ • • o'V 

biológica, fadc:ires Íisi~tÓ~Ícós y0

coriductuales adquiridos. . . .. -~-. ·,"" 
- .;:: -· '[ : 

. :-, 

La teoría del (e~tré-~c d~; Selye, además de constituir una de las primeras 

formulaciones s'otire:e1 :terna ofrece una definición operativa ·del fenómeno del 
::~~: • • c-1-: •,. ,·, -,;: • 

estrés, incluyendo Jós :0 élcís elementos básicos que componen, un estímulo 
. . . -- ~ ;;'·. .., :·· -·.-:.~;·/.· . · .. 

estresante (~n'Ci'str~~ori;,y una respuesta o reacción de estrés, además de 
-- -::,::~·;>_,:>: ':~~\.;-; :-:_, 

proporciónar un Í'!1e~nlsmo fisiológico que explica la relación entre el estrés y la 
- ; '- ._;{':·,/--<·í,:¿:;;,ü~\.,.~<<~:.· .. _,,, 

enfermedad (Rodríguez y Haan; 1995). 
J_._ :. --

Investigaciones 'p.osteriores han demostrado que esta teoria tiene limitaciones 

referentes a la definición del estresor o estímulo estresante, en términos 

exclusivamente de su efecto como productor de una respuesta de estrés, sin 

establecer las condiciones o características intrlnsecas necesarias para considerar 

un estímulo como estresor (Binguerotes, 1985; en Carrobles. 1996) y por otro 
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. . 
lado, a la supuesta característica de inespecificidad también atribuida al estresor, 

ya que Ja respuesta ~e estrés pa~ec~ ser más bien producida por Jos ~actores 
psicológicos o em~clonales que puede~ acompañar a los e~tímulos (Masan, 196~;.,, 
en Carro.bles,:19e~).· 

: - -~-'~ - .:. -- . 

·. 
Como altemaÚv~ ~ ~s-tak Hmitaéiones, diversos~utores _han propu~sto _lo que se 

conoce como t~~rfas 'transaccicmales del estrés, en donde lo más Cáracterfstico es 

la gran lmpC>rtan'é:ia ·~nd~clici~ ~ Jos tactó;~s i)s1é:6social~~/es.peé:ialin~-~te Jos de 
. "'.• :-· ··\<:·_::. ~·:;: r·'· 

naturaleza cognmv~,'.cuya"'. f~ÍiclÓll básica es¡ a de imecliar -~rifré los •.• e_stímulos 

estresa~t~s (~~tr¡·so7~~) ti~'.)~~ii~~¡t'~~ ~1ir~~:·~¡~~~~ ;~\~~}i~'·~~i~·ci~al y. más 
-í' - • · ·-:,.._ -,,·: .- · ":~i.;. : ·~.,_-.,. ·; :<.<-~ ,.,,--. • •. ,':-,, ,~:z·:.:::·/ ~ ,., : ~ .• :: Y».:\':' :·-',.>-/·'-'::,,.·.,; :.:. ;_;: 

conocid~la.tcg~:¡\~J;:~f:LSª~f5u~-~~¡~~~f \~·~:~)?~·." •• ':·::~'.'::[:· \~ ;':· .... 

En la definlcióri~e1•'isti~~~p.ro~Ü~i~'.P:;¿a~~~5·~~~~~~·ri·:~~e1',·e1::strés··es 
una relación. ~artid~:~:r.·e~;~e. ~; i~JítMLi~-~:~ji~~ló;n;;·'.l~J~F -~~··· ;{v~J~a~o. por. éste 

.. ":·"<<: V. ,·· <';,> · « ··:·:·_;;·:~-- .·, '/·" ·t,C'.: 

como amenazante o desbqr~ante de· sus' rE!cúrsós<v qye p-~ne'en peligro su 

bienestar": 

·. ' : . \_. ,· .. 
En esta aproximación tra·nsaccionaf al estrés hay dos procesos críticos que tienen 

lugar en_ la relación lndivid~~-er,itorno: evaJ~aciÓn cognitiva y afrontamiento. 

La evaluación cognitiva es un proceso evaluativo que determina por qué y hasta 

que punto una relación determinada o una serie de relaciones entre el individuo y 

el entorno es estresante. Afrontamiento es el proceso a través del cual el individuo 

maneja las demandas de la relación individuo-ambiente que evalúa como 
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estresantes y las emociones. que ello genera. La evaluación cógniliva es ne_cesaria 

porque para poder entenciér, las diferencias observadas en:: la respuesta ante 

situacione; .·;imil~ré;;:"se ;dé~~~~tener;e'ri ,-~uerlfa .. '.1~~''.'pro~s~sc ;;;grÍltivos que 

~'.:~~~i~lt!i:~~~~~JJif i!ltl~~~~~ 
·:.~-, ,. . -- ., ' . ' -, ' 

de la interacción entre el entorno y los factores del individu~ (La~a;J5 y Folkman, 

1991). 

2.2. Formas básicas de evaluación cognitiva. 

2.2.1. Evaluación primaria. 

La evaluación primaria es aquella en la cual la persona juzga el significado de una 
:· .' .--·., 

transacción específica con respecto a su bienestar. :,se distinguen tres clases de 

evaluación primaria: 1) irrelevante, 2) benlgncí~positiva y 3) estresante. 
. . 

Cuando el ~ncuen.trcí cdn ei entornCJ n~ conlleva implicaciones para el individuo, tal 
._,. ... ; -~,:::;;::.:r~ .. ;-;~>-:-.::. /·i. - · ·. -

encuentro pertenece a la categoría i"elevante. El individuo no siente interés por 

las posibles consecuencias, es decir, el encuentro no implica valor, necesidad o 

compromiso, no se pierde ni se gana en la transformación. 
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La evaluación benigno-positiva tiene lugar si tas consecuencias del encuentro se 

valoran como positivas, es decir, se preservan y logran el bienestar o si parecen 

ayudar a conseguirlo. Tales evaluaciones se caracterizan por generar e,;.;'6ciones 

placenteras tales como alegría, amor, felicidad, regocijo y tranquilidad . 

. ';·,.:. >'· 

Entre las . 'evaluaCiones' estresantes se, :inchiyen . a~¿~ll~_S: que significan 

dañotpérdi.da,';~W.!j~~~JX\1~i;~J\~·'.¡!~,f );3~9"~~;~~~;;~~,f /,~~J[ffr~!fª> .. c.utdo et 
individuo há .. reCibidó '."ya algúri'' perjuicio ,~(una pérdida'' irrevocable) : como, haber 

.. · ... · .·~. · :. ~ .. ~ ,:·_·· .. :· · .:~<i~;)~:--:~ü~1i.·{.\;~~:~~: ~<;:t./~;;:~_~;,\{;:··~:~3";::~~~~t.;·~~1~1,:::?.~~::~)~ ;.~;:~?L>~-¿¡i·~F'~:f\~~: .;~·:~.> ·:· .. : .· '·:~---~; · 
sufrido una. lesión,~ e.nrernledad ln~p~citante.;algú11.•.dañ~ a'la .. es.timapropla y 

social, ~ bie·n·~f~~§d.~~~i1;f(·;,f~?~.~I'.(~j~:~~~~~~~tf.~ifJ;igiD:~~~i~l~~~o~.·~ás 
perjudiciales son aquellos' en' los ·qüe hay pérdida de compromisos importantes . 

. ::· ··: ·" -·,- .-~:. ·>~:i'·..:,~-Y-'i~--'~ :~\:-~:-~:) -:~J:~~-~~-~-~~~f-~~9~~i~'¿~~);:~{~~·;0~~---~¿-~'.~-'.é~:~-: ;:¡:;:;.,-~:.,.--" > ::--. 

La amenaza·s~·:r~ri~r;~~:.-~~,h~1~r~-ª~¡os··i, P~~~;~~,~t~-:~J;ra ·~a' h~~·· ocurrido 

pero se prevén.'~ú~ '¿~~~d~,'~~,·h:t:n ~~n1~61ú~'ai?~~;-c~,~~ide
0

;~n • igualmente 
. - . ::.\:· '- ''·'··· ~ .¡; 

amenazante~ ~ofj_1~(~r9'a -~~,)fnplicacioÍÍes 0 nega_uvás :¡,a;a 'el ·futuro que toda 

pérdida lleva:~ori~igo. ' / .· 

El desafio resulta de .demandas diffcHes en las que nos sentimos confiados acerca 

de ta consecuencia, movilizando .Y desarrollando nuestros recursos de 
;'·'. ' . 

afrontamientO _(Lazarus, 1993). 

TitNlS ' ,, .... u \.. " .... -. 
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2.2.2. Evaluación secundarla. 

En la evaluación secundaria la persona evalúa si algo se puede hacer· para 
- - . . -

prevenir e1 daño º mejorar 1os. prospectos para e1 beneficio/l.a act1~ictad evaluativa 

secundaria es caracteristicá de> c<léia/C:i>~frontaciÓn / estre;;,mt~;;: ya •. qu~ los 

resultados dependen·· de' lci que seh~~a.:"d~·¡n: ;,'i~a:::~!6~iJt~\~~·'y ~e lo que 
• > ,;· }/ ·. • > :, ·::·$".;{%1: r:·~~ '"ºY'>:··y.2:~.;, •··· · .· 

:~::.:::~~;";,,~~~~~,~~~¡~~~m~~~r~:l,,.~º~'º~ 
afrontativas; por¡ el· que ;se ·obtiene Ja ·seguridad. de ;que úna opción determinada 

;7-,.-::. ·. ::~;~-'.{~:: ::-_;.~sy;.;. ~-~'/> ·_::::;)~:._~:·:~:j;:r··~'.~·'.)f~~0::;~1~<nfü~~¡?f.'.:~(::"¿1~~-~;'~?_: .. }_~:;-:;. ~- . -
cumplirá.con·io que:se espera;•asi:como;)a;.seguridad de que uno pueda aplicar 

. - . . .·_ . _. ·\:'··:. ~~':{'· __ 1:7: : ... '< ·.«-, __ ;:~?ft~-:.: ;·:;;:~~~;f:·_;¡~~7J~;~~t~~~:~~~;~~\:~f- ~-~:;-: ·::'.~<- ~ 
una estrategia· particular o·un· grupo.de 'ellas· de.forma: efectiva. 

~:>· :· -->~'.,.':}: <::~~;;\_~~:;:··-~{{(' /\··~ ';.~ "'.N~, ~~:_;·y-~/:·:,:;-~fi1~~:: ~~~-·//t:.:~:·:~- ~'·?:· -~ -·· -· 
-~' ,-, -· . ;;-, ,- .~}~:~·-·: ~~/;;;;~-:~~-~f::·:·:-o:.:~~-::. -'·'.'· . __ ,~.,;-~~·.,_·o 

:::~1~i}1~~f iE~~li~i~~~1E::::~:::.: 
La evaluació_n primaria y secundaria convergen para determinar si la Crimariamen 

persona~ambiente es tomada como significativa para el orimariam y de ser asi, si 

es orimariamente amenazante (contiene la posibilidad de daño o pérdida) o 

desafío (posibilidad de beneficio) (Folkman. Lazarus, Dunkel-Schetter, Delongis y 

Gruen, 1986). 
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2.2.3. Reevaluaclón. 

El concepto de reevaluación hace referencia a un cambio introducid.o en la 

evaluación inicial con base a la nueva información recibida del· entorn.o •(la cual 

puede bien eliminar la tensión del Individuo o bien aumenta~Ía'J,v(o~bn base en la 

información que se desprende de las. propias re~¡;¿io:~~5··•·d~· ést~. Una 

reevaluación es.simplemente una nueva evaluación d
0

eu~~isitU~~ión que sigue a 

otra previa y que es capaz de modificarla (Laiarusy ~c>,l~~~n.·1:~91); .. 

2.3. Fuentes de estrés. 

Las fuentes de estrés pueden ser clasificadas . de acuerdo al sistema del que 

provengan: la persona, la familia, la comunidad y la sociedad (Sarafino, 1990; en 

Rodríguez y Haan, 1995). 

2.3.1. Fuentes personales de estrés. 

Una de las fuentes personales de estrés más frecuentes son las situaciones de 

conflicto y la enfermedad. El conflicto surge cuando se dan simultáneamente dos o 

más tendencias de respuesta que son incompatibles entre sí. Las situaciones de 

conflicto pueden ser de cuatro tipos: acercamiento-acercamiento (caso en el que 

la persona tiene que elegir entre dos alternativas igualmente atractivas y 

deseables); evitación-evitación (caso en el que la persona tiene que elegir entre 

dos alternativas Igualmente indeseables); acercamiento-evitación (caso en el que 
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la persona desea alcanzar un objetivo al mismo tiempo que le .da miedo obrar de 

esa manera) y' doble : acercamiento~evita~ión: (cuando' el acercamiento a un 

objetivo .. coricreto lmplÍ~ ·la pé~diCÍ~~de Ót~6. d~ ·forma qu~-~I a~~rcamiento a 

cual~uierad'e .. lo~'~o~ ·o~;¿ti~~s,,ll~va••6oll~igb. una t:nden~;a'·~ evifarlo,:puesto que 

supone la' pérdiclá del otro). Tanto el procedimiento de' soiudé>'.n'~~'.'eonflictcí, -como 

el hecho de que el conflicto quede sin resolver, pr~du~én i~nsÍÓ~. ~~-d~cir, son 

estresantes (Lewin, 1935; en Rodríguez y Haan, 1995). 

2.3.2. Fuentes familiares de estrés. 

La interacción entre los diferentes miembros de una .familia, cada uno de ellos con 

sus particulares características y necesidades, produ'cen frecuentemente estrés . 
. -, . -- ¡ -~ : :_ ·._- -. ; :... -

Naturalmente, el papel de la familia es aníbiv,~lel'ltE),.Ya.que si crea estrés, también 

lo previene y . en ~u caso, lo redu'ce. E~i~~~~ 'varias maneras de considerar el 

posible - impacto é:te ··la . familia • ~·~~;e~~~&~ miembros. Cabe examinar los 
• • • -•• "•/.-'. ; /';~t;,:, e:,",~--. 

acontecimié~t°;~·~crit!c0~'ié\~flJ~~cibi'~~'.Ja.':~ida f~miliar que tienden a producir 

estrés, táles é::om~·1a'rl1Uérte del é:ónyuge,'e1 nacimiento de un hijo discapacitado, 
.¡ -~· .• 

etc. (Holmes y·~atie~ 1~67; en Rodríguez y Haán, 1995). Se pueden considerar 

también los estados de tensión excesiva tal como la presencia de un miembro de 

la familia con una enfermedad crónica o con una grave incapacidad y finalmente, 

examinar los patrones de interacción familiar y la atmósfera emocional en la 

familia. 
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2.3.3. Fuentes sociales de estrés. 

La diversidad de contextos sociales a los que pertenecemos son asimismo 

productores de estrés en muchas ocasiones. El contexto laboral es 

probablemer11e, el ,de mayor relevancia, entre los adultos, mientras que el escolar 

lo suele ser para los niños y jóvenes (Rodríguez y Haan, 1995). 

2.4. Factores 'que determinan la evaluación de un acontecimiento como 

estresante. 

Dos tipos de factores que influyen en la evaluación son: los personales y los 

situacionales (Lazarus y Folkman, 1991). 

Los factores , perso_nales , incluyen elementos cognitivos, motivacionales, de 
>'·: 

personalidad y tlflbitc:i~~~~mportámentales. Entre los cognitivos, Lazarus y Folkman 
. - . '_.::: ·-~ . /;~::·_:-~_«:~: ·_~:~-~- ... -:~·~~: ~~·-·' ~,:' < ~-~ ·:-·~ .· 

(1991) ,' destab~'{1~s:'ci~~~d~~S 1.~s compromisos. Estas variables influyen en la 

evalua~ió~ ~~t~~~l~~~;~;b.:'.~) ~~e es lo más sobresaliente para conservar el 

blenes,tar, bf~i:;q~~ ~~~~·~1 individuo entiende la situación poniendo en marcha 

reacciones ,emocionales y estilos de afrontamiento y c) cuales serán las bases 

para evaluar los resultados. 

Los compromisos expresan aquello que es importante para el individuo. Asimismo, 

deciden lo que se haya en juego en una determinada situación estresante. 

Cualquier situación en la que se involucre un compromiso importante, será 
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. . 
evaluado ~mo significátivo en la medida en que los resultados .del afrontamiento 

dañen, amenacen o faciliten la expresión de ese com1>roníiso. Los compromisos 

deciden tambÍé~'1a;~'~Jt~;1J~ti~~~:que el lndÍ~iduo elige para conservar sus Ideales 
,. - -· . -- - --- '«'>· - . - .· . .,- . . ' - ' ' -

y/o consegúird~t~r;;,¡~c~ctosÓbj~~,i~o's/ .,;, 

~· ... -": J<·-·-··- ::~ ;:~·:}_:_:~ --~-
·.;>'-.::·,. J -·,: ··S."-:¡:';-:;. 

:::~1if ~~~~~f~~~:~1~:S:~;:::::::: 
forma en' tjue·~~:t~~~;~¡n;J~-_;~~risl~l;ia~~ d~I· suj~to a las características de la 

situación y·~~cfid~{!':~'&~~i;~'~i~~;Q~'i¡~:i~~l~~rabilidad psicológica del individuo. El 
;:_. '. :: ~, /.:·.~-':{·~:<~~~\¿ t7~;~f-~~;~,r~:~~::~'"V-: ,'i~?}:;-:- -~_-:,;¡:·:~. ·,.-~:-_ -

potencial de' una\s)tuac¡ón?para.'ser' P,si.cológicamente perjudicial, amenazante o 
.. -.--- .,,:~::_ .i~-:,,:.:l:~t:.L~';!'-,,.: -· ... . .. 

desafiante dependerá.directa.mente· de la intensidad con que existen compromisos 
.. < '·--'¡-:: :' ,I' '.!~!':·.-;::':.~-:-: \.f1-~i:~7,·:~.:~?C¡:· ·;··:· •: 

establecidóso"';C \. º\"c\i; ·.·.· ,,.,,·,. ••.·· .. • 
":··::r,_·> "~_,~·/;.l:..'i. :J.{:;_~--:-

;: "r·~i 

:::~::·;~~~ii~l~~~26:~~t,;:::•::• :::::::d L:: 
compromis~s ~()ri iniS3rt~n'iil~ -"~A' J~ determinación del estrés psicológico, además 

de su cuálÍdád
0

~ÍTiiii~~j~fá~;í:·~~~¡ i.~úd~ á mantener el esfuerzo de afrontamiento, 

dirigen y eleva'n al individuo en situaciones que puedan dañarle, amenazarle o 

desafiarle, modelan su sensibilidad hacia las señales (estímulos) y más importante 

aún, definen las áreas de significado y por consiguiente determinan cuáles son los 

encuentros importantes para su bienestar. 

1T7t•s1c rn1\1 l .D i) - _, •. J 
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Las creencias son configuraciones cognitivas formadas individualmente o 

compartidas culturalmente. En la evaluación, las creencias determinan la realidad 

de "como son las cosas• en el entorno, y moderan el entendimiento de su 

significado. 

