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INTRODUCCION.

La p'soriaéis'es una enfermedad crénica de la piel que afecta entre el 1 y el 2% de
la poblacnén general Se caracteriza por hiperproliferaciéon de la epidermis y por

leslone ’delgadas, rojas, con escamas que pueden aparecer en cualquier parte

sevendad de la enfermedad puede ir desde muy leve hasta muy

severa pudle do ega a reque "r h . spltahzacién (Chnstophers y Sterry 999)

Los eétUl strés que expenmentan los - pacientes
oS nocién’de que el estrés puede ser un factor exacerbador de
én,lndlwdual en la habilidad para afrontar tal
Al ent’y .éawkrodger, 1994). Asimismo, durante este
afrontémiento"del strés e pueden ocasionar niveles emocionales de ansiedad,
los cuales’pus qé ekg;ar' ‘a‘ser altos (Polenghi, Molinari, Gala, Guzzi, Garutti, y

Finzi, 1994).

En nuestro pa[s no e han reportado a la fecha investigaciones desde el punto de

vista psico‘lég‘kicb de la bsoriasis. por lo que se consideré la necesidad de realizar el
presente estudio; signdo el objetivo principal determinar las diferencias en las
estrategias de afrontamiento, determinar las diferencias en ansiedad estado-rasgo
y determinar la relacidn entre estrategias de afrontamiento y ansiedad estado-
rasgo para un grupo de pacientes con psoriasis moderada y un grupo de pacientes

con psoriasis severa.




RESUMEN.

Objetivo: -E! propésnto del ‘presente estudio fue determinar las . diferencias en las

eslralegias de’ "fronlamlemo determinar las diferencias en ansleda

estado rasgo y

delermlnar la Iaclén entre estraleglas de afrontamiento y ansledad estado—rasgo para un

grupo de paclentes con psoriasis moderada y un grupo de paclentes con psonasis severa.

un:grupo.de’ 2 pacléﬁiés con psorasis moderada y otro grupo de 25
rﬁbos sexos se les aplicd el cuestionario de Modos de
Afrontaymignvto al Est e Lazarus'y Fdlkman, el Inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado
(IDARE) y SBvéﬁdgd ‘fé'rhyéqad (puntajes de superficie corporal afectada).

Resultados: Los resuitz revelaron: 1) que no existen diferencias significativas en el

uso de estrategiaéA de a‘fr_ontéym'ienvlo entre pacientes con psoriasis moderada y pacientes
con psoriasis severa, 2’) no existen diferencias significativas en ansiedad estado-rasgo
entre ambos grupos y 3) existe una relacién negativa entre ansiedad estado y flexibilidad
de afrontamiento y una relacién positiva entre ansiedad rasgo y pensamiento magico para
el grupo de pacientes con psoriasis moderada; mientras que en el grupo de pacientes con
psoriasis severa se encontré una relacion negativa entre ansiedad estado y afrontamiento

dirigido al problema.

Conclusién: La severidad clinica de la enfermedad no es un factor que influya en la

forma de afrontamiento ante una situacién, ni en el nivel de ansiedad estado-rasgo.
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CAPITULO I. PSORIASIS.

1.1. Definicién.

La ‘psoriasis es una enfermedad cronica del sistema tegumentario que se
caracteriza por lesiones erltroescamosa. Ilamadas asi por el |ncremento vascular

local y produccién epudérmlca (D|ccnonano T

‘rmlno égch de Ciencias Médicas,

1992).
1.2, Epidemiologia.

La psoriasis es una enfermt.edad" ’de distribucidon mundial, sin embargo, es
sensiblemente mas frecuenté é‘nylaﬁpoblacién de raza blanca, sobretodo en las
ciudades con menor prébc;fcién de luz solar a lo largo del afio. Asimismo, se
estima una lncndencua de 28% de la poblacién de las islas Faraén, 2.3% en
Suecia, 1.7% en Dlnamarca 1 6% en el Reino Unido, 1.3% en Alemania, 1% de la
poblacién en Ios Estados Unidos y 0.97% en América del Sur. La incidencia en la
raza negra es,rara. asl como en Japdén. En nuestro pals no se ha establecido la
incidencia, pero se estima una prevalencia de! 2% y una de los principales motivos

de consulta dermatolégica (Raychaudhuriy Farber, 2001).

1.3. Edad de presentacién.

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 afios y en las mujeres a los 27

afos de edad En los nifos el promedio de inicio de la enfermedad es a los 8 y s

area de leslones por superf' icie corporal; aslmlsmo los ‘paci ntes n- herencia’

fammar t' ne mayores probabilidades de lniClo de la enferm ad : e prana edad. N g

1.4. Herehcia.

Exlsten tres factores que apoyan el concepto que Ia psonasls tlene una
predlsposlcién genéhca 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) expresion de antigenos del
complejo mayor de histocompatibilidad tipo | cuando se expresa la enfermedad.
Los tipos de HLA (antigeno leucocitario humano) mas asociados son el HLA-B13,

B17, Bw57 y Cwé.
1.5. Caracteristicas clinicas.

Las lesiones cutaneas son las caracteristicas de la psoriasis y éstas permiten al

clinico realizar el diagnéstico. Tiene cuatro caracteristicas: 1) son bien
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circunscritas con bordes claramente definidos; 2) la superf me contlene escamas

Las leSioneé‘e'h las ufas son muy frecuentes, en los dedos de la mano es del 50%

y del 35% en Ios pies.

1.6. Clasificacion clinica de la psoriasis.

1. No Pustulosa.
a) Psoriasis vulgar de inicio temprano (16—22 afios de edad) y tardio (66
afos 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 psonas:s vu/gar es eI patrén climco més frecuente, Ias Ies:ones son escamosas .

y entematosas a cuales persnsten de meses a varlos aﬁos la’ produccuén de

leslones estacionarias estan més frecuentemente localizadas en las

‘,cuerpo La:
,axllas reg:én gemtocrural y el cuello. En estos Iugares las lesiones no tiene

escamas y se,observan por engrosamientos y zonas de eritema.

La psoriasis en)ptiva o gutativa se manifiesta por lesiones pequenas (0.5-1.5 cm
de didmetro), tiene un predominio de afeccién del tronco superior y extremidades
proximales; se observa con frecuencia en adolescentes y adultos jovenes. Alguna

infeccion por estreptococos puede precipitar su aparicion.

La psoriasis eritrodérmica representa la generalizacién corporal de la enfermedad,
por lo tanto puede afectar grandes areas del cuerpo. Ademas de la extensién, el
eritema y el prurito intenso son las manifestaciones clinicas de mayor relevancia y
la resistencia al tratamiento es una caracteristica. Es una de las formas con mas
deterioro emocional que los pacientes pueden tener y el rechazo social es un

factor que desencadena mas estrés en los pacientes.

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

caracterizada por fiebre de varios dias de evolucién, con erupciéon de pustulas
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estériles de 2-3mm’ de diametro que aparecen en forma paralela con |os plcos

febriles. Las pustulas se diseminan rapidamente por la parte supenor del tronco y:

extremldades : uperlores Incluyendo las uias, dedos y mano

formacion

La pSOfIaSIS pustu/ar localizada tiene dos formas de presentacion clinica, en estas
dos formas no hay sintomas generalizados. La primera forma es la pustular

palmoplantar de Barber y la segunda es la acrodermatitis continua.