Existe un conjunto espe~ffico de creencias que intervienen .en ·el proceso de 

evaluación: .· las creencias que . tienen . que . ver con ; i:ii control ~rs~nal . que el 
~<:·;_; \-' '.." ' 

individuo cree tener.'sobre ''105' aéonteéimie'ntos y las éreenclasque tienen que ver 
, ,. . : : ... ;·;_ J:;). -... ::~?,:~~:::>.'~~~- F1;}::~-'.\''·,;i::,;:.:::: .. ~;~~; .. : .. ;·_,::) ~::; .':\,.'.·¡-~ :~:-:-.:¿:;;·.; ;;: -~-:\;~-~~':-~---~'./;· .. ·:.- '. ~,.: ·. 

con temas como :01os, É'.rdestirío,yla_jústicia: .. Estas'dos•categorlas. principales no 

cubren en at>séiíü~o;i~c:lg~:;.;~~iPJ'~{~¡~~~c:l'~s,l~¡~c)c~~e\u~stra elec:Ción refleja cual 

es e1 interé~·~P.~~ke1T:i:1~:~~ff ~tF+ri:·?;~ ·Y:'. '.'~.·:: ).·;;?/· 
En las creencias'·~í:~~~;i,~~~~~if'.p~~it·~¡-~¡·~e~;~(i~~,:~Ú~ las personas confíen 

. ·- · -'-.S'( ::.{ ::?:{ ;! ~;:~-::---~~-~--·i-:·;.~~jf!~{:·,Z/.Y:-J ~!:::·~-,},:.' :·--;/¡:.·-,·: ~ .. ~~ ;,~/-:;fi':>~::.;¡j: ,-

asume que pü'7C!e ccíntrolar)os ac6ntecimientos y las situaciones importantes. La 

formulación ~~]6r;.~~~~id~: e~ el concepto de Rotter (1966; en Lazarus y 
. - .. ·' -

Folkman, 1991fdel locú~ de control interno versus el externo. El locus de control 

interno se refiere a la creencia de que los acontecimientos son contingentes con la 

conducta de uno y el locus de control externo se refiere a la creencia que de esos 

25 



acontecimientos no son contingentes con la conducta del individuo, sino que 

dependerán de la suerte, 1a casUalidad, destino 6 el p~der.de los demás. 

cie1 ·control sitCj~1~n~1 s~'• :r~Jrre·i::·~~~dJ':n .·qu~· el· individuo· cree 
)-,. ._,,_ -.·',,,7'·-¡:·.,_i··-·,·~,;'.'':;",.:-····~.-~":; '.)¡~ •• -~:.·"•:0.;•;!: ... J.";·--:·.' ": '\ 

La evaluación 

que puede. tener º.· m~~iriL;»fü~~~:~~c4~~;~;:~~:r~.fü~tt~r~;~.:t!1'~e:~~~~º· • Son el 
resultado de las evaluaciones de: las demandas·de·.1a situación/.de•los recursos 

propios, de las a1ternativ:a~fr·~[:~~~w:~).~~t~:~,~~,:~('~J;á,~~~,~~·~b·1~~1~s. 
'' \(•• i( ·;:/,;::·i'. ( ~;: ;:; :::··,·:,, ;:'.'.'. 

Las creencias existenciales se r~fieren , a aquello que uno pi6,llsa qu,e es verdad al 

margen de q~~ i~· ,g~st~X ~·~.:1~: ~~ir~~·; ~~s'~~~~~~~i¿ri;'.,~i~;nt~~s que los 

compromisos reflej~n ~:a16res, ~S···deC:ir, ~~ue1i6 que l.Jno prefiere O' considere 

deseable. 

Las creencias. especificas también pueden investirse de sentido emocional o 

generar esperanz~: · El pa,pel de las creencias especific~s en los procesos de 

evaluación 'difiere :del que juegan las creencias existenciales principalmente en 

que las primeras son menos generales y hacen referencia solo a situaciones 

especificas donde un Importante aspecto psicológico y físico está en juego. Por 

otro lado,' estas creencias especificas son afectivamente neutras o es probable 

que no afe.cten una evaluación. 

Los factores personales y situacionales influyen de forma interdependiente en la 

evaluación, es importante no perder de vista este principio porque sólo cuando el 

individuo percibe algo en el entorno que es importante para sus compromisos y 
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creencias, estas características personales influirán selectivamente en la 

evaluación en cierto sentido, los factores del Individuo y los que hacen referencia a 

la situación deben unirse uno al otro para que tenga lugar la evaluación (Lazarus y 

Folkman, 1991}. 

2.5. Respuestas al estrés. 

El estrés produce cambios fisiológicos, pero también tiene efectos cognitivos, 

emocionales, comportamentales ~ sociales. Algunas 'de estas, respues
0

tas pueden 

ser consideradas como reacciones in~~luntarÍas ~I estrés: óir~s son respuestas 

voluntarias y conscieptes eje~Ut,a,das para afrontar el estrés. 

La respuest~, i·~¡·¿¡~:t ~-a· -~~·~ -Situación de estrés es la activación fisiológiCa. Esta 

reacción fisiológica puede considerarse bien descrita por el modelo de Selye 

(1974). 

En segundo: IÚgar se producen rel!lpuestas cognitivas. Entre ellas hay que 

considerar los resultados de la evaluación cognitiva, es decir la percepción de 

característieas perjudiciales o amenazantes en el acontecimiento del que se trate. 

En tercer lugar encontramos una amplia gama de reacciones emocionales ante el 

estrés. Utilizamos nuestro estado emocional para evaluar el nivel de estrés que 

experimentamos,. El proceso de evaluación cognitiva está muy ligado al tipo de 

emoción que se produce, porque implica otra activación fisiológica experimentada. 
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La emoción no sólo refleja la activación fisiológica,- sino otros contenidos de 

naturaleza-_ cog~itiva y e~aluativa, que se vincui~n. ~ ~u. ~ez: ~f~6ntéxto social y 

cultural de. 1a•_ pe~só~á i (To~¡i;¡grosa, 1982; erÍ· R~d~fgui;Í~: Y Ha'an; 3°?195). Las 
·- ·.r _· ,. ·:<· •,. /•, :'-•. • .. :. ".: . . ~ .. _,· • . '· ··, ~· ó .: • ·: ·i ,";· ··»- '•.' _ , ' "· <' ··. ;."· ·. ·' '':" · · · '• 

reacciones emcóci~naie~_ anie ''e1 esirés ; inc1Uyel1 el miedo, 1a , ansiedad, 1a 

excitaCión, laºira;·1a~~~rés_ió,riy1á·résigl1ación;o: -~:-· ._:;:·.,--··; ·- --

''. ·~· .. ;=<~.+\< . ·'- . ' -. :- : ~-:. ' :·.:·\'.; · .. 

En cuarto lugar 'el , ~¡tr~¿ pro\l~ca un ~m~H:i:mo número de respuestas 

compo~am~n~I~~. qu~' d~p~nd~n·n~tur~lmente d~I aeontecimlento estresor y de 

su percepción por ~I sujéto.• El est_rés produce, además, cambios en la conducta 

social de_ las per~~~as, •·- · 

" ,_:·,--~'. : 

Las respuestas a'1 ~~iré~ tienen como meta funcional la recuperación del equilibrio 

biopsicosocial del organismo. En la medida en que se ejecutan más o menos 

conscientemente con ese fin se consideran respuestas de afrontamiento 

(Rodríguez y Haan, 1995). 

2.6. Estrés y enfermedad. 

El análisis de la relación entre el estrés y la enfermedad se puede realizar desde 

dos puntos de vista: el primero, considerando el estrés como agente causal o 

coadyuvante en la génesis y desarrollo de la enfermedad; y el segundo, 

considerando a la enfermedad como acontecimiento productor de estrés en la 

persona, como agente estresor. 
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2.6.1. El estrés como causa de enfermedad. 

Al analizar el papEll ,del estrés corno posible agent~ activo· en la etiología de la 

enfermedád ~~·:pueden considerar hipótesis, especulaciones e Investigaciones 

referidas a· las reíaciones .entre los estlmÚlos psico~ociales estresantes: 
)-'- ,.-_. ·.-. ._,_.:.:< ~:~'.<'(· ·' .. --~ .. 
,;:.,:., ···<·.·:··.-.--,,\':~;:. ' ··;.- : '"\'-'. - ;'.:<. 

:: ~=:~¡;t;:~'fjjj~~'S~42'[i~~t;~" '' ""'"'"~'' 
: , .• >: T_ú ,;_; 3.::·:;:' -~:~~~,·\.'}:-1::~'.f;.tf~~;:~::::-~/t::,:::.:·N-~~~.~- .~; .::':~:.'·:::·.::, ,:·.:. . . . 

3) La enfermedad misma} Esas'::relaciones· se·· pueden producir siguiendo dos 
.. . ::·::---:-~:-<.> T~~:~~~ ?;~:s~:~~'.''.t~~~~-~/:15~~}/~~;}~:~;·\~tti:.-~Y~f'.L~~:-~:f t,{:··;,-'.i-;:~--:" · _. 

caminos fundarrie'ntalmente::á¡ .un·éamino_dlrecto, de acuerdo con el cual el 

estrés prodJ~i~í~)~i:;i~; iiii~1¿~:¡¿i~%~~t~~,d~~irf~~ al desarrollo de la 

enfermécjád:•.b>:·atíC>indfrficto~ ·~¿~'"tJ~;ciiilie~i~1'mente afecta a la ·conducta 

de la persona, ·a éi~~~C:uk~d~'c;d·e.; la iÜ~¡-:~e produciría o facilitaría la 
:::~ _;: 

enfermedad: 

En el primer caso, el e~trés~~oducirí1 cambios en el sistema biológico que afectan 

a la salud. En ·el éaso été la .. ruta· Indirecta, el estrés afecta a la conducta, 

provocando camblós en Ellla, a su 'vez, perturban la salud de la persona. 

El estrés puede .·irbduéir también una conducta de enfermedad, aunque sin 

producir realrr;i:ínte enfermedad. Este es el caso cuando el estrés genera una 

variedad de síntomas (ansiedad, depresión, fatiga, insomnio, fallas de atención, 

etc.) (Rodríguez y Haan, 1995). 
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2.6.2. La enfermedad como acontecimiento estresante. 

La enfermedad es un proceso de deterioro que daña el funéibn.amiento biológico 

y/o psicológico y/o social de una persona y que puede llegar a C<?nducir: a la 

muerte. En la mayoría de las sociedades y culturas se otorga ª}~'.s.a.lud un. valor 

muy alto. por ~nto •. la.•· aparición de la enferrned~d en 1a:~ida ,;de úl1a persóna 

supone siempr~ ~~~· ~Ít~ac;Ó~ ~;· ~ri~ls,:un ~con~e~l~iento ~~~~~~~'.~;t~'.';'É~ ·~~yor o 

menor. me~;d~::f 6~'Cci~:t~'.~t'.rn~.~it~ :·e~ ;~-.~·Id~ ~~él. fJ;;16·.·y·~~:~'.~:i~!~~i~ :~~·· .. su 

comportamiént6 y 'm~cio/dé .\vida ·· hábituál, ge~erando ;• uria situación de 

desequilib;i;;,".:q~~X ~"s~::.~~ i{~_i1~0o ; éXtremo~ lo;• que ca'. be .· ~~~·~~i~~r •'si~~ación 
estresante. '•'·'::/:.·:· 

" 
Todos ne~esit~;nosii'11'E!~ui1Íbrio psicológico y social, al igual quE! li¡,.;;·¡:¡~Íneostasis 

-·- -·- ., '::'..: .. -· ,~, . -, ..• · ....... - , -. . ._ . ".. . . -"' . --··.;< . . __ , .. :.,.' - - . 

fisiológica. cuiii'~~ci ~19C:río'l111)é nu~stra~ pautas de c:Omportamien'i:o y ;nodo· de 
-.. -::• --- ,;,_"º-. 

vivir, empleamo.s n;iecanismos, en general, también habituales, para solucionar los 

problemas ·y :;~~t~blecE!r el• equilibrio. Una situación nueva en la que nuestras 

pautas y respuesta habituales son inadecuadas para manejarla, conduce a un 

estado de desorganización a menudo acompañado de ansiedad, miedo, 

culpabilidad, u otros sentimientos desagradables que contribuyen todavla más a la 

desorganización. 

El carácter estresante de la enfermedad depende de muchos factores: 
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1) De su duración (aguda/crónica). 

2) De su forma de ·_~paridón: repentina e inesperada, lenta y evolucionada, 

rflar;iifiesta'o insÍdibsa;' 
,·;-·, .:.->;·: :/o' 

3) De su intensidad y gravedad. 

4) De las eta~~s':;~¡~~Ó~~~~~e la enfermedad. 
:·.;· -·-··,;' "·>:-: ... ·.:~~~t;::~~f~~.-~.:.",~-- ,, .. ,:, ·><,;·º'·'-'·' ;< .. .-'.·. -. 

.• • '\'., -~-~;-~·-.; . ··' ' " -;/ .. \ • .. ' :< 
> '¿ ;~, :·,,4\·::;~~ ~ (: :.-·, .\ .:·. 

una vez re~·~~f~i~~~~~~~j~~~,r:~Lpfa1f5:te,'1~ e'~rermed~d ti.ene muchas de las 

características que. hacen\de ella_~ qué un acontecimiento ·sea· estresante,·, es decir, 

es interpr:t;~~~";S~J.~,~~~f [~:~~(,;~i~~1~1:;.~.5f algunos ~so.s •..• co_~º •• ~~S,~~~nte, 
para .la persona: ,n~ne· una v~lencia •negativa, puesto que constituye· un daño y/o 

una pérdida ~~'li~(i~1';;~;~·· i~~~j6~'al). objetiva socialmente valorada co~~ tal; es 

impredecible'ias'r;,{i~"'~~\~s;·~eces, y es, también, al menos desde la perspectiva 
····.- .·; .· -'. 

del enfermo,• inc0nfrolable, por lo que deberá confiar el control de los 

acontecimie~t~s'.~~t;~·persona, el médico. 

Así como, en'~¡· caso de otros estresores, no hace falta que padezcamos de hecho 

la enfermed~d para sufrir estrés por ello. La anticipación de la enfermedad puede 
·" 

ser tan estresánte como su ocurrencia real y a menudo lo es mucho más. Por otro 

lado, el estrés provocado por la enfermedad no sólo tiene efectos a corto plazo, 

sino que tales efectos persisten hasta mucho tiempo después de que el 

acontecimiento estresante haya dejado de actuar. 

Además, no podemos olvidar que la misma situación de enfermedad hace 

problemática la puesta en marcha de los mecanismos, tanto fisiológicos como 
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psicológicos, de ajuste a . la situación y de la emisión de las respuestas de 

afrontamiento cor~espo~dÍéntes .. La ame~aza. puE:!d.e. ~er compleja'. porque . tiene 

que ver con los problerri~!(~á~··¡¡;rnediatos de clolor y de i~movilizació'n pero 
"'._ '·~ -,'' - • •:, • ' J ':; ·'. \ e • - . • •• ' '»' . , 

también con la pérdida" de. control de acoritedrnlentos que afectan a nuestra vida. 

Por 10 que·· s~ refi~re··~-;~s p~rdid~s ;rÓ~u~i~~~:;~rilc~>·en;~i~~d~~.~·~e~¿iiden del 

::::::n::~r§~·f :1 f:::::0:~~itiL:f :n~~~E:~~tltuiff •:::::ªu:: 
;.''.~!:>.:; .,'.·.~·- , .. ,•, 

energía fisica. Estas pérdidas provocan 'una aflicción potente que puede cambiar a 

una persona y significar para ella un tiempo prolo~gado d~ ·profunda perturbación 

psicológié:a (Rodríguez y Haan, 1995). 
. . 

Cohen y La~ar~s (1982) señalan los siguientes aspectos estresantes de la 

enfermedad ñsica y su tratarr,ile,nto: 

1. ,.,_,._· 
'-'"' 

2. Amenaza ª. ·1~'f.lnt~~ti~~d 1 cÓÍporál . y. al bienestar: Daño o incapacidad 

corporal; é:arnblos fí~iécis permanente.s; dolor, incomodidad y otros síntomas 
,;','• ', ·-:'..''., ,~2 ~~f.~ "~.: 

negativos;discapacidad.1 . 

3. Amenazas al auto;concepto y a los planes futuros: Necesidad de alterar la 

propia imagen o el sistema de creencias; incertidumbre acerca del curso de 

la enfermedad y del futuro; peligro para las metas y valores vitales; pérdida 

de la autonomía y el control. 

4. Amenazas al equilibrio emocional. 
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5. Amenazas al cumplimiento de los roles y actividades habituales: 
. . 

Separación de familia, amigos y otros apoyos sociales; pérdida de rÓles 

sociales importantes; necesidad de depender de otros: .· 

6. Necesidad de ajustarse a un nuevo entorno flsi~o y scii:i'CI{ ~juste al marco 

hospitalario; problemas de comprensión de I~ te~i~~l~gf~ y ~~()s ..;,édicos; 

necesidad de tomar decisiones en situaciones estresantes. 

2.6.3. Estrés y enfermedad dermatológica. 

Hace 20 años se evidenciaba un interés considerable por los desórdenes de la piel 

en la literatura psicológica somática. Sin embargo. la preocupación estaba 

comúnmente relacionada con rasgos de personalidad, los cuales se pensaba 

predisponían a los individuos a problemas en la piel. Con el desarrollo de la 

ciencia médica llegó a ser evidente que estas formulaciones psicológicas estaban 

en un error con.forme se encontraron explicaciones orgánicas (James; en Broome, 

1989). 

La piel .es un órgano visible. extenso y propenso a una amplia extensión de ·.-,, . 

condiciones dol~rosas; comezón y desfiguraciones, las cuales son frecuentemente 

crónicas-en Ílat~.ral~i:a. En estudios previos de los desórdenes psicocutáneos se 

concluyó que el estrés emocional juega un papel en la enfermedad crónica de la 

piel. ya que induce la exacerbación o aparición de síntomas. Siendo necesario 

profundizar· en el entendimiento de cómo los procesos psicológicos pueden 

influenciar en la piel. 
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Primero, es necesario identificar problemas ·donde• los individuos expresen su 

dlstress en una forma que .conduzca ; la aten~iÓrl ~~rma~olÓgíca, sin patologla de 

la piel· o desorderi~jEst~ ·se;:há'}~ierldo.'écirBc> :é'~féfo1edad. no dermatológica" 

(Cotteriu: 19ií1;er1 J~~~~:~19s9) iináu~~-~r6l>1~rri~~'66iri~·dismoi-fia· (percibir un 
_,,.' _,_, ' ' ,,, - . ·~ ·-= ~ '· 

::f~:t:1:tir;~~lTu:!~~gtt·~~~~~~tü~Jji1~~t~~~tr~;J~~r~~S,!f t;;~::i:i~n::::~:: 
<Kob1énzer:, en'.~i~~ª~~~fr:::r~~~;~;-.~~1f:€~'~1).~.~'~f f >( ~t; ···:'.~'·::) ···~~ .• i·• .. ··. 
También se puecie'. tl~~e~·•u'~~ ·~i's~i~~iÓ~'e~tre l>~oces~~ ~~¡ci,lógicos los cuales 

:::r::~::u:~~till~]in$~~~~1:~:i:~I• :las··con:~cu~~ci~s 'psicológicas las 

-:·: ·:·:·~:-~iE~:~~,·::~~t}~}~e~·';? ;,-~ -

De acuerdo c6~:·¡;¡cinl5'cÍ~16'·d'eestrés se puede predecir que la ansiedad o el estrés 
-'. ~ ¡ ·' .. , . - .< . ..: 

pueden expllear;e níé)or\si.se busca la manera en que un individuo evalúa el 
,- ,·~·;.~';JJV,~:>·:.,_-. '."'i·t'-~,~-'. 

impacto de la córi.é:li'dió'n:·eff él, més que necesariamente buscar en la naturaleza 

misma de la•c'o~Q\2~~-~~J,fía.~iel. El énfasis esté en Identificar las actitudes del 

paciente haci~ i~'~'c~~~¡:~:¡~·~: La gran mayoría de los pacientes dermatológicos 

parecen.· adapta~·~~ a i~~;:fübndiclÓn razonablemente bien. Sin embargo, todavía 
:.· .. -;i~· ::· ~'·~i:'-:··c; 

necesitamos ~o,~oéer~ si :~ay aleance para. mejorar niveles moderados o bajos de 

afrontamiento en el i~cliÍliduo o en 1.a familia (James; en Broome, 1989). 
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2.6.4. Estrés y psoriasls. 

La vulnerabilidad en la psoriasis parece depénder de. la· acción de ún número de 

genes, los cuales en acumulación alcanzari''ún umbral,:'ééin lo.cuai los ,factores . 