1.7. Factores desencadenantes.

Traumatismos locales (fenémeno de Koebner): La incidencia de este tipo de factor
desencadenante se ha estimado entre el 30 y 50%; incrementandose cuando la

enfermedad se encuentra activa.

/nfecc:ones La |ncidencna es muy variable pero se ha determinado entre el 16 y
70%. de los pacnentes con psoriasis debutan o se agravan con alguna infeccion,
espectvﬁ;:amente con infecciones del tracto respiratorio superior; los nifios y aduitos

jéVeneé son los mas afectados.




-~ Estrés: En estud:os CIInICOS controlados se ha descnto que la psonas:s se agrava

con el estrés en el 30-40% de Ios pamentes con cualquler tlpo de psoruas:s (Farber

psorlasus por estrés

intenso con la rop

Férmacos Los esteroides snstémicos o téplcos pueden exacerbar la enfermedad,

especualmente 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 antimalaricos, litio y agentes beta-bloqueadores.

1.8. Asociacién con enfermedades sistémicas.

Alrededor del 5-10% de los pacientes con psoriasis tienen manifestaciones
articulares, las cuales estdn mas frecuentemente involucradas en los pacientes
con lesidén ungueal. Algunos tienen coincidencia con enfermedades reumaticas,
muchos en [os que estan involucradas las articulaciones caen en alguno de los

tres tipos siguientes:

ety
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1) Artrltls mﬂamatona asimétnca la cual mvolucra mésyfrecue‘nt'eh1ente las

amculacuones mterfalénglcas dustales y proxnmales y menos comunmente las

rodlllas. cadera. ~ tobi los Y. muﬁecasf»

porcentaje sugmf‘ catlvo Af'desarrollarénvi

1.9. Fisiopatologia.

La psoriasis es muy pamcular ya que representa un excesnva proliferaciéon e
inflamacién celular que ocurre de manera controlada iniciandose en una superficie
de 0.2 mm de piel. Mlcroscéplcamente la lesién de la psoriasis se caracteriza por
paraqueratosm ausencna de Ia capa granular de la piel, acantosis e infiltrado

mﬂamatoruo n la dermls y epudermls. as{ como cambios en los capilares de la

dermis papilar

La particibaclénkde os{' fhécanismos inmunolégicos ha sido documentado por el
mayor nu‘ ‘<i:|‘to‘s ;T activados dentro de la dermis y epidermis, por
macréfégos antigenos HLA ﬁho I. Los cambios predominantes son el incremento
importante de léfaéién de los queratinocitos con un componente ligado a la

herencia El'recambio de la piel normalmente es de 311 horas y en la psoriasis se

mcrementa Ia velocndad a 36 horas; asimismo, la proliferacion de la poblacion
celular se dupllca y el 100% de las células germinales tegumentarias entran en

crecimiento comparado con el 60 a 70% del crecimiento de la piel normal. Estas

9
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alterac:ones producen 35 000 células por mm? por d[a La plel normal produce

solamente 1, 218 células po mm? por dia.

conducen ; 2 de sustanclas que estimulan la produccion -de

queratinocits

Los leucotne ucen sustancsas con propiedades que dirigen a los

granulocutos a Ias lestones de la psoriasis como los leucotrienos LTBs y LTCa los
cuales son_prqduc os por el metabolismo del acido araquidénico el cual es un

constituyen'té'llpldico dela mayoria de las células corporales.




1.10. Tratamiento.

El tratarhiento de la psonasns es multlple y depende del tnpo de mamfestactén

clinica, desafonunadamente‘ o.es curatlvo‘ y se enfoca' en\ dismmunr las

ofrecerle ‘a’los” pacnentes r_|a ‘mejor

antralina, . los

i izador ‘como el Monetroxypsoralen (8-MOP) o
trimetoxpsor:aylévn’;f‘una“‘dos’is constante de 0.6 a 0.8 mg/kg y dosis variables de
UVA (luz dltravioleta A), dependiendo de la sensibilidad de cada paciente.
Aproximadamente a dos horas de la ingestién del medicamento, el UVA es

administrado a dosis de 1 Jicm?, y la dosis se va incrementando progresivamente.
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Esta forma de t tamiento ‘se apllca dos a tres veces por semana y en los casos

ecamsmo de acclén es la

Ademas de ‘lo tratamlentos 'antes ‘descritos, existen medidas que son

recomendadas para evuar Ia aparlcnén de brotes, la diseminacidn y el aislamiento

de los pacuentes Las medldas mas recomendadas son evitar los traumatismos y

favorecer la establlndad emocional (Christophers y Sterry, 1999).
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CAPITULO II. ESTRES Y PSORIASIS.

2.1:belimitacI6n 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

reaimente...En las reunlones socnales escuchamos discusiones sobre el estrés de

los ejecutlvos, eI pro ucndo por eI desempleo por los problemas familiares, por la
contaminacubn ° por la muerte de un familiar". Pero la palabra “estrés” como éxito,
fracaso o fehcudad sngnlf ca cosas dlferentes para personas distintas de forma que

definirlo es muy dificil.

El hombre de negocios que esta bajo una constante presion de sus clientes y
empleados, el controlador de trafico aéreo que sabe que un momento de
distraccién 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 cancer, todos ellos sufren estrés. Los problemas
con los que se enfrentan son totalmente diferentes, pero la investigacidn médica
ha mostra‘d»’o', q'ue, en muchos aspectos el cuerpo responde de una forma

estereo}tipésd/a‘,’,i;o‘hi cambios bioquimicos idénticos, esencialmente producidos para

afrontar cué‘lqu‘iér tibo de aumento de las demandas que se planteen a la maquina

humana '(Sb'eylye. 1974).

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

“respuesta”; sin embargo, ésta no es la Unica definicion existente. Ei concepto de
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estrés fue tomado como una adaptaclén del mlsmo térmmo utlhzado en eI campo

producndos por éste es |mportame mencionar en primer lugar el concepto de

equnllbno o constancla del medlo interno corporal propuesto inicialmente por
Clauder,Bernard (17877; en Carrpbles. 1996) considerado esencialmente por este
fisidlogo francé§ 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 |deal de equilibrio de un organismo

después de ser. desequlll\ las demandas del medio.

Consecuentememe “lin: organismo. ce mas vulnerable a las enfermedades

cuando ese equilibrio”se altera”y, - todo, cuando permanece crénicamente

alterado.” :

Este concepto de homeostasis (Cannon, 1932; en Carrobles, 1996) es recogido y
desarrollado posteriormente por Hans Selye (1974) quien define el estrés como
una *respuesta general del organismo ante cualquier estimulo estresor o situacién

estresante”. Lo entiende como una respuesta especifica en sus manifestaciones,
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pero inespecifica en su causa, puesto que cualquier estimulo podria provocarlo. Al
investigar qué ocurre cuando la situacién de estrés se prolonga, Selye descubri6
que la respuesta de “luch;"o huida” es sblo la primera de una secuencia de
reacciones fi svolégicas (alarma resustencla y claudncacuén) que denomind

Sindrome General de Adaptac:én (SGA)

El pnmer estadlo es Ia reaccién - de alarma’ en donde el cuerpo muestra los
camblos caractertstncos de la primera exposicién al estresor Al mlsmo tiempo, su
resistencia es disminuida, y si el estresor es lo suficientemente fuerte (por €.

quemaduras severas, temperatura extrema) puede resultar la muerte.

En el segundo estadio de resistencia, si la exposicién al estresor continda y es
compatible con la adaptacién entonces, el organismo intenta adaptarse al estresor.
Los signos corporales caracteristicos de la reaccion de alarma han desaparecido

virtualmente y la resistencia llega a ser normal.

En el tercer estadio de agotamiento, después de una exposicién larga y continua
al mismo estresor, al cual el cuerpo ha Hegado a ajustarse, la energia de
adaptacién puede eventualmente estar exhausta. Los signos de la reaccién de
alarma reaparecen, pero ahora son irreversibles, constituidas estas tres fases por
las manifestaciones corporales coordinadas que lo forman: aumento de la corteza
suprarrenal, reduccién de los 6rganos timolinfaticos y cambios gastrointestinales,

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




Investigééio‘n;és‘fpbs{é}iorés han demostrado que esta teoria tiene limitaciones
referentés a la definicidn del estresor o estimulo estresante, en términos
exclusivamente de su efecto como productor de una respuesta de estrés, sin
establecer las condiciones o caracteristicas intrinsecas necesarias para considerar

un estimulo como estresor (Binguerotes, 1985, en Carrobles, 1996) y por otro

16
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Iado a la supuesta caracterlstlca de mespecnf c«dad tamblén atnbmda al estresor.

una rela‘c':}én/,

como amenazan

bienestar"rif

La evaluacién cog'nitiya"es_ un"proceso evaluativo que determina por qué y hasta
que punto una relacién 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 relacidn individuo-ambiente que evalia como
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estresantes y las emociones que ello genera.’La evaluacién cognitiva es necesaria

natu'réleza e : e lo: contrano nunca‘podremos entender el por‘qUé

de tales diferencias; Io que realmente Importa es la sltuaclén psicolégica resultado

dela mteraccubn entre el entorno y los factores del IﬂleldUO (Laz rus’y ,olkman.

1991)

2.2. Formas basicas de evaluacién cognitiva.
2.2.1. Evaluacién primaria.

La evaluacion primaria es aquella en la cual la persona juzga el significado de una

transaccién especifica con respecto a su bi ! ‘tin'guen tres clases de

evaluacién primaria: 1) irrelevante, 2) be vay 3)‘ estresante.

Cuando el encuentro con el entorno no ‘conlleva implicaciones para el individuo, tal

encuentro pertenece ala categoria lrrelevante El individuo no siente interés por
las p05|bles consecuenmas es decir, el encuentro no implica valor, necesidad o

compromlso‘ no se pierde ni se gana en la transformacion.

18
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La evaluacién benigno-positiva tiene lugar si las consecuencias del encuentro se
valoran como positivas, es decir, se preservan y logran e! bienestar o si parecen )
ayudar a conseguu'lo Tales evaluaciones se caracterizan por generar emocuones

placenteras tales como alegrfa amor, fehcldad regocl]o y tranqumdad

Entre . las .“evaluaciones

social,

deran" igualmente
amenazante 1 futuro que toda

pérdida lleva con

£l desafio resulta de demandas dlﬂcﬂes en Ias que nos sent:mos confiados acerca

de la consecuencia, movtllzando y desarrollando nuestros recursos de

afrontamiento (Laza‘rﬁs.‘,

TESIS (.
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2.2.2. Evaluacion secundaria.

En la evaluacién secundaria la persona evalla’si algo. se puede’hacer para

prevenir el daiio o mejorar los. prosbeétbsbéré el beneficio:La actividad 'evaluativa

cluye . valorar también las

t o n g’rupo, de ellas respecto

a otras demandas internas y/o externas que podran ocurrir Brimariamentetle.

La evalvt';ﬂ‘aic':'ién prlymé%ia 'y secundaria convergen para determinar si la Crimariamen
persohaiambieﬁte eS tomada como significativa para el (Jrimariam y de ser asi, si
es Orimariamente amenazante (contiene la posibilidad de dafio o pérdida) o
desafio (posibilidad de beneficio) (Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, DelLongis y

Gruen, 1986).
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2.2.3. Reevaluacion,

El concepto de reevaluacién hace referencia a un camblo mtroducldo en la

evaluacion inicial con base a Ia nueva lnformacnﬁn recublda del entorno (Ia cual

mformacnén que se desprende de tas propias

2.3. Fuentes de estrés.

Las fuentes de estrés pueden ser clasn" cadas de acuerdo al slstema del que
provengan: la persona, la familia, la comunidad y la soc»edad (Sararno. 1990 en

Rodriguez y Haan, 1995).
2.3.1. Fuentes personales de estrés.

Una de las fuentes personales de estrés mas frecuentes son las situaciones de
conflicto y la enfermedad. E! conflicto surge cuando se dan simultaneamente dos o
mas tendencias de respuesta que son incompatibles entre si. 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); evitacion-evitacién (caso en el que la persona tiene que elegir entre

dos alternativas iguaimente indeseables); acercamiento-evitacion (caso en el que
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la persona desea alcanzar un Ob]ethO al rmsmo t:empo que Ie da. m:edo obrar de

el ‘hecho de_que el conﬂlcto quede sin’ resolver, prpdu¢en

estresantes (Lewin, 1935; en Rodriguez y Haan, 1995).
2.3.2. Fuentes familiares de estrés.

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

sus particulares caracteristicas y necesidades

oducen’ frecuentemente estrés.

Cabe examinar los

tamblén Ios estados de tensuén excesiva tal como la presencia de un miembro de

la faml|ia con una enfermedad crénica o con una grave incapacidad y finalmente,
examinar los patrones de interaccién familiar y la atmédsfera 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 asnmlsmo
productores de estrés en muchas . ocasiones. El~ contexto laboral es
probablemente. el de mayor relevancua entre los adultos mientras que el escolar

lo suele ser para los nu’ios y Jévenes (Rodriguez y Haan 1995).

2.4. Factqrésv que determinan la evaluacién de un acontecimiento como

estresante.

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

situacionales (Lazarus y Folkman, 1991).

Los factorgs - personales . incluyen . elementos cognitivos, motivacionales, de

persoh'alidéd y_habitc 'r\té"r‘héntalevs. Entre los cognitivos, Lazarus y Folkman

blene§iar; b) de que modo el individuo entiende la situacion poniendo en marcha

reaccidne$ é'rnbciobale’s y estilos de afrontamiento y c) cuales seran 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 situacion estresante.