~e::::~::: s:~~:::m:r:::~~~J?ti~f ~&i:~d:Ji~!l;~~:rLfi:~:::~~ 
Nickoloff:;~~~hi:;~;,í~i.~.';;r;i~.~~>/~~~+~:f~1(f~1{pit~~~~~~!~~?~~.e~~!:(~{~~ctores 
psicológicos pueden. precipitar:' la psoriasis;;pOr'.lo .que·esto\es un ejemplo de la 

- , ->' ~;, ::\:}!~f~¡ :;(~l}~:~<j~:;~y 1~r;~4).;~~1:~~~~~~;1r·r~:~~:'.)/Sfa8~.r.~~:\~-~'.:/:;/·},'i~ :~:;:~ t~~\1:~~-: ,_.:-r-;:_ ./·::.?~< _-. 
necesidad. de.:: un ;modelo.cde 'etiología, muit1causal; (Farber .. Y·: Naif, i 1993; .. Farber, 

Rein y . Laniga~;' 1~}1 ;' ci;~~t~~~¡.¡¡:~~~~~~~~~1tfg{~(~;~~J~~,~~lJ.'~:~dgi~{"~ :Cro~bez, 
1987). . .. :.· ..• , 'f}\~'.'~'~'.t'~i~{;~~t;f f.~:r .. ~:t '( .. \: ) 

-·-"' .-,·-, _:/\ :.:'. ·1 •.. -,_~··, 
¡ ·.• ·:.~;:~ ··...:: ::~;~: ~:· :'.~:t:~~ ~<:~:~---~- ,-¡:;:~-:' . 

. _-: :r ., ::-._.~~~:)~ _J::-f~~~-.~--~~-\:'~.:~::.;,~~},..: 
El impaciO de'. la ·psoriasis en '10~ · indillid~°os es muy variada como señala Gupta, 

:~:::~e:ir:~~t'd1··~~tf !i;Jj~~r:Jirif tf~rf. :::::::fi::~:t:::~ªds:: ::: 
- '~ ... _:~ ,' ,;, ~:'. :_, ;~:~;~~:: ,,?;;:~ .. ~~ . "'.':.::~·-'·:.:::to_':-:: -;.,;i:,_ 

::~e::~:~~:;t{i~~1~~t~t~;;~f J tf~f J,zr::::n'ª :::~:m:~ªd~::c:~:r:st: ~~ 
el estrés píod~~i~-~;-~~~ ~~~~X;6:!~~:_:1~-~~~da. 

- . ·.:\ •. ::<r,:;:<>.r:·:· ~-:::::;;~· " . , 
._,, -~_::_::,~~-' . ·. ·:\~ .-:--.• ~.-;.~ . 

. ·,:.,~:~;':· .;, ',u 

La percepció~ 'de!fa.'irÍ'iagen· corporal puede estar afectada adversamente y entre 

más severa ~·ei~1a.~s¿;iasis habrá más desequilibrio (Leichtman; en James, 1989). 

La función sexual·· está interrumpida en alguna medida en la mayoría de los 

pacientes (Ramsay y O'Reagan, 1988) especialmente cuando el área genital está 

afectada (Buckwalter, 1982; en James, 1989). Los pacientes con psoriasis 
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parecen ser más vulnerables a . tener medidas elevadas de agresión externa 

(Matussek et· ~l., 1 e85; en. Ja~es, · • 1989),; ansi~d~d . y •. depresión: (Fa~a •. Perini, 

Santonastaso. y /orna~h. ; 1980) <y ~lc~ho.Hsmo' (~orse . et : al~.• '198~; , en James, 

1989): Eritón~~ :p~re~e ·~¡b~~~~n~ :~n·~~, a~~pli~'.ci~' se~"u~1~~: i).br tener psoriasis, 
,.,,~., ... ~:;,···· ·~~··f \el ","' ¡· •. , ' 

=~~~~~t 1W~1~~?lli~~~f~ii?if if~~.~~: 
independientes y. releíía~t~~' ~~;g;d;';;~;a~;iJi~a~'.·ai};i~:;~'(r~:á'¡b,• .. ti~~pó libre y 

tratamiento. ConcluyenJ~··~~~ ::die~;{ ~¿~~~i{6;ri~~·i¿ (l~t~'~: .•iJ~Y~i~~·~acidad en la 
. ,, __ ... : :~::f<'.·~Ji\r;}·:~;~~~\~-:~~::ij·~~~-:~.~<~·!:_~-~---: ·--:_.:.;·:.':::: t~:_::~~~-:::::~~<::- :~:,~~-~: -. _ · ·' __ --~ -. 

Psoriasis) puede ser utilizado como:una medida adjunta.de las; consecuencias de 
', ;', -.~.. o •.. , • '. ;'...;• '7• "~- _ , .,, ,':~-;-~ <_;- •• • .• .. , . "':,. ·;.;,· J :.-. '">:¡'-• "'í: _: e :· 

::::::;;;;:~*~l~~~~~~~~~~f ?",~:P,'º°"'" -ra '"..m" 
:~.:-~:::.:{}~__,~,-~· ~~:l:,~ -::·. 

Revisando los proc~sós·.~sifa1~:~ic:~s'.i~v~lucrados •. en• el •desarrollo y exacerbación 

::e::;::t:t;~~~i~~f~~~ffó~~if~~~?i~:~t:~:·::i::fi:~:~:~~~e:l~:a~:fl:~: 
Benoit y Harrell (1980) observare~· que la reducción voluntaria de la temperatura 

periférica de la piel puede permitir a los pacientes incrementar la vasoconstricción, 

a través de la cual se decrementa la actividad metabólica del tejido psoriático y de 

esta manera afectar la proliferación celular, siendo la temperatura de la piel un 

factor importante. 

Arnetz, Fjellner, Eneroth y Kallner (1985) encontraron que variables no específicas 

psicoendócrinas y metabólicas en investigaciones psicofisiológicas de la psoriasis 
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incluyen niveles ·séi"icos de· hormónas de crecimiento, las cuales. son de interés 

genera1. .. Este 9íui:>6 e~lluso 10 pacientes cori psonasis y 1 a con!ro1es ª 
estresores'. Durante los niveles. de: desean~o ho húbo. dÍferencias entre .los grupos, 

pero después d~.·.·~.1~t~'.~x~osí.616n:~/'105 'es~~~~or~~ ;·¡,·s:·~~cienies'~eori• psoria~is 
- ;:·.-.: 

mostraron más ·Jsiré~'rri~~·;~;;~W~le~més affos'cie:acirenalina uiinaria, y niveles 

más· bajos .~~~ ~a~~y;~i\~j~~~f i~;·~~~~·~.~+~~:·q~e ·.los ·pacientes·. con .• psoriasis 

perciben'.ciertassituaclori~s·der(;!t~'como'má.s estresantes que los controles y 

reaccion:~d'.~,~ij~iá~':'~:;~~~~~¡;¿~isl~~Aci'(>;;~;no diferencial. 
•' ~-·_,,,, "• . "-·:;;e:--:.··.>'.''.~'····;-;::; ·.~; ,~F'' ,,~ 'r;.· '" 

• <·:·.::':, :)~·:f/:~/:.~.···.; ~ '.~·!:•?,'. • • e ' ' -·• :··':.:::,.·~·; < '" • ''• '"/J, .. 

·- --__.,~~>? .· ;~:; .. :.~_ .. ~!·~_,.:~:~·:~~~'>::'~-~-¿'~~~~'.:-:;~~~{ -\?:~\ ·: . ''.::,'·-
En otro estúdio realiza.do· por,. Schmid~9tt/Jacobs, Jager et. al. (1996) encontraron 

. · .. _: .:_,_':·':~:\:\' ;·;:~?{-;:;-:~:sii'~-;~:.{',~:,:~_;;;~i~¡~~-~~:{~:f~-~~~:b(_~-H~d:!.·;,;~~~:;J~:.·;.::: :· ·/.<=.:-.:,-,_ <: · 
que paciente~ que'asist~n'a tratafl1ie?tC> de, pU~A aumentan su estrés induciendo 

una respue,~+~EG[~~~WJ~jt~r~~~i~W;¡g~~~~~'J·\~ ' ~611vidad pituitaria-adrena1. 

Concluyendo·~; que /:C' eL'itratamiento -:- con '' PUVA interfiere con la respuesta 

cardiovascul~;y~~~l~;~~idí~~(C~~t~~~les asesinas al estrés psicológico agudo. 

Evidencia 

, :.-,,~ ~ ó'-.-· ... _-'._;:./_:\~'.'s·.:_ ·:.: 

ri;~{:~~~¡g~~t~ acerca de que los factores psicológicos influyen el 

curso dé l~-;:-~~~iia~i~'; se encuentra en reportes que sugieren que existe una 
-~ .- . 

conexión temp~rai'y por lo tanto, posiblemente un rol causal entre el estrés y la 
:· .. 
" exacerbació~.-;de .la psoriasis. Ampliamente en las bases de una entrevista o datos 

de un cuestiÓnario se ha reportado que el 40% de 2144 pacientes con psoriasis 

dijeron que la preocupación les trajo su psoriasis, 37% dijeron que esto hace que 

la psoriasis existente empeore (Farber, Bright y Nall, 1968). 
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Similarmente, Farber y Nall (rn74) reportaron que en 5600 pacientes 1/3 de los 

pacientes pensóqu·e el preocúparse hacía que su psoria_sls empeorara, 1/3 pensó 

que esto no influí~ y el otro te~~¡() estu~o·l~seg.úro. Críticas a las hipótesis de que 

::~ii?~lt~l~~~~~~~fJ~i:,;;·:::: 
1989). 

,, , · ,. -:::,·. -~., }f~ .·:;)r \'-';~ ,;·;;-·.e"::'·' ::r '.':>' · 
:;:}· :·:.::~,:º:: t" ::t~:, -·~~, > .. ·-, "~, - :~; :: ··~-~~:;.~ :;~F~'.>:~s ~:; ::;:::<'>· ,· 
-.. , -: /)t·: ~~~;J: ~,~¿:~:.-. >E{: --~ ·/ -:: ; ,- ,,. -.. :·~-~ ·-.:-. .,;: __ :.{:·-· : ·,";.' 

: . ~·-; . ..~:')::; ;-; ~ 

Al'Abadie; Kerit Y;GawkrÓdger'('í994) E!nC:ontraron que la experiencia del estrés 

puede jugar u:~ ro(\Tiá~:¡r;.¡'~~'ria'riie en la aparición y progreso de la psoriasis que 
. -· :·,. ~~: - ;"::./··::,<:º"·--

en otras coric:flclorie's cié la piel tales como urticaria, acné y tumores de la piel. No - . -- ,~,:-· . - . 

se enconÍrÓ : r~Í~¿1Ón°' ~nir~ la severidad del estrés y tiempo de aparición o 
-, .... -r·' 

exacerbaciórí)'Apoyando con estos resultados que el estrés se asocia más con la 
- . -. : --~',· ': ·,; .. _ -

aparición: de la 'psorlasis que en otras condiciones y además de que existe una 

variación lndi~f~~~~~n la habilidad para afrontar. 

En dos estudios donde se han utilizado cuestionarios de eventos de la vida se 

pudo observar objetivamente la presencia de estrés antes de que la psoriasis 

apareciera. El primer estudio recolectó una lista de eventos no deseables, que 

ocurrieron un mes antes de la aparición de la psoriasis, las recaídas fueron 

menores que cuando no se habla descubierto, siendo el estrés un factor 

precipitante importante (Seville, 1977). En un estudio de 60 pacientes comparando 

el mismo número de pacientes con psoriasis, urticaria crónica y micosis, mostró 

casos mayores de eventos de la vida a 6 meses antes de la aparición de la 
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enfermedad en psoriasis y urticaria (Fava, Perini, Santonastaso y Fornash, 

1980). 

De toda esta evidencia disponible, es "muy probable que para algunos individuos 

su psoriasls empeore "durante el estrés; sin embargo, la proporción de pacientes 
:· ....... ;._ ···.;:·'··"· '•· .. :.. -'. -

con psoriasls de esta manera afectados" y por cuál mecanismo permanece sin 

contestar. 
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CAPÍTULO 111. AFRONTAMIENTO DEL ESTRÉS Y 

PSORIASIS. 

3.1. El afrontamiento del estrés. 

"Así como fue desarrollado el punto de vista sobre la mediación cognitiva, también 

el proceso de afrontamiento obtuvo importancia, ya que el estrés psicológico se 

refiere a una relación no favorable entre la persona y el ambiente, su esencia es el 

proceso y cambio, más que la estructura. Podemos alterar nuestras 

circunstancias, o como éstas sean interpretadas, para hacerlas aparecer más 

favorables, un esfuerzo llamado afrontamiento" (Lazarus, 1993). 

Este análisis enfatiza el afrontamiento como •aquellos esfuerzos cognitivos y 

conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las 

demandas específicas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes 

o desbordantes de los recursos del individuo" (Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, 

Delongis y Gruen, 1991 ). 

Asi el afrontamiento sería un proceso, más que un rasgo, lo cual se refleja al decir 

que es cambiante con demandas y conflictos especlficos. Es importante hacer una 

diferenciación entre afrontamiento y conducta adaptativa automatizada, al limitarlo 

a aquellas demandas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los 

recursos del Individuo. No se debe confundir el afrontamiento con los esfuerzos 

para manejar las demandas, ya que éste, permite incluir en el proceso cualquier 

cosa que el individuo haga o piense, independientemente de los resultados que 

\ 
1 

·----;J rr:r,ts··c . ..,,-:- ·1 lJ:ib\ .. ; . 
. t n .. , r-·''""'";:.i 

_ ! \ .U~: 1.). ·.1.1 
- -~·· -·-- .. -------
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obtenga. Manejar significa minimizar, evitar, tolerar. y. aceptar las condiciones 
.. ,,_, 

estresantes, asr comoOintentar dominar el entorno.(Lazarus: en Sotelo; 1999). 

El proces~ d~ iJ:~~~t~~¡~¡;¡gf ~onti~~arrie~t~T Célmbia ~mo".una función de 

::::::;~~~~~1~:~i41~~~¡~~l~t¡~~~~:~:: .::~:: 
el ambiente o~ el 'signi~cado ~ ~ entender el evento.;Los cambios también pueden 

ser el res~l~d;fA~,~~1~'.~,~Hp;.~::+~!~~¡;~~+~:iif'1r+p~ndientes de la persona. 

Cualquier cambio ~~cluce a una reevaluaclón de la situación, la cual a su vez, 

influencia,~'.ºs/e:s~~B~~!W'~rr~~t~~'1e~,~~·~.~~s~c~~nt~s .CFolkman: en cummings, 

El afrontamlentoti~rie\~~s~;s~cto~ principales:· 
, .e<~: .> ~· .-,,. 

1) Es un ~ro~l~,·~ri~~t~~~', ¡~' cual quiere decir que se centra en lo que la 
-~- ::·::·~·· ' ·; .. ~.;. ,·; 

persona·,pÍe.n~él'Y.hélce'en un entorno estresante especifico y como éste 

cambia'co~fo~~e ~Í·~~torno se desarrolla. 

2) Es contextual, esto es, está influenciado por la evaluación de la persona de 

las demandas actuales en el entorno y recursos para manejarlos. El énfasis 

en el contexto significa que una persona particular y situación varían juntas 

dando forma a los esfuerzos de afrontamiento. 

3) No se hacen suposiciones a priori acerca de lo que constituye un 

afrontamiento bueno o malo: el afrontamiento se define simplemente como 
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los esfuerzos· de una persona para manejar las demandas, sean o no los 

esfuerzos exitosos (Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, De Longis y Gruen, 

1986) .. 

La dinámica que caracteriza al afrprÍtamiento com.o preces~' ~s consecuencia de 

las continuas evaluaciones Y. reevalllaciones de.' la cambiante relación Individuo-
': . ."';_ , d,. • :':\. 

entorno.· Esias . variaciciries .; pueder(. ser.; 'el: resúitado ' de ~: los '.'esfÚerzos de 

en la actividad · de -, afrontamiento posterior. Por Jo tanto, el proceso de 

afrontamiento se· encuentra constantemente influido por las reevaluaciones 

cognitivas (Lazarus y Folkman, 1991). 

3.2. Funciones del afrontamiento. 

La función del afrontamiento tiene que ver con el objetivo que persigue cada 

estrategia, el resultado del afrontamiento está referido al efecto que cada 

estrategia tiene, es decir, las funciones no se definen en términos de resultados. 
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aunque cabe esperar que determinadas funciones tendrán determinados 

resultados. 

El afrontamiento afecta las reacciones al estrés subsecuentes ·en dos formas 

principales: primero s(1~ relación de d~a per~óna e:Ol1 eí ambiente' es cambiada por 

acciones de afrontamiento; '1ás cóndicion~; d~I · e~trés. psiciilc;9iC:o . pÚed~n tSmblén 
; ••• •• ;·~ ~ ·• 1'• ~ •.• ,, 

ser .• cambi·~~~.~··.~Br~ •• ~~J~~ftr~~~gÍ~~f"5,';;i¡~fr~8:~&~~6~~.,6;.'.#1~i~\~,~};~c.~~~!~,~~~.r.·o 
alterar el , .. pr~blema: ff a.frontamie,nt~'' dirigido ral ? problemr.: O~os procesos···· de 

::~.mr;~i~i~llJj~í(i:{~i~~~i.~f~~,~r: 
afrontamiento· está· dirlgido··a regular .lá: respuesta, emo'cional .. a. la' que el· problema 

·. ·. '-'. :{ ... :: '/(:}:;:¿~f~:,~:~¡~.~~tt~·:~(~~~;~±:~f~~.:};:'.c'o/J~\~~.\t::·~f::.'.:~-;;({ .. '! ~:~;;·~ ;{¡ ;;·;~' ;~~·-~<~:'.·(·'..:<-~··;·:{.'~·:~. -~'. ' ... '. .-. ·.' . ¡ 
da lugar (Folkman,: Lazarus/ Dunkel-Schetter,' De Longis y Gruen, 1986): 

.. _ ,_ o~~~--:_·:~~;-tVi:~~s~~t~~-~-~~jf~:- ::.1~~-::-:'~:f~~~::~: '.::~'.::.-~_::·" ,, .. ~-

En general, ·l~;·)or~~~~~;i~€~~~i~~~~i:nto dirigidas a la emoción tienen más 

probabilidade~·de'apareceí:·é'~ahdo ha habido una evaluación de que no se puede 

hacer nada ¿~f1"~bdifi&i'~~;l~sc;C:Ónciiclones lesivas, amenazantes o desafiantes del 
:.· .. ~ ;:;-Y ,,·.: ,!·' 

entorno. Por 0Íro' laéfo,'1éls formas de afrontamiento dirigidas al problema son más 
- .!"' / 7"" -,· :-. ._ .. 

susceptibles de«:a.pa(~~er cuando tales condiciones resultan evaluadas como 

susceptibles de cambio. 
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3.2.1. Modos de afrontamiento dirigidos a la emoción. 

Ciertas formas cognitivas de afrontamiento dirigido a la emoción modifican la 

forma de vivir la situación, sin cambiarla objetivamente. Estas estrategias 

equivalen a la reevaluación. 

·El afrontami~nto diri~idd a. la en1Óción se ~tm;a para ~~·íl~el'/ar I~ exp~riencia y el 

optimlsmo,;~~;~,·~~~;3'~f~'k;~.,~;r~~~~!'{b~~,·~~·-¡~~Íi~di~n;;';~~~a· no tener que 

aceptar lo peor, para actuar como si lo ocurrido no nos importara, etc. Estos 

procesos conducen por si mismos a una interpretación de autodecepción o de 

distorsión de la realidad. 

3.2.2. Modos de afrontamiento dirigidos al problema. 

Las estrategias de afrontamiento dirigidas al problema son parecidas a las 

utilizadas para la resolución de éste: como ellas, generalmente están dirigidas a la 

definición del problema, a la búsqueda de soluciones alternativas, a la 

concentración de tales alternativas en base a su costo y a su beneficio y a su 

elección y aplicación. Sin embargo, el afrontamiento dirigido al problema engloba 

un conjunto de estrategias más amplio; la resolución del problema implica un 

objetivo, un proceso analítico dirigido principalmente al entorno, a la emoción y 

donde se incluyen las estrategias que hacen referencia al interior del sujeto 

(Lazarus y Folkman, 1991). 
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3.3. Recursos para el afrontamiento. 