Cualquier situacién en la que se involucre un compromiso importante, sera
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evaluado como slgmf catnvo en Ia medqda en que Ios resultados del afrontamlento

daﬁen amenac n ‘laex e ese compromlso ‘Los compromlsos

amente’de la ‘ln‘tenSidad con que existen compromisos

Cuanto mayor's 7 id: mprom:so. mayor sera la vulnerabilidad del

indivldud"val que respecta a tal compromlso Los
compromlsos son:importantes’en | determinacnén del estrés psicoldgico, ademas

de su cuallda d- motlvadora. la'cual ayuda a mantener el esfuerzo de afrontamiento,

dirigen 'y elevan al mdlwduo en situaciones que puedan dadarle, amenazarle o
desafiarle, modelan su sensibilidad hacia las sefales (estimulos) y mas importante
auan, definen las areas de significado y por consiguiente determinan cuales son los

encuentros importantes para su bienestar.
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Las creencias son configuraciones cognitivas formadas individualmente ‘o
compartidas culturaimente. En la evaluacion, las creencias determinan la realidad

de *como son las cosas” en el entorno, y moderan el entendimiento de su

significado.

Existe un conjunto espe ifico de‘creencnas que mtervnenen en el proceso de

n ‘mundo  concebidoicomo: peligroso.y hostil, determinan que las

asume que,

formulacion - m da ‘es . el concepto de Rofter (1966; en Lazarus y
Folkman, 1991) del locus de control interno versus el externo. El locus de control
interno se ref' ere a Ia creencxa de que los acontecimientos son contingentes con la

conducta de uno Yy eI locus de control externo se refiere a la creencia que de esos

£
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acontectmlentos no son con!lngentes con la conducta del |nd|v:duo ‘sino que

evaluacién dlf e 'el que juegan las creencias existenciales principalmente en

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

especlf cas donde un importante aspecto psicologico y fisico esta en juego. Por
otro lado. estas creencias especificas son afectivamente neutras o es probable

que no afecten una evaluamon

Los factores personales y situacionales influyen de forma interdependiente en la
evaluacién, es importante no perder de vista este principio porque sélo cuando el

individuo percibe algo en el entorno que es importante para sus cCoOmpromisos y
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creencias, estas caracteristicas personales ' influiran selectivamente en la
evaluacion en cierto sentido, 1os factores del individuo y los que hacen referencia a
la situacion deben unirse uno al otro para que tenga lugar la evaluacion (Lazarus y

Folkman, 1991).

2.5. Respuestas al estrés.

El estrés produce cambios fi slolégxcos, ‘per"o “tavfhblény\ tiene efectos  cognitivos,

reacciéon . fi s:oléglca puede consnderarse bien descrita por el modelo de Selye

(1974).

En segundb

|L;Qa(: se producen respuestas cognitivas. Entre ellas hay que
considerarhlgvjs.ré‘sultédbs de la evaluacién cognitiva, es decir la percepcion de

caracten’stic'és berjudiciales o amenazantes en el acontecimiento del que se trate.

En tercer Iugar 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 evaluacidn cognitiva esta muy ligado al tipo de

emocién que se produce, porque implica otra activacion fisiologica experimentada.
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La emoctén no sélo 'reﬂeja la actlvaclén f snoléglca smo otros contemdos de

la‘;ansiedad, la

mplls:mo nﬁméro .de  respuestas

LaS'fespUéStas a'l"es"trés‘ ienen como meta funcional la recuperacién del equilibrio
blopsu:osocial del organlsmo En la medida en que se ejecutan mas o menos
consc:entemente con ese fin se consideran respuestas de afrontamiento

(Rodriguez y Haan, 1995).
2.6. Estrés y enfermedad.

El analisis dé la relacidon 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.. Ei estrés cprho causa de enfermedad.

En el primer cééo, Ive' trés pfodu ri: camﬁloé én ei sistema bioldgico que afectan

a la salud. En:el:caso.de la:ruta Indlrecta. el estrés afecta a la conducta,

ella a su vez, perturban la salud de la persona.

El estrés p'Ueq producfr también una conducta de enfermedad, aunque sin

producir realmente enfermedad. Este es el caso cuando el estrés genera una
variedad deks[h‘tomas (ansiedad, depresion, fatiga, insomnio, fallas de atencién,

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

La enfermedad es un proceso de deterioro que dafa el func'ii.mvamiento' biologico

ylo psicolégico-y/o social de una persona y que puede llegar a cg;idu'cﬁii';a'la

Todos necesit ISic ocial,- al igual qu m ostasus

fisiolégica. Cuando algo rompe nuestras pautas de comportamlent‘ y modo “de

vivir, emple canlsmoé en general también habltuales. para solucuonar los
problemas y restablecer el equilibrio. Una situacidon nueva en la que nuestras
pautas y respuesta habntuales son inadecuadas para manejarila, conduce a un
estado de Vde‘sorganizacién a menudo acompafiado de ansiedad, miedo,
culpabilidad, u otros sentimientos desagradables que contribuyen todavia mas a la

desorganizacion.

El caracter estresante de la enfermedad depende de muchos factores:
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1) Desu ’du‘vracibén (aQ’u»da'/g:_rénica).

De su‘forma de’ aparicién: repentina e inesperada, lenta y evolucionada,

Iafb'le.' por lo que deberd confiar el control de Iés

acontecimientos ‘a otra persona, el médico.

Asl como, en’el caso de otros estresores, no hace falta que padezcamos de hecho

la enfermédéd péfa sufrir estrés por elio. La anticipacion de la enfermedad puede
ser tan estrééante‘wmo su ocurrencia real y a menudo lo es mucho mas. Por otro
lado, el eét}és provocado por la enfermedad no sélo tiene efectos a corto plazo,
sino que tales efectos persisten hasta mucho tiempo después de que el

acontecimiento estresante haya dejado de actuar.

Ademas, no podemos olvidar que la misma situacidon de enfermedad hace

problemética la puesta en marcha de los mecanismos, tanto fisiolégicos como
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psucolégncos de ajuste -a. Ia sntuacrbn y de:la em|5|6n de las - respuestas de’

una persona y s:gnlfcar para ella un tlempo prolongado de profunda perturbacion

psucoléguca (Rodrrguez y. Haan 1995)

Cohen y Lazarus (1982) sehalan los® iQUiéntesl‘a'spectos estresantes de la

enfermedad f'srca y s

2.,Arﬁénaza , P y al bienestar: Dafio o incapacidad

3. Amenazask aI auto concepto y a los planes futuros: Necesidad de alterar la
propla lmagen 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 autonomia y el control.

4. Amenazas al equilibrio emocional.

i

32 TESIS (i
FALLA Db CriGi

<|\..

.
]

s

N




5. Amenazas al cumplimiento de los roles y- acﬁyidades' Habituales:

Separacién de familia, amigos y otros apoyoé’ sdciaie.s"" pérdidaf_dé rdlés :

somales lmportantes. necesidad de depender de otros

6. NeceSIdad de ajustarse a un nuevo entorr\o fls:co y.social: Ajuste al marco

hospltalano problemas de comprension de la terml ologla y usos médlcos

nece5|dad de tomar decisiones en sntuamones estresantes

2.6.3. Estrés y enfermedad dermatolégica.

Hace 20 afos se evidenciaba un interés considerable por los desdrdenes de la piel
en la literatura psicolégica somatica. Sin embargo, la preocupacion estaba
comunmente relacionada con rasgos de personalidad, los cuales se pensaba
predisponian a los individuos a problemas en la piel. Con el desarrollo de la
ciencia médnca Ilegé a ser evidente que estas formulaciones psicolégicas estaban
en un error conforme se encontraron explicaciones organicas (James; en Broome,

1089).

La piel __es un organo visible, extenso y propenso a una amplia extension de

condiciones dolorosas, comezén y desfiguraciones, las cuales son frecuentemente

crénicas'ﬁe'n' ‘naturaleuz‘a‘b En estudios previos de los desérdenes psicocutaneos se
concluyé que el estres emocional juega un papel en la enfermedad cronica de la
piet, ya que mduce la exacerbacion o aparicion de sintomas. Siendo necesario
profundwtar‘en el entendimiento de cémo los procesos psicologicos pueden

influenciar en la piel.

e mm e
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anero. es necesarlo udentlfcar problemas donde los mlelduos expresen su

pel y la ‘con ecuenc s p coléglcas las’

cuales resulta ‘directamente de tal conductén

De acuéf@o con el modelo de es_tréé se puede predecir que la ansiedad o el estrés

pueden_expli e busca la manera en que un individuo evalla el

impacto'dé- la:condicién:en él..ﬁ;és que necesariamente bdscar en la naturaleza
misma. de pei:~ El énfasis esta en identificar las actitudes del
pacnente hacla u.condicidén La gran mayoriade los pacientes dermatoldgicos
parecen ada 9[6ﬁ razonablemente bien. Sin embargo, todavia

neces |tamos conocel

hay.alcance para mejorar niveles moderados o bajos de

afrontamlento familia (James; en Broome, 1989).
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2.6.4. Estrés y psoriasis.

La vulnerabilidad en la psonas:s parece depender de Ia‘ acc:én de un numero de

odgins, Y»,Cronibei,

1987).

E! impacto d arlada como sefiala Gupta,
Gupta, -Kirkby ‘et 989) " en on:quesen pé_cnentes considerados como
reactores alf 'mas desfigurativa, son mas
dependlentes r r € feportan  enojo en asociacion a su

nado a la enfermedad, en contraste con

La funciéﬁ»sgxual estd interrumpida en alguna medida en la mayoria de los
pacientes (Ramsayy O°Reagan, 1988) especialmente cuando el area genital esta

afectada (Buckwalter, 1982; en James, 1989). Los pacientes con psoriasis

et
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parecen . ser més vulnerables a: tener medudas elevadas de agres:én ‘externa

(Matussek et aI

8enoit y Harrell (1980) observaron que la reduccuén voluntana de la temperatura
penfénca de la piel puede permitir a los’ pacientesv mcrementar la vasoconstriccion,
a través de la cual se decrementa Ia‘ actividad metabdlica del tejido psoriatico y de
esta manera afectar la proliferaciéon celular, siendo la temperatura de la piel un

factor importante.

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

psicoenddcrinas y metabélicas en investigaciones psicofisiolégicas de la psoriasis

36

v !’\r_”".‘.ﬂ

1\T




Concluyend ' iento “PU /A inter la respuesta

cardiovasc! il atura es asésinas al estrés psicolégico agudo.
Evidencia cente acerca de que los factores psicolégicos influyen el

curso de la*psoriasis,” se encuentra en reportes que sugieren que existe una

y por lo tanto, posiblemente un rol causal entre el estrés y la

exacerbacion.de Ia psonaS|s Ampliamente en las bases de una entrevista o datos

de un-cues jonario se ha reportado que el 40% de 2144 pacientes con psoriasis
dijeron que la preocupacion les trajo su psoriasis, 37% dijeron que esto hace que

la psoriasis existente empeore (Farber, Brighty Nall, 1968).
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S|m||armente. Farber y NaII (1974) reportaron que en 5600 pacnentes 1/3 de los

paclentes pensé que el preocuparse hacIa que su psonasis ‘empeorara, 1/3 pensd

que ‘esto no in

el estrés’ tiene’

exacerbacié yando con estos resultados que el estrés se asocia mas con la

aparlcnén de la sorlaS|s que en otras condiciones y ademés de que existe una

variaciéln individu en Ia habilidad para afrontar.

En dos es’tu‘c‘ii'o's dionde 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 recolectd una lista de eventos no deseables, que
ocurrieron un mes antes de la aparicion de la psoriasis, las recaidas fueron
menores que cuando no se habia descubierto, siendo el estrés un factor
precipitante importante (Seville, 1977). En un estudio de 60 pacientes comparando
el mismo nimero de pacientes con psoriasis, urticaria cronica y micosis, mostré
casos mayores de eventos de la vida a 6 meses antes de la aparicion de la

Sy |
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enfermedad 'en psoriasis y urticaria (Fava, . Perini, Santonastaso y Fornash,

1980).

De toda esta evndencna dnsponible. es muy probable que para algunos individuos

el estrés sln embargo la proporcién de pacientes

su psonasis empeo e duran

con. psonasis de esta anera afectados y . por cuél mecanlsmo permanece sin

contestar
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CAPITULO lIl. AFRONTAMIENTO DEL ESTRES Y
PSORIASIS.

3.1. El afrontamiento del estrés.

“Asi como fue desarrollado el punto de vista sobre la mediaciéon cognitiva, también
el proceso de afrontamiento obtuvo importancia, ya que el estrés psicolégico se
refiere a una relacion no favorable entre la persona y el ambiente, su esencia es el
proceso y cambio, mas que la estructura. Podemos alterar nuestras
circunstancias, .o comro‘éstas sean interpretadas, para hacerlas aparecer mas

favorables, un esfuérzd llamado afrontamiento” (Lazarus, 1993).

Este'anélisis ehfatiéa ‘el afrontamiento como “aquellos esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas 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 seria un proceso, mas que un rasgo, lo cual se refleja al decir
que es cambiante con demandas y conflictos especlﬁcbs. Es importante hacer una
diferenciaciéon ‘entre afrontamiento y conducta adaptativa automatizada, al limitario
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
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obtenga Manejar s:gnufca mmlmuzar, evntar, tolerar y aceptar Ias condlctones

“situacion, la cual a su vez,

n.un entorno estresante especifico y como éste

ntorno se desarrolla.

2) Es contextual, esto es, esta influenciado por la evaluacion de la persona de
las demandas actuales en el entorno y recursos para manejarios. El énfasis
en el contexto significa que una persona particular y situacién varian 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

a1




Ios esfuerzos'de una persona para mane]ar las demandas. sean o no los
esfuerzos exutosos (Folkman Lazarus Dunkel Schetter De Long:s y Gruen,

1986)

ractenza al’ afrontamxento como proceso es consecuencla de

La dinamica que cz

lndlwduo-

proceso e reeva uacuén asu vez inﬂuye

en la acuvudad demafrontamlento posterlor Por lo tanto, gel proceso de

afrontamlento se encuentra constantemente influido por las reévaluaciones

cognitivas (Lazarus y Folkman, 1991).
3.2. Funciones del afrontamiento.
La funcion de! afrontamiento tiene que ver con el objetivo que persigue cada

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

estrategia tiene, es decir, las funciones no se definen en términos de resuitados,
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aunque - cabe espérar que determinadas . funciones tendran - determinados

resultados.