El afrontamiento viene determinado por la evaluación. cognitiva: La evaluación .. / ::; :··> 
primaria asf corno las propiedades del individuo y del -entorno ·.influyen en la 

valoración de ía importancia de 10 que está éri'jueg6; i.:~'e~·a1Jac;i6n-sécllndaria se 
-: ___ ·::_.:~:-::~~·,: >::1· ,,', "':~ .. - ·¡>~~~:·,~ ~-;:c-::·i/. ''-*':<'·?'-'. _,; ·• 

refiere a qué se 'puede hacer,. lo que:realrrienté:el :lndividuo'·harra en Una 
, ... -.. ".-.-' '< > .- -· ,- '._,:.:e,:\)_{.-.. ,,«'~ ::' . .<'.:: __ ·~-'" ·', .:_·~:j_~-?;_Z;';-'.~~:_:;j; -~~:-:?~--:~'· .' ·." _· . ·; . . 

determinada :situación.·; Muchos··" aspectos ··afectan·· a la evaluación secundaria, sin 
>:· i~:\,_: _;_E;.::\~j-~~-~:~~~~2~{::~~-~-~-\q~:-::~?;~~'.;'iY,:2:~t.t~;~i"~-~2f{~;.f /~~~t~f-~~i~0~: ~:.::,_:::' /,·;~."-

ern bargo, · la Jorrna '.en :'que e el:· indiv.iduo [ realrnente.:·.afronte la situación dependerá 
:~ :=··_-.:>:'.._:~-·-~~-~-::::·;:3:i[.:-~~rf;~:·;_~t~ri:.·:~ ~::;.~:~,~)}~¿{~.:~~ ~?r:;?f ~~~\:.;.:-~_:~--? '. · . . . . . . 

principalmente de los recursos'de que_d1sp,onga.Y de. las llrn1tac1ones que dificulten 

el uso de_~~~~--/~1~~~Z~~;:;~f;_.&;~i~~!f.i~t~:~;i~-tera~l6n determinada~ 
- -'-~: ·:--:·:-::_ :; ,,_,~~)., <;·· .:.:: :+:.:;·'~/ ~~:t::~;··:-'"' ~ri;~~?~if [:;-~-. · ;' 

·,·:-~\-\.:J '(~ ~-:·, , :'; ;·_ ,-··. ,'::':--?r . ,. • ;":~i:)' 

Decir que ~:1ªfir~~X~~,fie:~~;i~~~~,~~~~~~r~os no sólo significa que dispone de 

gran núrnero·de·:ellos,":sino-:que\tarnbién)tiene habilidad para aplicarlos ante las 
·~-- ;·\/:>.·.~_'.;~:~;:_J_~~~:{;\.~-~v-~~t!i:n+:,_~~~~~·t~f!,;:·::; ~. --

distintas demandas del entorno},Est~s significados comparten la idea de que los 

recursos son ~~{~b~,~r~~i~1~,=-~~K~~~?;,,1'~rno, tanto si realmente son útiles (por 

ejemplo, dinero,' iu9úete5;:-pe!rsoiias a 1aS que recurrir, conocimientos importantes) 

corno si ~nstil~Je~ u'~,rn~~I~: p~ra . hallar otros recursos necesarios pero no 

disponibles. 

Los recursos ,de afrontamiento de una persona no son constantes en el tiempo, 

esto es, es probable que se expandan y contraigan, algunos más erráticarnente 

que otros, corno función de la experiencia, grado de estrés, tiempo de vida y 

requerimientos de adaptación asociados con estilos diferentes de vida o periodos 

en el curso de la vida, Por lo tanto, la presencia de un recurso dado en un tiempo 
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dado no impliéa que estará 'disponible para la misma persona en la . misma 

extensión que en . otro' 'tiempo, : a ' pesar de que algunos recursos son 

probablemente.:i:iás ést~bl~sque otros . 

. :;;. . ·'<·<' .. .' " . ., \ ·.'""--.-;'·" ,·.·:: 

Cada transacé:lóf r~~:~~~i!nte, fíi~yor~ tlelÍ~ '.(sus·~ ~~~~iJ~?; requerimientos: la 

enfermedad · ha¿e ' dit~/é~fési' demandas ·de '. ~~rcirítamiento ·.con evaluaciones 

calificadas , o iu~~'~-'.~¡:(j~;~i6~--~~t;r~in~da'i&J~~¡::.re~¿¿iir que alguien sea 
.. -,·:::~: .. :.:J.'.·~~.: .. ~>::!~'>:}.~.~.>{ t< :.'.:: ,;; .. ~: .. Tf1.ti :>}~;~ .';.; .f·~:·.'·?·8~~<'._,'.· · · . . 

influenciado. lJnap~rsona'ef~~tiva.es probabl~que,;seaef~ctiva a través de una 

:;::..':~,~~~;rf¡f ~;~¡ii*Si!t~i~°i~~G::: :::.::":·::: 
· .. · ...... ~···:,·.:.'.~~;.~::>~ .;'~;~,;~~~~~~b~;r,:;.:~·~9·;',,;:~2:.&;g~.:ri~C} >~~{~;~;'..'.·~~-·~~~0c·. · · ·: · . 

efectivo del afrontamie~to:,Dj•esta manera;· es' esencial distinguir entre recursos 

de afrontamient~ _ ~;- :el;if~{~~~~~f N~~'.~;r~:7~~;~:;~-,,~~pecffico utilizado en una 

situación estresante dada· (Folkman; en Vernon y Warburton, 1979). 
;::~·f1:~·:{f.~~~(~ ~~:?L?l ~ {t{ ~:~~~ ~~~~~·f: i.:.:_t~.:~~;·· ;. · ·. 

·\ .. 
''-".;:·_·:-if/:·~. -" __, 

Dentro de los recursos'.qº~e'mUestran las personas para afrontar las demandas de 
. ·."".:,-~_,. s:; S.':..~ú:· '·.;;~- .. '.:·: -

la vida se eni::Uentran:'fiís~que'se 'C:Onsideran propiedades del individuo, como la . , ... ,. '· . - ., .... , 

salud y la :;t:ln~?~r? :Y~éursos físicos), las creencias positivas (recursos 

psicológicos)~ las téé:nii:as'soclales (aptitudes) y de resolución de problemas. 

1) Salud/energía/moral: Una persona frágil, enferma, cansada o débil tiene 

menos energía que aportar al proceso de afrontamiento que otra saludable 

y robusta. El papel desempeñado por el bienestar físico se hace 

particularmente evidente cuando hay que resistir problemas e interacciones 

estresantes que exigen una movilización importante. 

~-IT'Ti'-s-1c:-: --::-. 1 -, 
l i!i . l.) \. ..'l 

F AL1A DE urgp.:1~1~ 
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2) Creencias positivas: En esta categorfa se incluyen aquellas creencias 

generales ~ e~peclficas q~e sirveri de· base para ·la '~xpe~ien~ia y que 

favorecen el afrontamiento en fas condiCionés más adversas. Sin embargo, 
.. ::,·,.' 

no. todas 1as creencias sirven para éC~tr_ol)tarriiento y· algunas incluso 
·.,··:;-: 

pueden disminuirlo o inhibirlo; ya que uri.á'creencla negativa sobre la propia 
e:~:;.,:.- ... ~' 

capacidad para ejercer control 5;,tire ·.una . ~itúábión o sobre fa eficacia de 
. ~-·. 

una ·determinada· estrategia p~ed~· dismi~ui/ fa capacidad de afrontar los 

problemas (Lazarus y Fofkllla'n: 1~91). 

Por fo tanto, la .. naturafeza de un sistema de creencias como su grado de 

generalización determinan su valor como recurso y su influencia en los procesos 

de evaluación y de afrontamiento. 

3) Técnicas para fa resolución de problemas: Incluyen habilidad para 

conseguir información, analizar fas situaciones para identificar el problema, 

examinar posibilidades alternativas, predecir opciones útiles para obtener 

los resultados deseados o elegir un plan de acción apropiado (Janis, 1974; 

Janis y Mann, 1977; en Fofkman, 1979). 

4) Habilidades sociales: Estas habilidades se refieren a fa capacidad de 

comunicarse y de actuar con los demás en una forma socialmente 

adecuada y efectiva. Este tipo de habilidades facilitan la resolución de los 

problemas en coordinación con otras personas, aumentan fa capacidad de 

atraer su cooperación o apoyo y aportan al individuo un control más amplio 

sobre fas interacciones sociales. 
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5) Apoyo social:: Se refiere al hecho de tener alguien de quien recibir apoyo 

emocional, Informativo y/o tangible.· 

6) Recursós ~aiU'r~lr~/~a6e~ r~f~~~nci~ ~r.din~~oya los bi~ne~,Y servicios 
,_, - '·--· ./:.~"¡-~~ .~ ~' ;: -~·:.';.· ' - ' .:::.:;·.-· 

que .puédan 'adqúfrirse/cori''é1;~1os ;,C:Uales· in'créméntan.·1as ·opciones ·de 
; "' . !- ' - _,,.c. - - O.;\ 1 •• '_-_;'.~-, r ,• - , .• ~ 

afronta~ienia,·i~is~i~(~.'~RT~~r,a;:un~/p~~~ºiª-- .en - cualquier. transacción 
~ :-_, ·~~ - !·r • :~ •. 

estresante.~~~~--~! c~~~1 ~~rn~~I d.#~I~ vida:>' . 
: .,., . '!: \i :-- ·-·'.~- ,'.)'.~: _:,·.';::)<-:>'-." 

· =
0 ·:!·-·}:'-S:··,·: ._.;_':1 ;- ... <~<- .::.-~-,, ... ::\' :;:-y 

La noved,ad'y,la corrlplejidaci de ~u~hás ~itÚaclones estresantes dan lugar a una -

serie de demandas' que pÚeden exé:eder. los recursos del individuo. Los factores 

que restringen 'el a·fróntamiento der ent~rno pueden llamarse coactores y algunos 

derivan de factores personales en tanto que dependen del entorno. Tales como: 

1) Condicionantes personales: Hacen referencia a los valores y creencias 

internalizadás que proscriben ciertas formas de acción y de sentimientos y 

a los défj¡;it_s·)~~i~l,ó~¡I:()~ que son producto del desarrollo del individuo. Los 

valóre~ :'y l~~Y~rée~~ias .-. culturales sirven como normas que determinan 
' ·, ., .. :._,·, '<'.-,··; .­

··;;\!._·· 

cuando ciértils c0nductas y ciertos sentimientos son apropiados o no. 
~-1 ::, ., 

2) condiCión~ní~~---~mbíentales: Los condicionantes existen tanto en el 

ambiente como en el individuo. Muchos recursos especialmente los 

materiales son finitos (como el dinero), por lo que hay que decidir como 

distribuirlos. 

3) Grado de amenaza: La amenaza puede ser evaluada como mínima cuando 

se experimenta escasa sensación de estrés, o como máxima cuando 

provoca emociones negativas intensas como el miedo. El grado en que una 
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persona se sienta amenazada dependerá,' en parte, de su evaluación de los 

recursos de q~~·~i~p6~~ fre~t~ ~ l~s' dema~~~s i~ternas o e~ternas de una 
•' - ,_ ''·' ,_ ~. - ".· ... " ,, ' •:·.' ·.:.- ., ,'' 

situación deierminada {y,; en' i parte, ; de; los; c:Ondlcioriantes qúe. limitan su 

apli~ci?~·: ~1;·~ifr~:~zi.,~6.S?t~t;~::~-~r~~~1~t~:r~;;!6·!~.;f 5~~;fa.:.~u·e· !~les 
recursos, pueden· aplicarse:; Cuanto: mayo( es·; la· amenaza;'• más. primitivos, 

:«. .··<~:t:: :·:, ~-~:-~·?~·}:-~fi~~?:~·f:~\:,~~~~-'.:::t t~t~}~~~~~i1~:?X'3~:~··,;~:~10":. !.:.-?-:f;:,:;?~f.>z\·~-: .. :~,:_}:~, -'.-~:- -··:; -~_:'·:·;:?.'._'<:,~ f: ~- ~. -:·: 
desésperado.s o'regr~si~os,' tienclen }a '.ser:; los ~o dos.· de · afrontamiento 

dirigido~~·~ '~
1

;~ ~~'J~';g~]~;;~~~'.;1{~-ifu~~'.''en'ib~ ';~~~6~ · ~i. afrontamiento 

dirigid~~~1Wr~~i2~~[(f~~~rJ~ -·v';21~~ári;~9s1 >: ~'.··•··· 
- '« _.,, -'• - '·' - • t:~;\'-'·· .- .· -

.:;'· • ¿ J.:\~C·'" ·s:.:.:·.··. {~:_-., ~---,. - -· ,, 

:·::~E~~~f ~Í~~;~¡~~~4:.~?~~E~·::.~ 
' • J. - • - ., -· ., 

de los requerimientos para la adaptación correspondientes alos distini~s periodos 

de la vida. Es importante dirigirse a los procesos en lugar de a ;l~sr~~¿rs:os 'para 

identificar los mecanismos que influyen en la relación estrés-resultado. 

3.4. Estrategias de afrontamiento. 

Las estrategias de afrontamiento son las conductas que ocurren después de que 

se presenta un evento estresante. Una estrategia usada por el afrontamiento 

individual pertenece a un recurso de uso prolongado o constante. 

49 



Lazarus y Folkman.(1991) propusieron que las estrategias de afrontamiento que 

cada sÚjeto .. ·decide ;utilizar·· en, una <situación estresante se ···Influencia 
,-,'.'•" •' --·,- r ,.- ' • •' • ••• ••-• ,. '" • 

·,_.'."1.' 
recursos de afrontamientcl)í"1a:evaiuaé:iórí'quese haga del evento; 

por sus 

,._ -~~~:·:~: .. :·~·::~, :· _,~< :>-.. - _, ·-- ·:;T:·· ··;,--:,,---: /~.·- ~,.:·>_·_. :·<-
, __ -·· :;-;o .. -._,>~·.··.·.;'·· ::,;<-

.,.., :,_!''//. - ,. ;:.;__¡~- ';'. • ·: ;:::.-,~;.:-,·:::\ ·_.;,:. '; -:_: , -: ·, ' 

En el afrontamiento· dirigido -al' problema como a' la emoción ·existen diferentes 

estrategias que':pu~~~·~,~~~;i~~,~~~i;~~i}J~'~/g~~~: Encoritiándose, de acuerdo con 
_,.··'.:::~~- - ;.;: '-~" '.::¡;..,.:_.,;·.:e::-~---~·-,;,:>.;·;•-.::''' -,le'- - ',: 

Cohen y Lazarus (1efa2.) las siguientes estrategias de afrontlii'miento: 
·_:_~·:_: __ ,.F ·-e;:: - - ,\~~.~:··~;·1·:~- _:_~-:-~. '-, :-~-

:./~'-/'·· '' :.~.:; :-

1) Búsqu~da de · infÓr'rria6\ó~,'··~s 'ul1~ ·'de·· 1os ·.formas básicas de 
'-.-.·-~·:¡_·- ,,,,._,,:;~·;. '•' _,,.-,:~.' ... : l'''~ ~,~.-

afront~mie~t~ e~ 'sitü~¿¡~~~s qúe' son' -nue~as • y· en las cuales e1 
-- ._-..,. :~~:: '"-,7 :-~.;:- ,"' ~ -~ ,-

conoé:i~iento''Éls. li;riitadci; ... ó .·b~jo :c;c,ndidones :d:~·. ~r:11bigüedad. La 

person~ tr~i~: ~~' '~ri6c;~1~~~ si lo~~-pr~~;érrias existÉln'; y:~¡ . algo se 

2) Acciones di~Élct~~ i~¿IÚy~n "discÚtir, f';Jgarse ~·h~ce~ algo acerca del 
~ . - . , • --·' ,. ---, •. -_. ,-_. ; - -: -·: •. --_-_.-- - .• -, :: ..• ;!__.> . ~ .:..'·· - . ·> ; - -:e- -

problema."/<':;;•- , ;~j·_ '~f:!'.r•:· ;::,}L' 

3) Procesos · ·· intr~p¡l~~j~5· ;_in~I~~~~; : I~. negación, evitación, 

intelectualización, dar buena cara en una situación adversa y 

cualquier variedad de lo que se conoce como defensa. 

4) Búsqueda de apoyo social, pedir auxilio a otros. 

3.5. Afrontamiento como adaptación. 

La importancia principal de los procesos de evaluación y afrontamiento radica en 

que ambos influyen en la adaptación. Existiendo tres consecuencias adaptativas: 
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1) Funcionamiento social con el que se· manejan eficazmente las demandas 

de una determinada ~lt~~cl~n .. ·· .. 
2) El estad~ nÍoral q~e\ad~ ~ef~rencia ai'estado de ánÍmó positivo o negativo 

.. , ·r _,.:<·.'.:.~~~ <; ···>'<.:':: _.: ~-' ,'.r:_:. :,._ :'"'_.\!."<···.·~-~-;·-.·~ ."' ,;· .. ::-,, ~ ,<_-.. _ 
··que exp~riin!3nta'Gn individuó éiuranté.1a!11te.rácéi6n ·estresante v después 

.\::;- -;v, "" -~~-; , ., .. 

-~:)> --~·:(~;ºL ::.·' 
3) La salud d~i 6rga~is~o referida ~ los cambio~ fisiológicos originados por 

una situación estresante. 

1) Funcionamiento social. 

Se define psicológicamente como la satisfacción obtenida a partir de las relaciones 

interpersonales y/o en términos de las predisposiciones y habilidades necesarias 

para conseguirla. El funcionamiento social se ve influido por factores tales como la 

historia personal del individuo con todas sus implicaciones en cuanto a 

dependencia, autonomía, seguridad, intimidad, etc., valores culturales y las 

expectativas· sobre los roles sociales y sobre como pueden establecerse. Estas 

constantes características del individuo y de su entorno juegan un papel principal 

en el momento de determinar las personas con las que establece relaciones, las 

funciones. de· esas relaciones y cómo serán experimentadas subjetivamente y 

expresadas en la conducta. 
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2) Moral. 

Se define como el conjunto de lo que sienten 1.as personas sobre ellas mismas y 

sobre sus condiciones de vida y guarda relación eon la fellcldad manifiesta, la 

satisfacción y el bienestar subjetivo. 

3) Salud del organismo. 

En el análisis del estrés, del afrontamiento y de la .s~l~d. una cuestión esencial es 

la suposición de que las evaluadones . deº' dalló,. amenaza y desafio se ven 
' ' '· '. .: . ; . : . . '. ,, : ~ ' 

acompal\adas de estados emoci~nales de todas.clases e intensidades (Lazarus y 

Folkman, 1991). 

Existiendo además diversos factores importantes en la evaluación de la eficacia de 

cada tipo de afrontamiento: el dominio en que se produce, el momento temporal 

en que se evalúa la eficacia, los resultados de la conducta y el contexto 

(Rodríguez y Haan, 1995). 

3.6. El afrontamiento de la enfermedad. 

Desarrollar síntomas de una enfermedad y sufrir el tratamiento médico puede ser 

un evento altamente estresante. Muchas personas cuidan su salud y habilidades 

para llevar a cabo actividades diarias y llenar los roles sociales. Desde este punto 

de vista de uno mismo como un ser saludable, capaz, y con un físico normal es 
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central para la. imagen de muchas personas ·y su evaluación, llegar a estar 

enfermo puede ser un chC>que para el sentido d~'segÚridad de una·p~rsona y para 

su auto-imagen. Nb sóf~'.El~ artle~~~an,te par~ ~-1 acostumbrado punto de vista de 

uno mismo, st~ótambÍé;;seÍial,aquelino e'~''vJíner~ble.(a ta enfermedad, y tal vez 

entonces' a: ~i~ii's :."?F~~i~m'~~i;{~ :vid~~~~ ºi'nciertá, uno' puede tener poeo control 
':«O'>•'.'.~~ :,. :~~:, .. ~;(.:'(:;'~··· .:< .- ... · ;,, :~''.'· 

sobre._los eventéisjiy la' vida de: u;,o puede sér cambiada en muchos aspectos. 