El afrontamiento ‘afecta’ las reacciones al’ estrés subsecuentes en dos - formas

principales: primero si la relacion de lna persona con el ambiente es carmibiada por

acciones de_afrontamiento,’ )

probabiiidades“de'apa’recer.'cuando hé"‘ha'bldo una evaluacion de que no se puede
hacer nada para modifica as‘coﬁdviciornes lesivas, amenazantes o desafiantes del
entorno. Por. és; formas de afrontamiento dirigidas al problema son mas
susceptibl;é's" e ‘aparecer. cuando tales condiciones resultan evaluadas como

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

Ciertas formas cognitivas de afrontamiento dirigido a la emocién modifican la

forma de vivir la situacién, sin cambiarla objetivamente. Estas k’estrategias

equivalen a la reevaluacion.

ia exp'ériencia y el
é ra no tener que
aceptar Io peor_ para actuar como si Io ocurrldo no nos |mportara. etc. Estos
procesos conducen por sl mismos a una interpretacidon de autodecepcnén o de

distorsion 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 resolucion de éste: como ellas, generaimente estan dirigidas a la
definicion del problema, a la busqueda de soluciones alternativas, a la
concentracién de tales alternativas en base a su costo y a su beneficio y a su

eleccion y‘épli.c‘acviévn.‘ Sin embargo, el afrontamiento dirigido al problema engloba

un conjunto."dé ’ésti-ategias mas amplio; la resolucién del problema implica un
objetivo, un'proceso analitico dirigido principalmente al entorno, a la emocién 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 evaluaciéh cognitiva'i‘ La evaluacién

prumana asI como Ias propledades del individuo y'de entorno lnﬂuyen en' la

valoracién de la nmponancia de'lo que esta en’‘juego. La evaluaciéon’ seCUndana sei o

gran nimero; C ne" habilidad para aplicarlos ante las
distintas dem ificados comparten la idea de que los
fecursos - so ismo, tanto si realmente son dtiles (por

ejemplo, diner'o as a'las cjue recurrir, conocimientos importantes)

como si constltuyen un’ medlo para hallar otros recursos necesarios pero no

dlspombles

Los recursos’ de afrontamlento de una persona no son constantes en el tiempo,
esto es, es probable que se expandan y contraigan, algunos mas erraticamente
que otros, como funcién de la experiencia, grado de estrés, tiempo de vida y
requerimientos de adaptacion 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 |mpl|ca que estara dlspomble para Ia musma persona en la. misma

extensnén que ‘en otro ‘a pesar de que algunos recursos son

probabl}ema’nte ma

variedad - d unstanc ro’% hal cuando las habilidades

situacién estresante a_A Y. Warburton, 1979).

Dentro de los recursos’que muestran las personas para afrontar las demandas de
la vida se en’c@ que se consideran propiedades del individuo, como la
salud -y la:. rsos -fisicos), las creencias positivas (recursos

psicolégiéda); las técnicas sociales (aptitudes) y de resolucién de problemas.

1) éalﬁdléhéféia]moral: Una persona fragil, enferma, cansada o débil tiene
rﬁenbé energia que aportar al proceso de afrontamiento que otra saludable
y robusta. El papel desempefiado por el bienestar fisico se hace
particularmente evidente cuando hay que resistir problemas e interacciones

estresantes que exigen una movilizacion importante.
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2)

Creencnas posmvas En esta categorla se mcluyen aquellas creencnas

generales ‘ especlf'cas que swve " base p ra la expenencua y que

. 'favorecen el afrontamlento en Ias condiciones’' mas adversas Sin embargo

no todas Ias creencnas slrven ‘pa sento-y algunas incluso

pueden dlsmmulrlo o mhlblrlo ya que ‘una’creencia negatlva sobre la propia

on o sobre la eficacia de

,Ia?‘cabacidad de afrontar los

Por lo tanto., la naturaleza de un snstema de creenctas como su grado de

generahzacaén determlnan su valor como recurso y su influencia en los procesos

de evaluacnén y de afrontamlento

3)

4)

Tééﬁicés para la resolucibn de problemas: Incluyen habilidad para
conseguir informacién, analizar las situaciones para identificar el problema,
examinar posibilidades alternativas, predecir opciones utiles para obtener
los resultados deseados o elegir un plan de accion apropiado (Janis, 1974;
Janis y Mann, 1977; en Folkman, 1979).

Habilidades sociales: Estas habilidades se refieren a la capacidad de
comunicarse y de actuar con los demas en una forma socialmente
adecuada y efectiva. Este tipo de habilidades facilitan la resolucion de los
problemas en coordinacién con otras personas, aumentan la capacidad de
atraer su cooperacién o apoyo y aportan al individuo un control mas amplio

sobre las interacciones sociales.
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5) Apoyo soctal Se rer ere al hecho de tener algulen de qunen recmlr apoyo

emoclonal lnformatlvo y/o tangrble

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

1)

2)

3)

Cond|c|onames 'personales Hacen referencia a los valores y creencias

mternallzadas que proscnben ciertas formas de accién y de sentimientos y

a Ips_dé cns )Si Iégicos“que son producto del desarrollo del individuo. Los

c s;’éulmi'ales sirven como normas que determinan

amblente como_ en el individuo. Muchos recursos especialmente los
matenales son finitos (como el dinero), por lo que hay que decidir como
distribuirios.

Grado de amenaza: La amenaza puede ser evaluada como minima cuando
se experimenta escasa sensacion de estrés, o como maxima cuando

provoca emociones negativas intensas como el miedo. El grado en que una
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persona se S|enta amenazada dependera 'en parte de su evaluac:én de los

recursos de que dispone frente a las demandas lnternas o externas de una.

de la wda Es 3mpor1ante dlrlglrse a los procesos en Iugar de alos recursos para

identificar los mecanismos que influyen en la relacion estrés-resultado.~ ER
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.
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Lazarus y Fo|kman (1991) propusueron que las estrateglas de afrontamlento que

cada su;eto declde utilizar :

recursos de afr nt

-En el affoht'a'm snto’/ di y existen diferentes

los formas basicas de

3) Procesos ntraps(qmcos ‘negacién, evitacion,
intelectualizaclén. dar buena cara en una situacion adversa y
cualquier variedad de lo que se conoce como defensa.

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

3.5. Afrontamiento como adaptacion.

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

que ambos influyen en la adaptacion. Existiendo tres consecuencias adaptativas:
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1) Funclonamlento soccal con el que se mane)an efcazmente Ias demandas

de una determmada situa én :

referencia al estado’de animo posmvo o negativo

2) EI estado moral que’ hace

: 9stresante y después -’

. 3) La salud /del organusmo refendaa Ios cambuos fsioléglcos originados por

una situacnén estresante
1) Funcionamiento social.

Se define psicolégicamente como la satisfaccién 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, autonomla segundad intimidad, etc.,, valores culturales y las

expectativas - sobre los roles socnales y sobre como pueden establecerse. Estas

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

en el momento de determlnar las personas con las que establece relaciones, las
funcuones de esas relaciones y como seran experimentadas subjetivamente y

expresadas en Ia conducta
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2) Moral.
Se define como el conjunto de lo que snenten las personas sobre ellas mnsmas y
sobre sus condiciones de vida. y guarda reIacuén con Ia fehcldad mamresta I

satisfaccion y el bienestar subjetivo.

3) Salud del organismo.

En el analisis del estrés, del afrontamiento y de la :alud.,'l..lyn:a'_“c‘ueystién esencial es

fa suposicién de que las evaluaciones: d mehaia y ‘desafio se ven

acompafadas de evstaqO"s‘eﬂrﬁ\, ) odas“clas‘és:e intensidades (Lazarus y

Folkman, 1991).

Existiendo ademés dlversos factores |mportantes en la evaluacién de la efi cacua de
cada tlpo de afrontamlento el dominio en que se produce, el momento temporal
en que ‘se ‘evalia la eficacia, los resultados de la conducta y el contexto

(Rodriguez y Haan, 1995).

3.6. El afrontamiento de la enfermedad.

Desarrollar sintomas 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 fisico normal es
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central para la «magen de muchas personas y su eva|uac16n, Ilegar a- estar

enfermo puede ser.un choque para el sentldo de segurldad de una persona y para ;

El procesp,&e adaptacion a-la enfermedad crénica, ademas de estar determinado

por los factores que condicionan la adaptacion a las situaciones estresantes en

general, est de{erminado por factores que tiene que ver con la enfermedad

misma: ' la natu aleza de la enfermedad, el significado de la enfermedad, el
contexto de Ia enfermedad y las respuestas a la enfermedad y su eficacia

adaptatlva.




3.6.1. La naturaleza de la enfermedad.

Existen tres caracteristicas de la enfermedad importantes para la emisién de

respuestas adaptativas:

a) La forma de aparicion, curso espe‘fédd q‘e" la éhrérr‘ﬁedad y tratamiento que

b) i6n de las limitaciones que implica.

la apariencia fisica y funciones

El ClVJI'S'!:)i::dVeJ,I‘a‘ ehfermedad puede ser muy variado. Algunas enfermedades son
estableé \una véz pasada la crisis aguda. Otras pasan por periodos de remisién
seguidos ' de exaltacidn. Otras son continua y progresivamente deteriorantes.
Siendo la predictibilidad el factor clave para la adaptacién y manejo de la

enfermedad.
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El control 'def tratamiento;: del 'régimen terépédtico"—es‘ un factor de adaptacién, ya

que algunos tratamientos: exigen mucho tnempo y son aburrldos otros tratamientos

qu ren modlfcamones importantes en el

Ieza y extensién de Ias Imﬂacnones que produce, se

encuentran diferencias ien- los tlpos de respuesta y en las capacidades de

afron‘tam gnto( de que se haya producldo afectacion somatica o no.
En térge} lugar, la adaptacion a la enfermedad crénica esta también determinada
por el.tipo y.jextensién de los cambios en la apariencia fisica y en funciones

corporalés (Rodriguez 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 extensién del dafio o anormalidad de la estructura biolégica.
b) De la gravedad de la funcién dafada.

c) De la naturaleza y gravedad de los sintomas.

d) De la capacidad para controlar esos sintomas.

e) De la valoracién, normas y expectativas de los otros.
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aumento de os nlveles de estrés enel enfermo crénlco (Rodriguez y Haan, 1995).

3.6.3. Contexto de la enfermedad.

El tltimo grupo de factores que tienen influencia en la adaptacion a la enfermedad
crénica puede ser considerado como el ecosistema. El contexto o la circunstancia
de la persona enferma esta constituido por el contexto fisico, el contexto personal

y el contexto socio-cultural.

Estos factores amblentales pueden tener su impacto en todos los aspectos de la
enfermedad crémca su aparicién y caracteristicas, 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 crénica exige control en muchas areas: de las crisis
posibles; de los regimenes terapéuticos que requieran grandes cambios del estilo

- de los . sentimientos y _emociones;

de vida: reorganizacion . del’

as: personas significativas, de la

entre la neéesidad de pedir ayuda

variadas.’

frecuentes:

i) N‘eg'éc'ién o minimizacién de la gravedad de la crisis. Existiendo tres
formas basicas de negacion: Negacion del hecho de la enfermedad,
negacion del significado de la enfermedad y negacién del estado
emociona!l de la enfermedad (Moos, 1977, en Rodriguez y Haan,
1995).

2) Respuestas de accién directa de escapel/evitacidén  del

acontecimiento.
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3) Busqueda de mformac:én pertmente sobre ! la. enfermedad, los

- procedlmlentos de 'tratamiento alternatlvos y i Sus probables

S ‘centrados sobre los

speclf icos relacnonados
cion . de actividades e

mocional de la familia,

' 'duscuslén de las alternatlvas posibles.

8) Instalaclén o‘mantenlmlento del senumlento de control

9) ‘D'ai' t|do ‘a Ia enfermedad relnterpretac posmva de la
‘ ,enfermedad
y obtenclén de apoyo socual

11) Comparacién somal positiva.

12) Resngnacnén o aceptacnén de la enfermedad.
Cohen y Lazarus (1982) identificaron cinco tareas adaptativas a la enfermedad:
1) Reducir las condiciones ambientales perjudiciales y aumentar los

prospectos de recuperacion,

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 psoriasis. ' a
Ha sido de gran interés estudiar como las personas afrontan enfermedades serias

o Incapacitantes, por mencionar algunas investigaciones encontramos: el

éfrontamienio en bagientes con,poliomelitis severa (Visotsky, Hamburg, Goss y

Lebovits, 1976:1‘); n badientes éon artritis reumatoide (Scharloo, Kaptein, Weinman

et al., y“en’pacientes con urticaria crénica e infecciones micoticas (Fava,

psoriasis, cubrir-las lesiones y evitar a la gente, lo cua!l se encuentra asociado con

un decremento mayor en la calidad de vida.

comprometen -inicialmente en un afrontamiento caracterizado por mas expresion
de las e’mociones. buscan mas apoyo social, se distraen mas y su afrontamiento

es menos 'pasivo, por lo que se les prescribid un nimero menor de terapias
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diferentes, son menos ansiosos sufren menos depresnén y.tuvieron mejor. salud

ﬂsma después de un aﬁo

Estos ' resultado: mphcacnones para eI manejo de los pacientes con

) la lmportanc»a de Integrar los aspectos psicologicos en

eI cuidado clr co de estos paclentes
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CAPITULO IV. ANSIEDAD Y PSORIASIS.

4.1. Delimitacién conceptual de la ansiedad.

El concepto de ansiedad ha sido ampliamente utilizado en la literatura psicologica,
siendo aun utilizado indiscriminadamente y reflejando significados diferentes.
Términos tales como miedo, fobia, neurosis y ansiedad son utilizados
intercambiablemente, con problemas en su definicion por la superposicion en el

uso de términos ansiedad y estrés.