Como resJitado/~1:aJu:~~-ai1:·:~~~/~~da~ o daño que es amenazante para ta vida 

o potenct~l;,.;~~i~Y¡~~~~ci~r{"t~''p~~de':req~erir un esfuerzo de afrontamiento 

considerabl~-(~o~E!n y·C~iarui,;e82); <{ 
-· ·- ··.,;':º' .,. ;,,- - ".·-' 1' -::;~:;": •• :..:-•• ~ : :.:. ,; .. ;' •.. ,;_,,-_ .- : 

y .. -:-:,o\'. .,->; /:•(-,"_ .'''..,:'-:'· -2.\'• 
:;::(¡_:.~~~ .,, ·_<l." 

Estar enfermo ~u~cÍe in~~¡¿¿r~r.an-;~na¡~sno sólo para _la vida y bienestar físico 
'v '., " ' , ••• • •' ' • ·~ '• • - • 

sino tambtén .. para''~1·-~-~t6:;;6~i~~to, ·sistema de creencias, funcionamiento social y 
' -,· "' .: .. - - - ~, - - ' - -

ocupacionai,';¡~¡fi~e~'. e<;;;,profrit~os y equilibrio emocional. 

El proceso de adaptación a ta enfermedad crónica, además de estar determinado 

por los f~ct~-~k~:q~e ''C:Ondiclonan la adaptación a las situaciones estresantes en 

general, está .. determinado por factores que tiene que ver con la enfermedad 

misma: la naturaleza de la enfermedad, el significado de la enfermedad, el 

contexto de · la enfermedad y las respuestas a la enfermedad y su eficacia 

adaptativa. 
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3.6.1. La naturaleza de la enfermedad. 

Existen tres características de la enfermedad importantes para la emisión de 

respuestas adaptativas: 

a) La forma de aparición, curso esperado de la enfermedad y tratamiento que . . 

exige. 
. ·' ·<'...: ,-·.' 

b) La naturaleza y éxiénsión de las 'limitaciones qUe implica. 

c) El tipo y extensió~ 'd~ los carnbios' en' la apariencia flsica y funciones 

corporál~s qG~ pr6d~~~ ciii>b~;;~ ~~f; é~ Rodríguez y Haan, 1995). 
- -_.:· ,_f~ .. -, .. :;;_::_·;·'/~:;:T~'. <;~~::.··:~~.~:_:·. ·- -

, -·.,_ 'f~;;;:_,:./ \:.;·;·:;:>>_:-~_¿;_t··-· 

Con respecio a'1átof;ria'.'.~~-~~~ri~ión se puede distinguir entre: 

a) Enfermed_~d~s.·~~6~icas congénitas y adquiridas. 

b) lmpr~~Ist.:i~ y'~ráduales. 
•" r/'• • •• 

c) Resúfia~·6 d~ aic:idente, de patología, de defecto genético, u otra causa. 

El curso dE{ i~ enfermedad puede ser muy variado. Algunas enfermedades son 

estables una vez pasada la crisis aguda. Otras pasan por periodos de remisión 

seguidos de exaltación. Otras son continua y progresivamente deteriorantes. 

Siendo la predictibilidad el factor clave para la adaptación y manejo de la 

enfermedad. 
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El control del tratamiento;: del régimen Íerapéutico, es' un factor de adaptación, ya 

que algunos''trata~lentos _e~lgen mucho tiempo y son aburridos, otros tratamientos 

son físicamente '.dolorosós y . otros• requieren . modificaciones importantes en el 

encuentran •• diferencias', en los tipos de' respuesta y en las capacidades de 
""'., .'·': '·; .. >' 

afroniamiento dependientes de que se haya producido afectación somática o no. 

En tercer lug'ar, la adaptación a la enfermedad crónica está también determinada 

por el tipo y. extensión de los cambios en la apariencia fisica y en funciones 

corporales (Rodríguez y Haan, 1995). 

3.6.2. El significado de la enfermedad. 

El modo como una persona interpreta su enfermedad depende también de varios 

factores: 

a) De la extensión del daño o anormalidad de la estructura biológica. 

b) De la gravedad de la función dañada. 

c) De la naturaleza y gravedad de los sintomas. 

d) De la capacidad para controlar esos slntomas. 

e) De la valoración, normas y expectativas de los otros. 
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· Excepto en los cambios de estructura anatómica o disfunción fisiológica causados 

por el proceso de la enfermedad mls~a. la mayoría de esos factores están 

relacionados, de alguna manerao.con lo.s elemen.tos' soéíoculturáles de la persona. 

:·:;.: .. :::~ü~;~~~=±~ ~~4;:~:~§~1~i;~~~y;";t;~:::::: 
del sistema.cYá>que pára cada persona ·la'enferm'edad tiene un significado 

'·' ·'· .", .. ·, . ·. . 
diferente, se 'crean ambigüedades, confusión, tensiones, y en consecuencia, 

aumento de los niveles de estrés en el enfermo crónico (Rodríguez y Haan, 1995). 

3.6.3. Contexto de la enfermedad. 

El último grupo de factores que tienen influencia en la adaptación a la enfermedad 

crónica puede ser considerado como el ecosistema. El contexto o la circunstancia 

de la persona enferma está constituido por el contexto físico, el contexto personal 

y el contexto socio-cultural. 

Estos factores ambientales pueden tener su impacto en todos los aspectos de la 

enfermedad crónica: su aparición y características, el modo como es percibida y el 

significado que tiene para la persona, las posibles respuestas y las respuestas 

adaptativas. En qué medida influyen depende de las capacidades particulares de 

cada persona y de los recursos cuya disponibilidad y uso permita la enfermedad. 
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3.7. Respuestas de afrontamiento en la enfermedad. 

Vivir con una enfermedad crónica exige control en muchas áreas: de las crisis 

posibles; de los regímenes terapéuticos que requieran grandes cambios del estilo 

de vida; reorganización del tiempo; de , los . sentimientos y emociones: 

mantenimiento de r~la~iones a~ec~~d~~ con otras· personas significativas, de la 
:,:~· . ' ' ... ::;. 

identidad nu~IÍa,:; ~~nterii~;l~ntri d~Jri" ~~Lllli~ri~ ~~tre la necesidad de pedir ayuda 

a .la famili~·.y ~~i~~i},'.1~"~~,f,{~~~~~:~~~~'~1~~!-~~rsonal y autosuficiencia (Moas, 

1977; en Rodríguez y Haan:·19s's¡~· · "« 1 • ', '/r(' · 
-\-, -'..): ','>~-~~",;;,_,;:r~.:>:··~.:,_'.~2''.-i - , _,·-~· ,- .,, .. /: 
}'.} ,;·'\o· .·.;;· ~.,.;.;'.;';( .\~~~~'. ;/~·:·.::· 

Ese control o rnari~io del :i~~;~cl~i~Xtó estresante que supone la enfermedad 

crónica se ·ie~l¡~~:·,¡¡,.~~;a;~f~. i~'~e{:nf~lón de conductas de afrontamiento muy 

variadas. Disti~9ui~ndc; la·s ;si~Üi~Ílte~ categorías comportamentales más 

frecuentes: 

1) Negación o minimización de la gravedad de la crisis. Existiendo tres 

formas básicas de negación: Negación del hecho de la enfermedad, 

negación del significado de la enfermedad y negación del estado 

emocional de la enfermedad (Moas, 1977; en Rodrlguez y Haan, 

1995). 

2) Respuestas de acción directa de escape/evitación del 

acontecimiento. 
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3) Búsqueda de información. pertinente sobre la enfermedad, los 

procedimientos. de tratamiento alternativos y sus probables 

consecuencias.· 

4) Conductas ~o;,fronta.ti~as: ''esfuerzos .activos centrados sobre los 
. '· .· .. ''·' . ··· .... ' 

problermisi 'para apreridé~'p~oeedim,iéntos'"especJficos relacionados 
··=-:~.- -·~';f",c: :~ ~ «--.;.:;;;,- ·;·.-· · .,, ~~~'-:i .. ,' 

con Ja enfermedad. :. .... . . '.v: ; .. ,, : . 

" ::r:Jlrf ¡l~;~:J~~~b~!t~~~··" ·· ""''·"·· · 
6) Manejo cíe la: aufo~présentación y apoyó .emocional de la familia, 

·'!'· _,,,,• 

amigos y pe~s6'~áí':,:;éc!ÍC"o;' . 
. ... ---, .. - .. · .,.:" _,_ ... _,, ___ ,._ .. _ ' 

7) Ensayo d:e· c0nsecuenclas alternativas como preparación mental y 

disc~sfón ele J~s ~iternativas posibles . 
. ·-.·<·_:_ .-. - -·:._· - - -.-

8) Instalación o mantenimiento del sentimiento de control:· 

9) Dar .se~iido a la enfermedad, relnterpretaclón positiva de Ja 

enferriiectad. 

1 O) Bús~~:~:a y obtención de apoyo social. 

11) Comparaé:iÓnsocial positiva. 

12) Resign'adón o aceptación de la enfermedad. 

Cohen y Lazarus (1982) identificaron cinco tareas adaptativas a la enfermedad: 

1) Reducir las condiciones ambientales perjudiciales y aumentar Jos 

prospectos de recuperación, 

2) Tolerar o ajustarse a los eventos negativos y realidades. 
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3) Mantener una auto-imagen positiva, 

4) Mantener un equilibrio emocional y 

5) Continuar con relaciones satisfactorias con otras personas. 

3.7.1. Afrontamiento y psorlasls. 

Ha sido de gran interés estudiar como las personas afrontan enfermedades serias 

o lncapacitantes, por mencionar algunas investigaciones encontrarnos: el 

afrontamiento en pacientes con poliornelitis severa (Visotsky, Harnburg, Goss y 

Lebovits, 1961); ~n pacientes con artritis reurnatoide (Scharloo, Kaptein, Weinman 

et al., 1999) ·y ~ri·,·p~clentes eon urticaria crónica e infecciones rnicóticas (Fava, 

Perini, Santornastaso y Fornash. 1980). 

. -·~<·~- :i::.::.'_;<·: 
Encontrando• en, lós ·pacientes con psorlasis en un trabajo realizado por Rapp, 

·;;._<,·'-

Cottrell ·y 'CE!~:~~-;::c2001) con 318 pacientes estrategias de afrontamiento 

comúnmente ;umh~adas por estos pacientes fueron decir a otros acerca de su 
,\ ;:,·. ·:-:::-. 

psoriasis: cubrir ias lesiones y evitar a la gente, lo cual se encuentra asociado con 

un decremento mayor en la calidad de vida. 

Scharloo;· Kaptein, Weinrnan, Bergman, Vermeer y Rooijrnans (2000) con 69 

pacientes ~n psoriasis leve a moderada encontraron que los pacientes que se 

comprometen inicialmente en un afrontamiento caracterizado por más expresión 

de las emociones, buscan más apoyo social, se distraen más y su afrontamiento 

es menos ·pasivo, por lo que se les prescribió un número menor de terapias 
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diferentes, son menos. ansiosos, sufren menos depresión y tuvieron mejor salud 
.,-,:".,-. 

flsica después de un año. 

Estos resultados •Jienen implicaciones para . el manejo de los pacientes con 

psoriasis,' lo cual ·r~fuerz~ la lnlportancia de Integrar los aspectos psicológicos en 

el cuidado cil~iCC> d~ E;~t~s ~aC:ie~t~s; 
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CAPÍTULO IV. ANSIEDAD Y PSORIASIS. 

4.1. Delimitación conceptual de la ansiedad. 

El concepto de ansiedad ha sido ampliamente utilizado en la literatura psicológica, 

siendo aún utilizado indiscriminadamente y reflejando significados diferentes. 

Términos tales como miedo, fobia, neurosis y ansiedad son utilizados 

intercambiablemente, con problemas en su definición por la superposición en el 

uso de términos ansiedad y estrés. 

Históricamente, el miedo y la ansiedad fueron diferenciados en la base de 

presencia o ausencia de señales, a pesar de que los términos son frecuentemente 

igualados en la literatura psicológica más reciente. La ansiedad no sólo pretende 

subrayar los desórde.nes .de ansiedad como agorafobia, desórdenes de pánico, 

desorden obseslvo-eompulslvo y desorden por estrés postraumático, sino también 

es consideradoeorí1§.ufi)f~tor que influencia la presentación de los síntomas, la 

aparición /é:2;~~·~~;1~~~1~r~~dad y el proceso de la recuperación postoperatoria. 
_.. ·. ,·),;;·"(>~!:.·.·.;~··e•>:/.~'.\··~ ._ .·· ' 

~-< ·-. /){·:::'.~ •. 
_, -:~'.~.Y· - - '.'.;.·~~\. ~ ~ :i- . 

El término ansiedad.C:té'esfu'ínanera tiene muchos significados como se refleja 

tanto en la~ dcifinl~i~h~sS~~¡~¡~gl~s y en las descripciones presentadas; es 

posible d~ci~ q~;::iby::t~~,'.~~~;;t·~~~-~~siosa", que "Estoy ansioso cuando voy al 
- ' ·:.,_ -. " _-. 

dentista", que "Me siento ansioso" o que "Evité la fiesta porque estaba ansioso por 

tener que conocer gente". La primera descripción asume una característica 

relativamente duradera de la ansiedad, la cual muestra poca variación a través de 

las situaciones; ésta contrasta con la característica especifica denotada por la 
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segunda descripción. La tercera.descripción implica una calidad afecti~a particular 

mientras qué 1a. descr.ieción _fina1 uuu2;ª · e1 niv~Lcomo una explicación particular 

para a1gun~s c~nducl~~XE~t~s ~1~nifi~c!os· 'ciiferentes tie~d~~ ª ser re11e¡~do~ en 
"•, • • '• "~· • • 'o .•<•e~• ; -~ "' •" /i • • •" .. • :, '' • ' '-• '.,,•- '• -• •., Ó-> ', • .-,, ., '• •' ; ,_ <, ' 

las distintás d~ft~lcib~~¿d~·,~·~~l~~ii(i l~~ .. 6~~1~s ~P~~~¿~n e~ ¡~; lit~~;tJ~a: 
,,. . ;.;-,-; .,· .•• ·- '·' '.;''.'~:~ ;-,·.·-.' .;;;-, •oi".,., '/'.}..~';>,' '0¡-': ;'"". -·.~-~. 

····:.é-i .');,-:-~· --:~:,,-. __ :··-·-_-'· ._. __ ., __ ·-·-~-·.-:--~ -:~..,; ·, .-.:~_;_:/: .... · .• ·· -··.·· 
-.. ,, . i-."",-_1:,. ··.: .• ·_·--·~:i:O'' _.;_\·.l.:·.·.,· .. '.·.·_:,'·.•.· ... ,>.:'·'"·::·t. -."'?:, ,-~ .... -.. ,.,. 

-., .- ~;_·--~-~-- -~~---.-.'-.' :~~,~-~.:~.-.-. - _._ -___ :::-~i:>.~r--~~---'.\<r:·',:. Y:,'-\;·.:;-~_:;···::._,;- -
La ansiedad es u ria¡ carácterístiea de .. 1á·; personalidai:f de~ responder a , ciertas 

situaclÓnei. 6an u~'srncirÓme -~e r~~i~~stas ·~lésfr~:s, (SlmpsÓrli 19~0; en Edelman, 
'•"· :. 

; - ,o.~ 

1992). 

La aprehensión, te~slón.o ,inquleÍud', son°el res'ultad6 de la anticipaéión, al peligro, 

siendo la fuente )de~~~6c1da -·~ Irr~noci~le · (Asocla~ión Americana de 

,· ... -, <::.j··, 
; <f ,j"·,·.·, ,, 

Un estado de tensión displacentero: ~I cual indica I~ presencia de, algún peligro 
• • <· •.••• ,.], • " ,:o_•···~·-.. """''' < • 

para el organis&,()c~~~,~5~'¿:~11~'.(st1;·,1957; e'n Edel~án; 1992), 
.,,,, -:. ..·. " 

Una condición' o ~~t~~~r~~()~i~~al~.displ~cen~~r6, . el c~al está caracterizado por 

sentimientos subjetivos cie'ténsíóíi::aprehensiÓn y preocupacióll y por. la activación 

del sistema nenÍloso autónomo (Spielberger, 1972). 

La ansiedad puede entonces ser caracterizada como un constructo inferencia! 

utilizado para explicar conductas o como un concepto categórico que denota la 

ocurrencia de conductas designadas en situaciones especificas. 
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4.2. Factores cognitivos y ansiedad. 

La importancia de los factores cognitivos en la determinación del estado emocional 

es sei'lalada principalmente por Lazarus y AverÚÍ. (1972) qÚienes refieren a la 
.·.· .-> ... _:' 

ansiedad como "una emoción basada en la ·evaluación del' miedo/una evaluación 
-·. -· - . -· .. . ~'..~-·· -~-,. -; .. ,- ~ ,._,.,,-

la cual vincula los elementos simbólico, anticipatcirió e Incierto". 

"" ·' F ·¡;! ~,;;X·''.t·'.' .:'> .. ~r· . 
Estas car~~!:rr;ti~~~!i~hl~~~~fa'.e::~of cebldas, se refieren a que la ansiedad 

resulta"cUando.Jos .'.slstemas·;·cognitivos de la· persona no son tan amplios como 
;-:;;_ :·· -,:·'. -.'.',,-¡;].:: ~[';~'. -~t:?·;!. _ ;~:,:;\F~'<f:... ;;' -- ~-é; -,_ 

para facilitar.:.una.'r~iaciói(signifieatlva de la persona con su propio mundo. En la 
:,;: \ _;_~--~~-~~l:i::~~ .. J~-¡·: <:.--_._,,~:_,_ 

parte de· 1a ··respUestií/ 1á. ansiedad puede estar acompañada por manifestaciones 
- • :, .. ,-, ·,<::.--",!'}(-'--.-'!;;,,,',.;<.·',•,_'. 

conductuaÍ~~'/~fi~Í~16b1cii~;· sin embargo, predominan los modos cognitivos de 
"-.=-<"· -

respuesta.: ·.Cabe <sei'lalar · que este análisis trata solamente con episodios 

emocionales o reacciones. 

La evaluación de la ansiedad se realiza con base en las características 

simbólicas, anticipatorias y de incertidumbre. 

1) Características simbólicas. 

Por simbólico, se entiende que las amenazas las cuales son producto de la 

ansiedad no son concretas, son eventos inmediatos que están relacionados a 

ideas, conceptos, valores o sistemas cognitivos a los que la persona está 

fuertemente comprometida. El hombre utiliza los slmbolos para construir su mundo 

1 ljTCIS~l~ (Yi tJ 1 l l!J~ V \.· .- _,,. 

' "'.",\ T T A nv lr'"'f'?:?N 1 • - fi 1•· .,_._ 
L_ _ _:.:'~:::'.::: l.J );.v .. · .. .;i 
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e investirlo de significado. Cuando estos slmb()l.os no encajan más con la realidad 

o están en peligro de desinteg~ación, ~I res~ltado es ·la ansiedad. La falta de ajuste 

puede ser· el ·resÚltado de cambios en el ambiente, especialmente en las 

relaciones sociales o cambios dentro del individuo. 

2) Caracterlstlcas anticlpatorlas. 

Se considera a la anticipación como un fracaso para comprender los eventos que 

ocurren en el momento, entonces la evaluación de la ansiedad puede pertenecer 

al presente. La ansiedad se distingue de las emociones de cónfrontaclón, en que 

el estímulo elicitador generalmente es claramente definido e inmediato. Los 

procesos psicológicos involucrados en la anticipación de daño (o amenaza) son 

diferentes de aquellos que ocurren durante y después de que un daño ha sido 

confrontado. 

3) Incertidumbre. 

Durante la ansiedad existe incertidumbre acerca de una o varias cosas: 

exactamente que sucederá, si sucederá, cuándo sucederá y qué se puede hacer. 

Estas no son formas idénticas de incertidumbre y la forma en que la persona 

reaccionará variará de una a otra. Si una situación potencialmente perjudicial es 

concreta y cierta, entonces medidas positivas pueden ser tomadas, pero si no son 

posibles acciones directas, uno puede comprometerse en una variedad de 

defensas de negación o resignarse a su fe. La ansiedad es incierta no sólo sobre 
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la naturaleza exacta dé la amenaza (evaluación primaria) sino en consecuencia de 

ésta, sobre qúe puede liácerse,:acerca de ésto(evaluación secundaria). 

•.,. 
·.' 

·,: '" 
'f:"J. ··~·~!':- '· :- ' '.';·.: ... ;.»>· 

";' 

La ansiedad res~lta'cie'..cl~rto: tÍp¡)' de evalúación;;c én ~f~¿t~,: la aprehensión de 

:::~.r:~~j·?lf ~~!\:~¡~f~~¡j~~~~~~f f ~~tt~:m: 
a mantener' la ;vigilancia'. y tal; vez;: event~almeºnte Ja '.eoncretizar:'el ~~IÍg;~, ·~6~ lo 

que 1as ·acciº~ª~ ci·~•ar~6~ia~i~~tº ~~~p~iiS~r("i~~i~i~~~; r~~li~Z'~~~::oe ésta' 
- . ~ . ~~ 

manera, la . ansiedad puede en tiempos ser be'né!iC:li: ~~n , {áXm~did~ en que 
. ·'.· ·.. .- ,, .. '.'·.::;.-;~:::_:~,.;-_/~·;·Xl:'.<~~j.,;:,-.-:•.o_¡·,· ·::. 

promueva la vigilancia. Si llega a ser demasiado .intensa;.sín ~ernbarg~. puede 
' . . ~:.»:,; ' 

tener el efecto opuesto (Lazarus y Averill, 1972). 

4.3. Ansiedad estado-rasgo. 

De acuerdo con Spielberger (1972) el estudio de la ansiedad se divide en 

ansiedad estado-rasgo. 

La ansiedad estado P,uedé ser conceptualizada como un estado emocional 

transitorio o una crindÍcióíl 'del organismo humano que varia en intensidad y fluctúa 

en el tiempo.· E~ta· .-rondición es caracterizada por sentimientos subjetivos de 

tensión, conscientemente percibidos y aprehensivos, y una activación del sistema 

nervioso autónomo. El nivel de ansiedad estado deberá ser alto en circunstancias 

que son percibidas por un individuo como amenazantes. sin importar el peligro 

objetivo; la intensidad de la ansiedad estado deberá ser baja en situaciones no 

65 



estresantes, o en circunstancias en las cuales un peligro existente no es percibido 

como amenazante. 

La ansiedad rasgo se refiere a las diferencias individúales, relativamente estables, 
•' '··· :"' , __ : ,_ . "·:· •.' - : .- . 

en la propensión a la ·,ansiedad, es decir, a las diferencias entre las personas en la 

tendenciá ~ :: r~~p()~cier a · .. ·situaciones percibidas co~() am~nazantes con . ·-·· .. "(;.· 

elevaélo~es ~ll 1a'l~iensid'adde la ansled~d estado .. La an~iedad rasgo puede ser 
. ·,:~:o "'• ,·':<" ~ "i' 

también referida. c0mo diferencias' Individuales. reflejadas en la. frecuencia y en la . -. ·: .:·> .. -.. ~_-.'. ' ,:;.~-\-, ,_·,:·:·.·: . 
intensidad con' la 'cua'í:fá 'ansiedad estado ha sido manifestada en el pasado y en la 

probabmd'~~'.[di;:1-~u~;:'i~;~¿:',:~~t:~os ·serán experimentados en el futuro. Las 

personaj~~;f~~~~~~~l~i~s~n ansiedad rasgo tienden a percibir un gran número 

de situaciones· c:Omocpeligrosas o amenazantes, más que las personas quienes 

son bajas en· la ansiedad rasgo y responden a situaciones amenazantes con 

elevaciones de la ansiedad estado de gran intensidad. 

4.4. Ansiedad y estrés. 

El estrés es un aspecto diferente de una secuencia temporal de eventos que 

resultan de la evocación de un estado ansioso. Es utilizado para referirse a las 

propiedades del estimulo objetivo de una situación y denotará condiciones del 

estímulo externo o situaciones que son caracterizadas por algún grado de peligro 

objetivo. 
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Una situación que es objetivamente estresante· será percibida como. peligrosa ó 
"'. ··- -· ,_._-. ' - - - ...... 

amenazante por muchas personas. El que una situación estresante sea percibida 

o no como amenazante por una persona en partJcúlar d~~en°derá de 5¿ e\/~1uaC:1ón 
.. - ;"~ ;_''.·:;"'~ ·: -;,:- ,-.: :/:. 

subjetiva de la situación. Además, las. situ~~~°,nes obje#\/amente no~ e~tresantes 

pueden ser . evaluadas como · a1ne?,~€~~t~~(~,~~~.i~~~~~~~~M1,~~º~~;~~~r; ~í~~na 
razón, 10 perciben como. peligroso.: oé .esta ma'nera: i:lonl:ie eí 'estrés sé refiere a·· 

-,:,"':;.' • .. ; ;,·.;.: t,. ~,-,·;>":e;.,:;_:(<,'.-:'~·'. • ".: '~.::,.,.-:'·.-~;· '. .. ,~. \ 

las propiedacfos del .estimulo, obJf!ti\/o c1~ úna 'sitlíación, la am~naza se refiere· a la 

percepción Ídi~~i~c;~~~~:·J~·:z;·1~d;viduo ·~e ~na situació~ · p~~icul~r ~mo flii~ o 

psicológlcaniente'"pelig~Ósa:, La evaluación de una situación como peligrosa o 
'.,., __ ._':":-~~--'-''' -~:-::';:,;:~~:?(--;- -- . - " 

amenazante seré 'életérrt:;inada, en parte, por las disposiciones de la personalidad 
- t • ~: ;.,,, -

del individúo Y,I~ e~periencia pasada con situaciones similares. 

El término. ansiedad, o más especifica mente, estado de ansiedad, se utiliza para 

referirse a.·re~cciones emocionales complejas que son evocadas en individuos 

quienes· in.terJi¡tan situaciones específicas como personalmente amenazantes. Si 

una persona· percibe· una situación como amenazante, sin tener en cuenta la 
·:> (;-

presenciade'.ún' peligro real (objetivo), se asume que responderá a éste con una 

eleva~ión en·eiestado de ansiedad. La intensidad y duración de esta reacción en 

la ansiedad estado será determinada por la cantidad de amenaza que es percibida 

y poda p~rsistencia del individuo a interpretar la situación como peligrosa. 

Los estados de ansiedad involucran un proceso o secuencia de eventos 

temporalmente ordenados iniciados por estimules tanto externos como internos 

que son percibidos como peligrosos o amenazantes por un individuo. Cualquier 
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estímulo interno que cause en un ·individuo que piense acerca .de o anticipe un 

peligro o situación; de miedo puede. también evocar niveles altos de ansiedad 

estado. 

~ .. :«:/";f<.::·, '. -
Una vez que l.Ína·''SitÚa.ciórí;estfrnulo es· evaluada como amenazante se asume 

. ' "· ¡ :.:·;' ,-·~·:/:. 0 ··.; • ·., .·: ~·-

que: 1) Úna. reáccióri' ansíéciaii' estado será evocada y 2) la intensidad de esta 
"'. ' ,, ~;-'.'.'.~-':'....:.:.",-

reaccióríserá proporC::ionala"la carítidad de amenaza que posea la situación para 

el individu~'. ~~;~.m~l> I~ 'duracl~n de la reacción ansiedad estado dependerá de la 

persistencia del estímulo evocado y de la experiencia previa del individuo 

enfrentando circunstancias similares. Las situaciones estresantes que son 

enfrentadas frecuentemente pueden conducir a un individuo a desarrollar 

respuestas de afrontamiento efectivas que rápidamente alivian o minimizan el 

peligro y por lo tanto, reducen inmediatamente el nivel de intensidad de la 

ansiedad estado. Una persona puede también responder a situaciones 

amenazantes con procesos defensivos que sirven para reducir la intensidad de las 

reacciones de la ansiedad estado. 
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Los niveles altos de la intensidad ansiedad estado. son experimentados como 

desagradables y pueden servir para Iniciar procesos cognitivos o moiores q~e han 

reducido efectivamente la ansiedad estado en el p~
1

s~~o .. ,::••. :>· :<· . ~r ,~ : :,'...· .. ·· \ .. 
- · .. · ., . •;.,.,~,; :,; \'· ''--!;'·,,. :·" ;-:·~· 

Existen dos clases importantes de situácion~; ~s'@1'á~i~~ que··· pu~den ser 

:::~i~~l~~~~~i~jii~1"~:~:'~:~~~":: 
::::::.~~~¡f ~i~~~~!r:·:::::,::~~::,'::::~ 
no son· interpretadasi/.como ·· diferencialmente amenazantes por sujetos con 

~-- .. ~- • • <' • 

ansiedad (J~i:ib"·~¡~· V'b~]a: oe acuerdo con esto. elevaciones diferentes en 

ansiedad e~ui~~··'~:é~á~ esperadas para personas quienes difieran en ansiedad 

rasgo bajo circunstancias caracterizadas por algún miedo a la auto-estima, pero 

no en situaciones que involucren peligro físico a menos que la adecuación 

personal también sea amenazada (Spielberger, 1972). 

4.5. Ansiedad y enfermedad. 

Ciertas enfermedades pueden producir, con mayor probabilidad que otras, 

reacciones emocionales y complicaciones psicológicas. Este tipo de respuestas 

son resultado, de la apreciación del acontecimiento de la enfermedad como 

estresante, es decir, de su evaluación como amenaza, daño, pérdida o desafio y 

de que los recursos no son adecuados para afrontar las demandas del 
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acontecimientÓ. Esta apreciación puede. evocar estados. afectivos negativos entre 

los cuales, la depresiÓn.y la 'ansiedad son los más habÍtuales. La ansiedad no sólo 
. - . ·--•·•:<·· _.,·-_,,.::,._:·-....... ".- -- - .. 

puede aparecer C:o~ó'."~ésultado ciir~dó dej:lá 'ap~eciaciÓn de estrés, sino que 
: • ..¿ .-.,'<· '•-.': ·~ ;_ ! ·, H:>·".~ •. '/t:i:;•i";,··_,.~c!;_;:; ¡,·'<' ':·';0 :;;f•?.~·:<.·> •. >·.7~;: .:'-•(;.' '!/·.•",•) ;, ·.·.;! : .. !:-.;! ·"· .• :. ·.\"; " 

también, puede: iiácerlo en fases posteriores ·como conse~uencla del fracaso en el 

ajuste realizado, de la posibilidad de recurrencia · de¡I acontecimiento, o incluso 

puede presentar~e si el sujeto no puede afrontar correctame~te la depresión o la 

pena (Wilson-Barret, 1979; en Rodríguez y Haan, 1995). 

4.5.1. Ansiedad y enfermedad dermatológlca. 

El impacto exacto de una condición de la piel en un individuo dependerá de la 

manera en que éste Interfiera con su habilidad para conocer sus necesidades y la 

extensión en la cual pruebe ser estresante para él y su familia. Las personas 

pueden reaccionar diferente a la misma condición de la piel y ciertos problemas de 

la piel pueden dar lugar a que la gente experimente un grupo común de 

problemas. Dada esta compleja interacción individuo versus condición, sólo se 

propone una lista de las consecuencias más comunes o probables que aplican a 

todas las condiciones de la piel. 

Las lesiones de la piel pueden conducir a reducir la movilidad y destreza. Algunos 

factores ambientales provocan restricciones con el uso de vendajes y pomadas. 

Estos y otros factores conducen a niveles de discapacidad física percibida, lo cual 

es muy importante en la perspectiva psicológica. Posteriormente, el individuo se 

impone limitaciones en su conducta porque percibe las consecuencias por ejemplo 
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reacciones sociales negativas a. lesiones contagiosas y feas. Por lo tanto,. existirá 

una dlscrepan~Í~ ~~tr~ 16_~·c1~~e6s 6 e~pectativas dé u~ indiv.lduo y lo que percibe 

que es capaz de tlacer':i ~udiendo 1rÍadecüadainé'nte atribu.ir los fracasos en la vida 
' . - -: ,'·, ¡.,_ .. :-:-~ . . - .•' . . . . . 

o desengaños,{ia C:cin'di&lón·C!~ ~licpÍ~L.Esto~··efeicÍos'~ombinados pueden ser 

consfruidcís por 1~;~~;6\~~t~s cci~d·'~~~:~~r~l-da'de la fun~lón. se puede observar 

que en cada ~~'b'á¡¡;~::~~~1r~~,,~~'1~l~2.~~i16 ~~t~nder como el impacto de una 

condición pu~~~ variar'~~ .111agriitud d: a~~~i~o a la manera de pensar de un 

individuo.· 

Los modelos de estrés (Meichenbaum y Jaremko, 1982; en James, 1989) predicen 

Incremento de la vulnerabilidad donde los Individuos se perciben a sf mismos en 

una situación que requiere recursos los cuales pueden no tener (demanda) o en 

situaciones donde perciben amenaza a su bienestar físico, control personal, o 

autoestima (incluyendo imagen corporal y rol socialmente válido). Las condiciones 

crónicas de la piel son impredecibles, incontrolables, provocan reacciones 

negativas en .íós espectadores, afectan las percepciones de la imagen corporal 
- ,,--, ' 

(Shuester et•. a1.,r1s!s; Leichtrnan et 

actividad se~~a1°:c'a~~it~~:1t~~.: 1902; 

al.; en James, 1989) interfieren con la 

en James, 1989) y conducen a una 
"·,;,,_' -: .·'.--~~ •: ~·, 

discapacidad físlea·y.soclal. Se piensa que para algunos individuos la condición de 
-~ ;·.-~~.';; ::·~~""'-:> :· -

la piel pueété'se'ni1r C:omo un estresor mayor por la amenaza percibida o demanda. 

Puede haber estrés adicional en la forma de dolor y comezón los cuales son 

elementos integrales de muchos desórdenes de la piel. Acumular estrés puede 

ocasionar niveles emocionales de ansiedad, frustración y enojo, por lo que es 

importante que éstos sean observados en los pacientes dermatológicos. 
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4.5.2. Ansiedad y psorlasls. 

En estudios realizados con pacientes con. psoriasis se han reportado tanto niveles 

elevados de ansiedad como normales. (Favá,:Perlni, Santonastaso y Fornash, 

1980; Polenghi, . Molinari.. Gala; Guzzi ettal.f·1~9~) .. Observándose que en 

:::::·~~~;~~~~)igfii~~i~f ~~::,:,."::::~;, 
Kumbasar, y' Boy\íat,:2ooo}:s.Mientras 'que ~iKab·at~Zinn;',Wheeler, Light et al. (1998) 

Y Harvima,~ii~:~.~~~;;JS~~{~~~Y~r~:{J,~f~:[~~~~~~~1~~;·~u~·1os·paclentes con un 

mayor. porcentaje' de" supeÍiiCfefcorporal;aiécta'da'¡ rio mostraron niveles altos de 
'. :. .:;-~ : .. -'<'.\~:~. :::< ':-~~~)t~::1~~~:}i:~t:;f:\j~~~¡:;;:~~¡~.~~:-... S~:~l::~0'.~~t~~{::f-;>~.~:"/t.:[Y- . " .. 

ansiedad, sugiriendo establlldad de este sentimiento:;;;>::·. ::. 

º'°'~~ v9°0,,,~;~t~f f ii~~1lt~~¿;r0. •• "ºº""º'raº •0010=• 
anticipan e.lrechazoi e'.-'itan :s.ituaclones' inte_rpersonales o lugares públicos, tales 

como albercas, :en las cuales; puedan ser rechazados y de esta manera reducen 

su calidad de vida y decrementan sus oportunidades sociales y de empleo. 

Mientras que Scharloo, Kaptein, Weinman et al. (2000) encontraron que los 

pacientes que buscan apoyo social son menos ansiosos. 
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CAPÍTULO V. METODOLOGÍA. 

5.1. Planteamiento del problema. 

La psoriasis es una enfermedad dermatológica con una incidencia elevada en la 

población mundial, la cual se ha reportado de manera similar en nuestro país y en 

la cual, se ha reportado el efecto del estrés· en la aparición y exacerbación de la 

enfermedad (Christophers y Sterry, 1~~;);·~~',lí:;;~ceso general de evaluación del 
• ·:, '.,e• .j •r '.~• •; ) ''' 

estrés, uno de' los;'. éier'nentos·. es'e~ciales · a considerar es la evaluación del 

afrontarÍii~~t() (L~~~iídt\:t~~[J~an: ··.• 1991). Independientemente, de que la 

estrategia de afr~m·~·~i~~to seleccionada tenga éxito o no en eliminar al estresor, 

el proceso psicológico conlleva una fatiga cuyos efectos cuando se acumulan 

pueden tener las mismas consecuencias negativas que el propio estresor, 

impidiendo una regulación adecuada de la respuesta emocional, lo cual da lugar a 

niveles de ansiedad inadecuados para el bienestar del individuo (Spielberger, 

1972). En estudios realizados con pacientes con psoriasis se ha encontrado que 

éstos tienden a utilizar estrategias de afrontamiento caracterizadas por fomentar el 

pensamiento tranquilizador, evitación, búsqueda de distracción y apoyo social 

(Scharloo, Kaptein, Weinman et al., 2000). Mostrando diferencias con respecto al 

nivel de ansiedad experimentado por estos pacientes (Fava, Perini, Santonastaso 

y Fornash, 1980; Polenghi, Molinar!, Gala, Guzzi et al., 1994). Sin embargo, estos 

resultados. no pueden ser ampliamente generalizados, ya que, como los mismos 

autores de dichas Investigaciones lo señalan, se han llevado a cabo en pacientes 

con psoriasis leve a moderada. Por tal motivo, es el propósito de la presente 
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investigación conocer las diferencias en estrategias de afrontamiento y niveles de 

ansiedad ~stacfo~rasgo y la relación entre éstrat~glas,de afrontamiento y ansiedad 

estado-raig() ~~ii~ 'lb~;p~~i~~;~~·· ~~-;~~¿~i~~i~;' ·~~~~:~~ª ; y' ~sbriasi~ ~~~era,'· con 

10 cual se d~t~ciir~rf \fi1elhí'i~~::~~· ~fr'onla'mi~g¡J\:~ ~~1~ciÓ~ . ~~tr~" ~str~tegias ·y 

ansieda~d'.fü,]:~~{~~~~;~&~f J;i~~~~i:~~~~B~~!~~~~~~~f~~~ui1~,¡"~t~"-~~~~~ta en 
este asl?~,cto} ampliará el_cémocl~iento.~n'.el campo ~e la Psi~logla de la. Salud 

mostra~do'• ··1~/~;;~~~·;~'·:H~~~~:;J~~~~~Í~~.1~ ··~~~~·";· 1F.'.~ci~r~at?l;ogr¿;y~;a el 

desarrollo y r~cori'ricririierito de la Investigación psicológlea e~ ~~~stra población y 

en el campo de los trastornos dermatológicos. 

5.2. Objetivos. 

Determinar las diferencias en las estrategias de afrontamiento entre un grupo de 

pacientes con psoriasls moderada y otro grupo de pacientes con psorlasis severa. 

Determinar las diferencias en ansiedad estado-rasgo entre un grupo de pacientes 

con psoriasls moderada y otro grupo de pacientes con psoriasis severa. 

Determinar la relación entre estrategias de afrontamiento y ansiedad estado-rasgo 

para.el grupo de pacientes con psoriasis moderada y el grupo de pacientes con 

psoriasis severa. 

5.3. Preguntas de Investigación. 

1. ¿Existen diferencias en las estrategias de afrontamiento entre el grupo de 

pacientes con psoriasis moderada y el grupo de pacientes con psoriasis severa? 
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2. ¿Existen diferencias en ansiedad estado-rasgo entre el grupo de pacientes con 
• - " " .. - < 

psoriasis moderada y el grupo de pacientes con psoriasis severa? 

3. ¿Exisie alguna relación en las estrategias de afrontamiento y la .. ansiedad 

estado-rasgo para el grupo de pacientes con psoriasis moderada y el grupo de 

pacientes con psoriasis severa? 

5.4. Hipótesis. 

Las estrategias de afrontamiento y la ansiedad estado-rasgo son factores que 

influyen en la psoriasis. 

5.4.1. Hipótesis de Investigación. 

Hi: Las estrategias de afrontamiento entre los pacientes con psoriasls moderada y 

los pacientes con psoriasis severa son diferentes. 

Hi: La ansiedad estado-rasgo entre los pacientes con psoriasis severa y los 

pacientes con psoriasls severa es diferente. 

Hi: Las estrategias de afrontamiento se relacionan con la ansiedad estado-rasgo 

en el grupo de pacientes con psoriasis moderada y en el grupo de pacientes con 

psoriasis severa. 
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5.4.2. Hipótesis nula. 

Ho: No existen diferencias signifiC:Stivas'en las estrategias· de afrontamiento entre 

los pacientes con psoriasis moderad; y los pa~ie~tes 6on psor¡~sls severa. 

··;,:):~'~ ,:~~ .,· -:~:> ,' ~{·,.~)Z~/~~- ·;.;~.: .. -.:. ::-~"~:·_:.¿~)~~ ·-!~ -:.~·;~_-.·~<~-
ª~.;-- ·' - ",,,"'. h ,_ ,..,. ·- - , •• ,. - ., ;;_ .-- :·. ·~> .. 

Ho: No existe~·1i~;~~;fJ:)f~~.zJ.~p1~1~~~i~~f:f!?Z·!a.\~~c~~f%i~i';}i:?~·~rnsgo entre los 

pacientes con. ~~?r\~~~~·~°:-~~rad,~ ~ 105 :ª~l.~~~·~'~n&::~t!~sis severa. 

, ;~- t •• ~/·· 

Ho: No. existe relación entre las'estr~tegias de afronta'~iento y la ansiedad estado­

rasgo en. el grupo de pacientes con'~·s'~·ri~sis ·~oderada y en el grupo de pacientes 

con psoriasis severa. 

5.4.3. Hipótesis alterna. 

Ha: Si existen diferencias significativas en las estrategias de afrontamiento entre 

los pacientes con psoriasis moderada y los pacientes con psoriasis severa. 

Ha: Si existen diferencias significativas en la ansiedad estado-rasgo entre los 

pacientes con psoriasis moderada y los pacientes con psoriasis severa. 

Ha: Si existe relación entre las estrategias de afrontamiento y la ansiedad estado-

rasgo en el grupo de pacientes con psoriasis moderada y en el grupo de pacientes 

con psoriasis severa. 
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5.5. Variables. 

5.5.1. Variable Independiente. 

1. Clasificación de la severidad de la psoriasis. 

5.5.2. Variable dependiente. 

1. Estrategia de afrontamiento. 

2. Ansiedad estado-rasgo. 

5.6. Definición conceptual de variables. 

5.6.1. Variable independiente. 

Psoriasis: Enfermedad crónica de la piel, de etiología desconocida, caracterizada 

por recaídas crónicas naturales y constituida por placas eritematoescamosas, 

localizadas en diferentes partes del cuerpo y con una superficie corporal afectada 

entre el 10-40% (moderada) y >40% (severa) (Fitzpastrick, Elsen, Wolff et al. 

1994). 
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5.6.2. Variable dependiente. 

Estrategia de afrontamiento: Respuestas cognitivas y comportamentales que los 

sujetos usan para manejar y tolerar el estrés (Lazarus y Folkman, 1991 ). 

Ansiedad: Un estado emocional displacentero o condición, la cual es caracterizada 

por sentimientos subjetivos de tensión, aprehensión, y preocupación y por la 

activación o despertar del sistema nervioso autónomo (Splelberger, 1972). 

Ansiedad estado: Condición o estado emocional transitorio del organismo humano 

que varía en intensidad y fluctúa en el tiempo (Splelberger, 1972). 

Ansiedad rasgo: Son las diferencias individuales, relativamente estables, en la 

propensión a la ansiedad, es decir, a las diferencias entre las personas en la 

tendencia a responder a situaciones percibidas como amenazantes con 

elevaciones en la intensidad de la ansiedad estado (Spielberger, 1972). 

5.7. Definición operacional de variables. 

5.7.1. Variable Independiente. 

1. Regla de los nueve: Puntaje en porcentaje de superficie corporal afectada: < 1 o 

(leve), 10-40 (moderada) y > 40 (severa) (Ramsay, Lawrence, 1991; Fleischer, 

Rapp, Reboussin et al., 1994). 
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5.7.2. Variable dependiente. 

1. Puntaje obtenido para cada estrategia de afrontamiento. 

2. Puntaje obtenido a través de la calificación para la escala ansiedad estado-

rasgo. 

5.8. Población y sujetos. 

Se utilizó una muestra de 50 pacientes la cual estuvo dividida en dos grupos 

(veinticinco y veinticinco) diagnosticados con psoriasls atendidos por el Servicio de 

Dermatología del Hospital General Doctor Manuel Gea González. 25 pacientes 

representaron al grupo de pacientes con psoriasis moderada. Los otros 25 

pacientes representaron al grupo de pacientes con psoriasis severa. 

5.9. Muestra. 

El muestreo de la presente investigación fue no probabilístico e intencional, ya que 

los sujetos fueron seleccionados de acuerdo con el criterio del investigador y con 

base a ciertas características especificas, las cuales ya estaban dadas. 

Los criterios de inclusión que se tomaron en cuenta fueron: 1) pacientes de ambos 

sexos, 2) con una edad de 18 a 65 años, 3) con psoriasis moderada (10-40) y 

severa (>40) de acuerdo con la regla de los nueve, 4) con síntomas de psoriasis 

de un año previo al estudio, 5) pacientes que sepan leer y escribir, 6) pacientes 
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que no pad.ecleran otra -enfermedad crónica-degenerativa. Excluyéndose· todos 

aquellos sujetos que no cumplieran con los criterios anteriormente set'lalados. 

5.10. Tipo de estudio. 

La presente investigación fue un estudio de campo, ya que la población utilizada 

fue tomada directamente del Servicio de Dermatología del Hospital General Doctor 

Manuel Gea González. De tipo prospectivo ya que la información fundamental fue 

captada de acuerdo con los criterios del investigador y para los fines específicos 

de la investig~ción. Transversal ya que las variables dependientes fueron medidas 

sólo_ una vez ... Comparativo ya que se manejaron dos grupos y a ambos se les 

explicaron las mismas variables. 

5.11. Diseno. 

Fue de tipo expost-facto ya que el fenómeno ya está dado y cuasiexperimental 

debido a que la asignación de los sujetos no fue al azar y se manejaron dos 

muestras independientes: 

1. 25 pacientes con psoriasis moderada. 

2. 25 pacientes con psoriasis severa. 
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5.12. Instrumentos. 

1) Se utilizó el cuestionario "Modos de Afrontamiento al Estrés" de Lazarus y 

Folkman {1985; en Sotelo, 1999). Constituido por 66 reactivos con seis escalas de 

estrategias de afrontamiemto. al estrés: a) flexibilidad de afrontamiento, b) 

afrontamiento dirigido a IÓ positivo, c) pensamiento mágico, d) distanciamiento, e) 

afrontamiento dirigido al problema y f) revaloración positiva. Con una escala de 4 
:," , 

puntos para responder {no, de ninguna manera; en alguna medida; generalmente, 

usualmente; siempre, en gran medida). 

2) Inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado de Spielberger y Dfaz-Guerrero (1975). 

Constituido por dos escalas separadas de veinte afirmaciones cada una que se 

utilizan para medir dos dimensiones distintas de la ansiedad: 1) Ansiedad Estado 

(A-Estado) y 2) Ansiedad Rasgo {A-Rasgo). Con una escala de 4 puntos para 

responder: no, en lo absoluto; un poco; bastante y mucho (para ansiedad-estado) 

y casi nunca, algunas veces, frecuentemente, casi siempre {para ansiedad-rasgo). 

3) Regla de los nueve: Puntaje de superficie corporal calculada por porcentajes de 

piel afectada: <1 o {leve), 10-40 (moderada) y >40 (severa). 
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5.13. Procedimiento. 

Durante la consulta externa del Servicio de Dermatología se le invitó al paciente 
- .. •' .·( . .. 

diagnosticado previamente con psoriasis a participar en la presente investigación, 

explicándole que ésta tenía por'. ob]eii~(;''ei "reri.iÍl~rf s:n~'''~eiiide. datos, los cuales 

permitirían conocer ~~:~"~hlr:~'~ff::!;r6'~i~p·~~;~:~~i~~~~i;i~'¡stresante y su nivel de 

ansie~adh,~:~•;·~Y~ii~,~~S~~';~~'.i,~~~:~~.f ,~~,;;,T:~~;~¡~ determinado y generalmente. 

Una vez qu~ el p~ciente ~~ptó se le condujo al consultorio de PUVA del Servicio 

::::~~f ill~f~~f~:~:~::::::.~:,:~,::~:"::::::: 
corporal afectada•y·se aplicaron los cuestionarios de "Modos de Afrontamiento al 

· • · :· · (•:. ·• ! ~~L:·-~, ·-~:.:;:·~t._,', 

Estrés" y e! ·~·;'.ln~entB'rio de Ansiedad: Rasgo-Estado". Señalándoles que sus 
¿:-;;'·º 

respuestas no obtendrían ninguna calificación buena o mala. Posteriormente se 

llevó a cabo la·~nfi~~iÓn de los cuestionarios y el análisis estadístico de datos. 
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CAPÍTULO VI. RESULTADOS. 

6.1. Datos soclodemográflcos. 

Para los datos sociodemográficos se obtuvieron frecuencias y porcentajes, 

mientras que para la variable edad se obtuvo el rango, media y desviación 

estándar. 

En relación con los datos sociodemográficos de los pacientes con psoriasis 

moderada (grupo 1) y con psoriasis severa (grupo 2) se obtuvieron las frecuencias 

de las siguien.tes variables: sexo, edad, estado civil, escolaridad y ocupación. 

En cuanto ·~ la variable sexo, en la tabla 1 se observó que para el grupo 1 

predominó el sexo femenino, con una frecuencia de 16 ( 64%) y para el grupo 2 

predominó el sexo masculino con un frecuencia de 17 (68%). 

Tabla 1. 

Sexo de los pacientes con psorlasls moderada y con psorlasls severa. 

Sexo Grupo 1 % Grupo 2 % 
N=25 N=25 

Femenino 16 64 8 32 
Masculino 9 36 17 68 
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Con respecto a la edad, én la tabla 2 el grupo 1 obtuvo un rango de 20 a 66 anos, 

una media de 46.40 y una desviación estándar de 14.37. El grupo 2 obtuvo un 

rango de 32 a 69 anos, una media de 48.20 y una desviación estándar de 12.65. 

Tabla 2. 

Edad de los pacientes con psorlasls moderada y con psorlasls severa. 

Grupo Rango de edad Media Desviación 
Estándar 

Mlnlmo 1 Máximo 
Grupo 1 20 1 66 46.40 14.37 
Grupo 2 32 1 69 48.20 12.65 

En relación al estado civil en la tabla 3 predominaron en el grupo 1, 17 personas 

casadas, el 68% y para el grupo 2, 15 personas también casadas siendo el 60%. 

Tabla 3. 

Estado civil de los pacientes con psoriasls moderada y con psorlasls severa. 

Estado civil Grupo 1 % Grupo2 % 
N=25 N=25 

Soltero 5 20 5 20 
Casado 17 68 15 60 

Divorciado 1 4 2 8 
Viudo 2 8 3 12 
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En relación a la escolaridad en la tabla 4 el g'rupo 1, estuvo constituido en su 

mayoría por 1 o personas, es decir, el 40% con primaria, asimismo, el grupo 2 

estuvo representado por 1 O personas el 40% con licenciatura. 

Tabla4. 

Escolaridad de los pacientes con psorlasis moderada y con psoriasis severa. 

Escolaridad Grupo 1 % Grupo 2 % 
N=25 N=25 

Primaria 10 40 9 36 
Secundaria 4 16 4 16 
Preparatoria 1 4 2 8 
Licenciatura 5 20 10 40 

Carrera Técnica 5 20 o o 

En relación a la ocupación en la tabla 5, en el grupo 1 predominaron las personas 

dedicadas al hogar, contando con 11 personas (44%), mientras que en el grupo 2 

predominaron 13 personas (52%) dedicadas al empleo. 

Tabla 5. 

Ocupación de los pacientes con psoriasis moderada y con psoriasis severa. 

Ocupación Grupo 1 % Grupo 2 % 
N=25 N=25 

Estudiante 2 8 o o 
Hoaar 11 44 5 20 

Empleado 8 32 13 52 
Profesionista 1 4 5 20 

Jubilado 3 12 2 8 
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6.2. Datos de evolución y cllnlcos. 

Respecto a las características de evolución y clínicas se obtuvo tanto para el 

grupo 1 como para el grupo 2 el tiempo de evolución de la enfermedad, es decir, 

desde el inicio de la enfermedad hasta el .día en, que fue valorado nuevamente, 

observándose en la tabla 6 con un rango de 1 a 35 arios y una media de 11.52 

arios para el grupo 1 y de 1 a 34 años y una media de 14.92 años para el grupo 2. 

Tablas. 

Tiempo de evoluclón de la enfermedad en los pacientes con psorlasls 

moderada y con psorlasls severa. 

Rango Media Desviación estándar 
lanosl 

Grupo 1 1 Grupo 2 Grupo 1 
1 

Grupo 2 Grupo 1 
1 

Grupo 2 

1-35 
1 

1-34 11.52 
1 

14.92 8.26 
1 

12.00 

6.3. Datos del Cuestionarlo Modos de Afrontamiento al Estrés e IDARE. 

Para los datos obtenidos en el cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés 

por tratarse de variables con un nivel de medición ordinal y una muestra pequeña 

se utilizó la prueba U de Mann-Whitney. 

Los reactivos se encuentran agrupados de acuerdo a la relación que tienen con 

cada estrategia de afrontamiento, los resultados se presentan en la tabla 7, en 
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donde el grupo 1 representa al grupo de pacientes con psoriasis moderada y el 

grupo 2 a los pacientes con psoriasis severa. 

En la estrategia de afrontamiento Flexibilidad de Afrontamiento se obtuvo una 

media de 27.32 para el grupo 1 y una media de 23.68 para el grupo 2. No se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos. 

Para la estrategia de afrontamiento Dirigido a lo Positivo se obtuvo una media de 

28.82 para el grupo 1 y para el grupo 2 una media de 22.18. Estadísticamente no 

se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos. 

En la estrategia de afrontamiento Pensamiento Mágico el grupo 1 obtuvo una 

media de 26.96 y el grupo 2 una media de 24.04. No se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre ambos grupos. 

Para la estrategia de afrontamiento Distanciamiento se obtuvo una media de 23.46 

para el grupo 1 y una media de 27.54 para el grupo 2. Estadísticamente no se 

encontraron diferencias significativas entre ambos grupos. 

En la estrategia de afrontamiento Dirigido al Problema la media de 26.96 fue 

obtenida por el grupo 1 y una media de 24.04 por el grupo 2. No se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos. 
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Para la estrategia de afrontamiento Revaloración Positiva el grupo 1 obtuvo una 

media de 25.44 y el grupo 2 una media de 25.56. Estadísticamente no se 

encontraron diferencias significativas entre ambos grupos. 

Tabla7. 

Diferencias entre pacientes con psorlasls moderada y con psorlasls severa 

en el cuestionarlo "Modos de Afrontamiento al Estrés". 

Estrategia de Grupo 1 Grupo 2 U de Mann- a=.05 
afrontamiento N=25 N=25 Whltney 

Media Media 
Flexibilidad de 27.32 23.68 267.00 .37 
Afrontamiento 

Afrontamiento dirigido 28.82 22.18 229.50 .10 
a lo oositivo 

Pensamiento Mágico 26.96 24.04 276.00 .47 
Distanciamiento 23.46 27.54 261.50 .31 

Afrontamiento dirigido 26.96 24.04 276.00 .47 
al oroblema 

Revaloración Positiva 25.44 25.56 311.00 .97 
-Correlación s1gn1ficat1va .05 (2 colas) N-50. 

Tomando en consideración a la variable ·sexo· en la tabla 8 se muestran los 

resultados obtenidos en estrategias de afrontamiento entre mujeres (grupo 1) y 

hombres (grupo 2). 

En la estrategia de afrontamiento Flexibilidad de Afrontamiento se obtuvo una 

media de 21.56 para el grupo 1 y una media de 29.13 para el grupo 2. s No se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos. 

. . .-.., 
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Para la estrategia de afrontamiento Dirigido a lo Positivo se obtuvo una media de 

22.48 para el. grupo 1 y para el grupo 2 una media de 28.29. Estadísticamente no 

se encontrar~n dife~encia; significativas entre ambos grupos. 

:\'.,. ~~:!< . ~-::;.;·· 

En la estrategiá.,'.~~/af~o11~~iento P,ensiímiénto Mágico el grupo 1 obtuvo una 

media.de ~~:1o'y'e1QrJ~~·2 u~a'medla.d~ 26.79:No se encontraron diferencias 

estadfsticarh~ni~c~i~~!~~¡;~;~:~~·¿e a~~~~ grupos: .· 
·-;: r;',1'.;.;?:;-

Para la estrategl~ d~afrcÍnt¡imlento Distanciamiento se obtuvo una media de 24.02 

para el grupo 1 y·u~'a ;,,edla de 26.87 para el grupo 2. Estadfsticamente no se 

encontraron diferené:ias significativas entre ambos grupos. 

En la estrategia de afrontamiento Dirigido al Problema la media de 20.96 fue 

obtenida por el grupo 1 y una media de 29.69 por el grupo 2. Se encontraron 

diferencias estadfsticamente significativas entre ambos grupos. 

Para la estrategia de afrontamiento Revaloraci6n Positiva el grupo 1 obtuvo una 

media de 20.50 y el grupo 2 una media de 30.12. Estadlsticamente se encontraron 

diferencias significativas entre ambos grupos. 
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Tabla 8. 

Diferencias entre mujeres y hombres en el cuestionarlo "Modos de 

Afrontamiento al Estrés". 

Estrategia de Grupo 1 Grupo2 Ude Mann- a.=.05 
afrontamiento N=24 N=26 Whltney 

Media Media 
Flexibilidad de 21.56 29.13 217.50 .06 
Afrontamiento 

Afrontamiento dirigido 22.48 28.29 239.50 .15 
a lo nositivo 

Pensamiento Mánico 24.10 26.79 278.50 .51 
Distanciamiento 24.02 26.87 276.50 .48 

Afrontamiento dirigido 20.96 29.69 203.00 .03. 
al nroblema 

Revaloración Positiva 20.50 30.12 192.00 .01 • 
Correlación significativa .os (2 colas) N=50. 

Para los datos obtenidos en el cuestionario IDARE y obtener diferencias entre el 

grupo 1 y el grupo 2 se utilizó la prueba U de Mann-Whltney por tratarse de 

variables con un nivel de medición ordinal y una muestra pequena. 

Los resultados se presentan en la tabla 9, en donde el grupo 1 representa el grupo 

de pacientes con psoriasis moderada y el grupo 2 pacientes con psoriasis severa. 

El grupo 1 obtuvo una media de 24.66 para ansiedad estado y una media de 24.58 

para ansiedad rasgo. En el grupo 2 se obtuvo una media de 26.34 para ansiedad 

estado y una media de 26.42 para ansiedad rasgo. No se encontraron diferencias 

estadisticamente significativas. 
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Tabla 9. 

Diferencias entre pacientes con psoriasls moderada y pacientes con 

psorlasls severa en el cuestionarlo "IDARE". 

Tipo de ansiedad Grupo 1 Grupo 2 U de Mann- a=.05 
N=25 N=25 Whltney 
Media Media 

Ansiedad Estado 24.66 26.34 291.50 .68 
Ansiedad Rasoo 24.58 26.42 289.50 .65 

Correlación significativa .05 (2 colas) N=SO. 

Tomando en consideración a la variable "sexo" en la tabla 1 O se muestran· los 

resultados obtenidos en ansiedad estado rasgo entre mujeres (grupo 1) y hombres 

(grupo 2). 

Para la ansiedad estado se obtuvo una media de 29.79 para el grupo 1 y una 

media de 21.54 para el grupo 2. Se encontraron diferencias estadlsticamente 

significativas entre ambos grupos. 

Para la ansiedad rasgo se obtuvo una media de 30.13 para el grupo 1 y una media 

de 21.23 para el grupo 2. Se encontraron diferencias estadlsticamente 

significativas entre ambos grupos. 
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Tabla 10. 

Diferencias entre mujeres y hombres en el cuestionario "IDARE". 

-Tipo-cté.añSfe<fa<f Grupo 1 Grupo 2 · -ffCié-P.iiaiin=- -cx-;--:-os-
N=24 N=26 Whitney 
Media Media 

Ansiedad Estado ---=-2-=-9-c.7c9,,.--+--=2,..,1_.5=-4=--+---c2oc0o--9,_._,,.o.,,.o_-+--·-=º...,4-•--; 
Ansiedad Rasgo 30.13 __ 2_1.±:3 ____ ?_q!_.qo ___ _JJ_3_!__ 

CorrelacióñSlgnifiCátiVS ~05 (2C0ia5)-Ñ-;50~ 

Para establecer la relación entre estrategias de afrontamiento y ansiedad estado-

rasgo para cada grupo se obtuvo el coeficiente de correlación de Spearman. 

En la tabla 11 se observan los resultados obtenidos de la relación entre 

estrategias de afrontamiento y ansiedad estado rasgo para el grupo de pacientes 

con psoriasis moderada (grupo 1 ). Obteniéndose resultados estadísticamente 

significativos con una relación negativa entre flexibilidad de afrontamiento y 

ansiedad estado y una relación positiva entre pensamiento mágico y ansiedad 

rasgo. 
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Tabla 11. 

Relación entre estrategias de afrontamiento y ansiedad estado rasgo en 

pacientes con psoriasis moderada. 

Estrategia de Ansiedad Estado Ansiedad Rasgo 
afrontamiento 
Flexibilidad de -.464. -.192 
Afrontamiento .019 .357 

Afrontamiento dirigido a -.298 -.016 
lo positivo .149 .939 

Pensamiento Mágico .203 .424 • 
. 331 .035 

Distanciamiento .160 .322 
.445 .117 

Afrontamiento dirigido al -.189 -.055 
problema .365 .793 

Revaloración Positiva .033 .174 
.876 .405 ......_--;--------. - -

Coeficiente de correlación Rho de Spearman. Correlación s1gnifteatrva .05 (2 colas) Na25. 

En la tabla 12 se observan los resultados obtenidos de la relación entre 

estrategias de afrontamiento y ansiedad estado rasgo para el grupo de pacientes 

con psoriasis severa (grupo 2). Obteniéndose resultados estad!sticamente 

significativos con una relación negativa entre afrontamiento dirigido al problema y 

ansiedad estado. 
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Tabla 12. 

Relación entre estrategias de afrontamiento y ansiedad estado-rasgo en 

pacientes con psoriasls severa. 

Estrategia de Ansiedad Estado Ansiedad Rasgo 
afrontamiento 
Flexibilidad de -.241 .045 
Afrontamiento .245 .829 

Afrontamiento dirigido a -.322 .028 
lo positivo .116 .893 

Pensamiento Mágico .088 .309 
.677 .132 

Distanciamiento .223 .262 
.283 .206 

Afrontamiento dirigido al -.422. -.098 
problema .036 .641 

Revaloración Positiva -.239 -.052 
.250 .804 

Coeficiente de correlación Rho de Spesrman. Correlación significativa .05 (2 colas) Na25. 
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DISCUSIÓN. 

Con base en los resultados obtenidos en el presente estudio se puede establecer 

que no existen diferencias significativas en el uso de estrategias de afrontamiento 

entre· pacientes con psoriasis moderada y pacientes con psoriasis severa, lo que 

Indica qu'e tos pacientes afrontan de manera similar sin importar la severidad 

clínica de su enfermedad. 

La utillización de las estrategias de afrontamiento que cada sujeto hace ante una 

situación estresante se influencia por sus recursos de afrontamiento y la 

evaluación que se haga del evento (Lazarus y Folkman, 1991). 

De esta manera, se puede suponer que los pacientes están respondiendo 

psicológicamente a sus creencias y evaluaciones particulares acerca de la 

psoriasis más que responder a su severidad clinica objetiva. Es importante 

también tomar en consideración la experiencia subjetiva de la enfermedad para 

cada paciente y el significado que atribuyen a los elementos de su condición, lo 

cual se encuentra relacionado con elementos socioculturales de la persona 

(Rodríguez y Haan, 1995). 

A pesar de no haber estado contemplado en los objetivos de la presente 

investigación realizar una comparación por sexos se decidió buscar diferencias a 

través de esta variable la cual pudiera aportar información adicional en cuanto a la 
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utilización de las estrategias de afrontamiento y diferencias en el nivel de ansiedad 

estado-rasgo, el cual se retomará posteriormente. 

Observándose diferencias significativas en la utilización de la estrategia de 

afrontamiento dirigido al problema, en donde se confronta activamente al problema 

a través de acciones conductuales se busca que los efectos sean positivos para 

lograr el bienestar de la persona, siendo ésta utilizada mayormente por los 

hombres que por las mujeres. 

En cuanto a la estrategia de afrontamiento revaloración positiva se encontró que 

también son los hombres quienes utilizan con mayor frecuencia esta estrategia, 

caracterizándose por tratar de obtener un aprendizaje a través de la experiencia, 

buscan cambiar y madurar como personas y sacar provecho de las adversidades 

que viven día con día, esforzándose por crear resultados positivos en su 

crecimiento personal teniendo una visión positiva hacia el problema. 

Estos resultados rebelan que de acuerdo con la teoría de Lazarus y Folkman 

(1991) el grupo de hombres utilizan para afrontar dos funciones: la dirigida al 

problema y a la emoción. Sin embargo, se observa una tendencia o predominio 

por estrategias dirigidas al problema, logrando asl un afrontamiento activo y 

valorando la situación como controlable por alguna acción. Mientras que las 

mujeres tienden a dirigir su afrontamiento al control de la emoción sin cambiar la 

situación objetivamente. 
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Estos resultados coinciden con los reportados en otros estudios realizados con 

sujetos sanos donde se ha observado que de acuerdo al sexo se utilizan 

determinadas estrategias de afrontamiento, lo cual puede ser atribuido a la 

influencia de los factores socioculturales (Sotelo, 1999; Dfaz Guerrero, 1996). 

Respecto a los niveles de ansiedad estado-rasgo no se encontraron diferencias 

significativas entre ambos grupos, lo que puede significar que la severidad de la 

psoriasis tampoco modifica los niveles de ansiedad. Coincidiendo estos resultados 

con los referidos por otros autores (Devrimci-Ozguven, et al., 2000; Kabat-Zinn, et 

al., 1998). 

Sin embargo, al realizar una comparación entre sexos se observan diferencias 

significativas entre los dos grupos con niveles de ansiedad estado-rasgo más altos 

para el grupo de mujeres, lo que indica que existe una tendencia a percibir su 

ambiente como más amenazante o estresante, siendo esto probable debido al rol 

social, familiar y cultural que asume la mujer con respecto al hombre y que tiene 

como consecuencia, una mayor preocupación y ansiedad, con respecto a los roles 

anteriormente mencionados. 

En cuanto a la relación entre estrategias de afrontamiento y ansiedad estado­

rasgo en los pacientes con psoriasis moderada se encontraron dos correlaciones 

significativas. La primera entre ansiedad estado y flexibilidad de afrontamiento la 

cual es negativa indicando que conforme los pacientes interpretan una situación 

estresante como controlable el nivel de ansiedad estado disminuye dando lugar a 
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un aumento en ·el· empleo' de conductas flexibles para afrontar sus problemas, 
,,-,,.,. -.:_·. 

ejerciendo 111ayor control en la situación. 

. . . -;;·:~ ~~- ·-~~-~·-:.:<: 
;_, "'-:-«··· ' 

Por otro. lado;·.en la segunda correlación de este mismo grupo se encontró una 

relación slgnfiéativa entre ansiedad rasgo y pensamiento mágico, Indicando que 
' - .. - ·: ··.; ~-·_i_:>' 

conforme tienden a percibir como peligrosas y/o amenazantes diferentes 

situaciones emplean la estrategia de afrontamiento pensamiento mágico, es decir, 

afrontan con fantasías voluntarias y concientes sus problemas sin tener una 

participación activa en la situación, pero controlando la emoción. 

Con respecto al grupo de pacientes con psoriasis severa se encontró una 

correlación signficativa negativa entre el afrontamiento dirigido al problema y la 

ansiedad estado, esto es, la disminución de la reacción emocional displacentera 

de tensión y nerviosismo aumenta el empleo de acciones conductuales a 

confrontar activamente el problema. 

De acuerdo con los resultados los pacientes con psoriasis no mostraron 

diferencias en cuanto al uso de estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad 

estado-rasgo dependiendo de la severidad cllnica de su enfermedad. Siendo 

únicamente significativas estas diferencias al tomar en consideración la variable 

sexo, lo cual pueda estar relacionado a factores socioculturales. También se 

encontraron relaciones entre ciertas estrategias de afrontamiento y los niveles de 

ansiedad estado-rasgo para ambos grupos. 
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Los resultados presentes sugieren que el funcionamiento psicológico de estos 

pacientes puede ser mejorado con una intervención psicológica al incrementar el 

sentido de control emocional ante situaciones estresantes, fortalecer el 

afrontamiento activo (dirigido a manejar la situación problema), reestructuración 

cognitiva de creencias y pensamientos disfuncionales, asl como, información 

sobre la misma enfermedad, todo esto con el propósito de establecer destrezas 

efectivas que faciliten la adaptación y tengan un efecto positivo en el curso de la 

psorlasis. 

Se considera de interés esta investigación en la medida que proporciona 

Información sobre aspectos psicológicos de la psorlasls, ya que este aspecto ha 

sido poco estudiado en nuestro pals y ampliará el conocimiento en el campo de la 

Pslcologla de la Salud mostrando la necesidad de un acercamiento con la 

Dermatología para el desarrollo y reconocimiento de la investigación psicológica 

en nuestra población y en el campo no solo de la psoriasis sino de los trastornos 

dematológlcos en general. 

Para posteriores investigaciones se sugiere ampliar la muestra, tomar en 

consideración las variables sociodemográficas (sexo, edad, ocupación, etc.), asf 

como, las variables cllnicas (tiempo de evolución, localización corporal de las 

lelsiones y tipo de tratamiento), además de incluir más grupos de comparación con 

sujetos con otras enfermedades y sujetos control. 
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MODOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRÉS. 

No. Exp. _________ _ 

Sexo Edad ___ Grado escolar ______ Ocupación ________ _ 

Tiempo de evolución de la psorlasls. ________ _ 

Instrucciones: 

Deténgase por un momento y piense en una situación estresante que haya 
experimentado en el último mes. Para nosotros estresante significa una situación o evento 
que resulta dificil o amenazante de afrontar, en el cual usted realizó un esfuerzo 
considerable al negociarlo o medlarlo, pero además le causó cierto grado de 
preocupación y/o malestar. 

Lea por favor cada una de las oraciones que se Indican a continuación y tache el número 
que mejor describa su problema personal (anotarlo), _______________ _ 
de acuerdo a la siguiente escala: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

Me concentro exclusrvamente en k> que tengo que 
hacer a continuación. 

Intento analizar el problema para comprenderkl 
mejor. 

Me concentro en el trabajo o en otra actividad para 
oMd;arme de todo lo demás. 

Pienso que el !tempo cambiara las cosas y que todo 
lo que tengo que hacer esperar. 

Me comprometo o me propongo obtener algo 
posrtivo de la srtuacl6n. 

Hago cuaJquler cosa y pienso que al menos no me 
quedé run hacer nada. 

Intento encontrar al responsable para hacerte 
cambiar de opinión. 

Hablo con alguien para averiguar más sobre la 
srtuaci6n. 

Me cntaco o me sennoneo a mi mismo. 

10. No agoto mis potMbilidades de soluclOn en un mismo 
Instante sino reviso alguna alternativa abierta. 

11. Conflo en que ocurra un milagro. 

No, de ninguna En alguna Generalmente, Siempre, en 
manera. medida. usualmente. gran medida. 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 
o 

o 
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12. Sigo adelante con mi destino pues solo algunas O 
veces tengo mala suerte. 

13. Sigo adelante como al no hubiera pasado nada. o 
14. Guardo solo para mi mis sentimientos. O 

15. Busco alguna mlnima esperanza, viendo las cosas O 
por su lado bUeno. 

16. Duermo mi\s de lo que acostumbro. o 

17. Manifiesto mi enojo a la(&) peruona(s) O 
responsable(&) del problema. 

18. Acepto la slmpatla y comprensión de alguna O 
persona. 

19. Me digo a mi mismo cosas que me hacen sentir O 
mejor. 

20. Me siento Inspirado 'para ~acer alg0 c~eativo. . O 

21. Intento olvkjarme de todo.: O 

22. Busco la ayuda de un profeskmal. O 

23. Pienso que IÓs probl~mas me h~cé~ madurar como O 
persona. · 

24, Espero a Ver-lo que ~-cede antes de hilcer algo. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

Me disculpo.o hago algo para compensar. 

Oesa~~~llo. un 'P1~n d~ acclOn y lo S¡go. 

Con~~~ro y·~~pto Una segunda poslbllkiad mejor, 
deepué_s de la que yo querla. 

De aJgún modo expreso mis sentimientos. 

Me doy cu_enta de que soy la causa del problema. 

30. Salgo mejor de la sttuaclOn de cómo la empecé. 

o 
o 
o 

o 
o 
o 

31. Hablo con alguien que puede hacer algo por mi O 
problema. 

32. Me alejo del problema por un tiempo, Intento O 
de&eansar o dtstraerme. 

33. Intento sentirme mejor comiendo, bebiendo, O 
fumando, tomando drogas o medicamentos. 

34. Tomo una decisión importante o hago algo muy O 
arriesgado. 

35. Intento no actuar demasiado aprisa o dejarme llevar O 
por un primer impulso. 

36. Tengo fe en algo nuevo. 

37. Mantengo mi orgullo y pongo al mal Uempo buena 
cara. 

38. Redescubro lo que es Importante en la vida. 

39. Hago cambios para que las cosas salgan me}or. 
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40. Evtto estar con la gente en general. 

41. No dejo que el problema me venza: rehuso pensar 
mucho tiempo en el problema. 

42. Pregunto su opinión a un parienle o amigo y respeto 
su consejo. 

43. Ocuno a los demás lo mal que me va. 

44. No tomo en serio la Situación y me niego a hacer1o. 

45. Le platico a alguien como me siento. 

46. Me mantengo firme y peleo por lo que quiero. 

47. Me desquito con los demés. 

48. Recurro a expertenclas pasadas, ya antes me habla 
encontrado en una situación similar. 

49. Se lo que tengo que hacer y redobto mis esfuerzos 
para conseguir que las cosas marchen bien. 

50. Me niego a creer lo que ha ocurrk:fo. 

51. Me prometo a mi mismo que las cosas serén 
distintas la próxima vez. 

52. Propongo un par de soluciones distintas al problema. 

53. Acepto la situacl6n pues yo no puedo hacer més al 
respecto. 

54. Intento que mis sentimientos no Interfieran 
demasiado en otras cosas. 

55. Deseo poder cambiar lo que está ocurriendo o la 
forma como me siento. 

56. Cambio algo en mi. 

57. Sueno o me Imagino .otro tiempo u otro lugar mejor 
que el presente. 

58. Deseo que la situación se desvanezca o termine de 
algún modo. 

59. Fantaseo e Imagino el modo en que podrCan cam~ar 
las cosas. 

60. Rezo alguna oraciOn_. 

61. Me preparo para lo peor. 

62. Repaso mental~~,~~~.,1.~· q·U~ ~~(6 '~diré. 
63. Pienso cómodoiTl1nilrtá.1a-~uaciórl a quien adfniro y 

la tomo como modelo.>'.· '· .;~. ·. -

64. Intento ver 18S'cOsa~ C:Íesde' .. el ~nto ·de· v¡;.ta de la 
otra persona.,_ .. 

65. 

66. 

M~··d1g·~ a. ~·Í ~~~~:~,I~~-~~ podrfan ser peor. 
.-- . - ·,.: . .. 

Realtzo algün ejercicio;-
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IDARE 

Inventarlo de Autoevaluaclón 

por 

SXE 

C. D. Sple/beger, A. Nlart/nez-Urrutia, F. Gonz~/ez-Re/gosa, L. Natal/e/o y R. D/az-Guerrero. 

Nombre: __________________ ,Fecha: ____________ _ 

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. 
Lea cada frase y llene el circulo numerado que indique cómo se siente ahora mismo, o 
sea, en este momento. No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo 
en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora. 

No en lo Un poco Bast.nta Mucho 
•baoluto 

1. Me siento catmado(a) ............................................... . 1 2 4 

2. Me siento seguro(a) .................................................. . 2 3 4 

3. Estoy tenso(a) ........................................................... . 2 3 4 

4. Estoy contrartado(a) .................................................. . 2 3 4 

5. Estoy a gusto ............................................................ . 2 4 

6. Me siento atterado(a) ................................................ . 2 3 4 

7. Estoy pre ocupado( a) actualmente por algún posible 2 3 4 
contratiempo ............................................................. . 

6. Me siento descansado(a) .......................................... . 2 3 4 

9. Me siento ansioso(a) ................................................. . 2 3 4 

10. Me siento cómodo(a) ................................................ . .1 2 3 4 

11. Me siento con confianza en mi mlsmo(a) ................. . 2 3 4 

12. Me siento nervloso(a) .............................................. .. 2 3 4 

13. Me siento agitado(a) ................................................. . 2 3 4 

14. Me siento •a punto de explotar- ................................ . 2 3 4 

15. Me siento reposado(a) .............................................. . 2 3 4 

16. Me siento satisfecho(&) ............................................. . 2 3 4 

17. Estoy preocupado(•) ................................................. . 2 3 4 

18. Me siento muy agitado(a) y aturdldo(a) ................... .. 2 3 4 

19. Me siento alegre ....................................................... . 2 3 4 

20. Me siento bien .......................................................... .. 2 3 4 
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Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. 
Lea cada frase y llene el circulo numerado que Indique cómo se siente generalmente. No 
hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate 
de dar la respúesta que mejor describa sus sentimientos generalmente. 

21. Me siento bien .••.•••.•••...•.••••..••••.•.................••.•.......•... 

22. Me canso rápidamente ............................................. . 

23. Siento ga.nas de llorar .... : .......................................... . 

24. Quisiera ser tan feliz com~ otros parecen ser1o ........ . 

25. Pierdo oportunidades· po~ no· poder decidinne 
rápldaniente ........ ; ......... ~.; .. ; ...................................... . 

26. Me siento descansado(a) .••••••..•.••••.•.•••••••.••..•••••..•••••. 

27. Soy una persona •tranquila, serena y sosegada· ..... . 
' .. . .. -.. ' ·, 

28. Siento quB las dific~1bides._se ~e a;,,ontonan al 
punto de no poder superartas .••..••••••.•...•.•.•.•.•..••••..... 

29. Me preocupo demasiado por cosas si~ importancia .. 

30. Soy feliz. ....••••••..•.••.••••..••.•.•....••.••.••....••••••.••••..•••.••..•• 

31. Tomo las cosas muy a pecho ......................... ; ......... . 

32. Me falta confia~za en m! mismo(a) ........................... . 

33. Me siento aeguro(a) .................................................. . 

34. Procuro evitar enfrentarme a las crisis Y 
dificultades ............................................................... .. 

35. Me siento melanc61ico(a) ............................... :,; ........ . 

36. Me siento satisfecho(a) ............................ : ................ . 

37. Algunas Ideas poco Importantes pasan por mi 
mente y me molestan .............................. - ................ . 

38. Me afectan tanto tos desengal\01 que no me los 
puedo quietar de la cabeza ...................................... .. 

39. Soy una persona estable ......................................... .. 

40. Cuando pienso en mis preocupaciones actuales me 
pongo tenso(a) y allerado(a) •••••.•••••••••. - .................. . 
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