Historicamente, el miedo y la ansiedad fueron diferenciados en la base de
presencia o ausencia de sefales, a pesar de que los términos son frecuentemente
igualados en la Interatura psicolégica mas reclente. La ansiedad no sblo pretende
subrayar Ios desérdenes de ansledad como agorafobia, desérdenes de panico,

desorden obsesivo compuls o Y desorden por estrés postraumatico, sino tambien

es const er ue influencia la presentacion de los sintomas, la

aparicién y cu

Jad y el proceso de la recuperacion postoperatoria.

manera. tiene muchos significados como se refleja

El término:ansiedad de es

tanto en s 'y en las descripciones presentadas; es

posible decn' que oy una: persona nsmsa que “Estoy ansioso cuando voy al
dentista”, que “Me slento ansuoso o que “Evnté la fiesta porque estaba ansioso por
tener que conocer gente “La primera descripcién asume una caracteristica
relativamente duradera de la ansiedad, la cual muestra poca variacion a través de

las situaciones; ésta contrasta con la caracteristica especifica denotada por la
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segunda descnpclon La tercera descnpclén |mpI|ca una cahdad afectava parm':ulart

del 5|stema nervioso auténomo (Splelberger 1 972)

La ansiedad puede entonces ser caracterizada como un constructo inferencial
utilizado para explicar conductas o como un concepto categérico que denota la

ocurrencia de conductas designadas en situaciones especificas.




4.2, Factores cognitivos y ansiedad.

La importancia de los factores cognitivos en la determmacnén el estado emocional

reﬁeren a la

jedouna evaluat;ién

emocionales o reacciones.

La evaluaciébn de la ansiedad se realiza con base en las caracteristicas

simbdlicas, anticipatorias y de incertidumbre.
1) Caracteristicas simbdlicas.

Por simbélico, se entiende que las amenazas las cuales son producto de la
ansiedad no son concretas, son eventos inmediatos que estan relacionados a
ideas, conceptos, valores o sistemas cognitivos a los que la persona esta

fuertemente comprometida. El hombre utiliza los simbolos para construir su mundo
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e mvestxrlo de sngmﬁcado Cuando estos slmbolos no. encajan ‘més con la realidad

o estén en pellgro de desmtegracnén, el resultado es Ia ansledad La falta de ajuste

puede ser el resultado de cambios “en el amblente, especiaimente en las

relaciones socuales o camblos dentro del individuo.
2) Caracteristicas anticipatorias.

Se considera a la anticipacion como un fracaso para comprender los eventos que

ocurren en el momento, entonces la evaluacion de la ansiedad puede pertenecer

al presente. La ansiedad se distingue de las emocnones de confrontaclén en que
el estimulo elicitador generalmente es claramente - defmdo e inmediato. Los
procesos psicoldgicos involucrados en la anticipacion de daﬁo (o amenaza) son
diferentes de aquellos que ocurren durante y después de que un dafo_ha sndo

confrontado.

3) Incertidumbre.

Durante la ansiedad existe incertidumbre acerca de una © varias cosas:
exactamente que sucedera, si sucedera, cuando sucedera y qué se puede hacer.
Estas no son formas idénticas de incertidumbre y la forma en que la persona
reaccionara variara de una a otra. Si una situacidon 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 negacién o resignarse a su fe. La ansiedad es incierta no sé6lo sobre
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la naturaleza exacta de Ia amenaza (evaluacnén pnmarla) smo en consecuencta de

ésta, sobre que pue (e all acuén s cundana)

promueva Ia v:gllancla Si IIega a ser demasiado‘ln

tener el efecto opuesto (Lazarus y Averill, 1 972). 2
4.3. Ansiedad estado-rasgo.

De acuerdo con Spielberger (1972),él'estudio;dé ia ansiedad se divide en

ansiedad estado-rasgo.

La ansiedad estado :puede 'ser. conceptualizada como un estado emocional

transitorio o una condicion del organismo humano que varia en intensidad y fluctua

en el tiempo. icion es caracterizada por sentimientos subjetivos de

tensidn, conscientemente percibidos y aprehensivos, y una activacion del sistema
nervioso auténomo. El nivel de ansiedad estado debera ser alto en circunstancias
que son percibidas por un individuo como amenazantes, sin importar el peligro

objetivo; la intensidad de la ansiedad estado deberd ser baja en situaciones no

. | TESIS CON
; »Yf_&rm{: 1

TGN |




estresantes o en cwcunstanmas en Ias cuales un pellgro exlstente no es percibldo

como a menaza nte

La ansie‘dad rasgo se refi eré alas diferencias indi'vidUales f'elativamemé‘eétables

en la propensnén ala ansnedad es decir, a Ias dlferencnas ‘entre Ias personas en la

tendenma a como amenazantes COI"l

esponder.:a f sﬂuac:ones{ percqblda

personas quienes son:altas en ansnedad rasgo uenden a percibir un gran nimero

de situaciones com pellgrosas o amenazantes mas que las personas quienes

son bajas en Ia ansuedad 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 evocacién de un estado ansioso. Es utilizado para referirse a las
propiedades del estimulo objetivo de una situacion y denotara condiciones del
estimulo externo o situaciones que son caracterizadas por algiun grado de peligro

objetivo.
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Una situacion que es objetivamente estresante‘seré peréibida co'movpéligrosa o'

amenazante por muchas personas. El que una s:tuacuén estresante sea percmlda

evaluacién'

© No como amenazante por una persona en parucula dependera de

|é pasada con situaciones similares.

EI' té;mino nsiedad, o mas especificamente, estado de ansiedad, se utiliza para

referirse .a reacciones emocionales complejas que son evocadas en individuos

quier{és interpretan situaciones especificas como personalmente amenazantes. Si

“percibe -una_situacién como amenazante, sin tener en cuenta la

preseﬁcnavd ,pelyigro: real (objetivo), se asume que respondera a éste con una
< tado de ansiedad. La intensidad y duracién de esta reaccién en

la ansiedad‘ stado seré determinada por la cantidad de amenaza que es percibida

y por la persnstencna del individuo a interpretar la situacion como peligrosa.

Los estados de ansiedad involucran un procesoc © secuencia de eventos
temporalmente ordenados iniciados por estimulos tanto externos como internos

que son percibidos como peligrosos o amenazantes por un individuo. Cualquier
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. inherente

Una vez que lo es evaluada como amenazante se asume

stado §eré evocada y 2) la intensidad de esta

reacc:én tldad de amenaza que posea la situacién para

el lndwuduo Ademés la duracién de la reaccidon ansiedad estado dependera de la

persistenéta .del estlmulo evocado y de la experiencia previa de! individuo
enfrentando circunstancias similares. Las situaciones estresantes que son
enfrentadas frecuentemente pueden conducir a un individuo a desarrollar
respuestas de afrontamiento efectivas que rapidamente 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 'cognn.iVos 0 motores que han’

reducido efectivamente la ansiedad estado ehke'l pasado

Existen dos clases lmportant

|dentufcadas’ y. que parec

ansedad

no. son -
ansuedad
ansnedad esta {o] erén esperadas para personas quienes difieran en ansiedad

rasgo bajo cwcunstanmas caracterizadas por algin miedo a la auto-estima, pero

no en satuacuones que involucren peligro fisico a menos que la adecuacion
personal también sea amenazada (Spielberger, 1972).

4.5. Ansiedad y enfermedad.

Ciertas enfermedades pueden producir, con mayor probabilidad que otras,
reacciones emocionales y complicaciones psicoldgicas. Este tipo de respuestas
son resultado, de la apreciacién del acontecimiento de la enfermedad como
estresante, es decir, de su evaluacién como amenaza, dafio, pérdida o desafio y

de que los recursos no son adecuados para afrontar las demandas del
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acontecimiento.” ‘Estaw a ciécién puede evocar estados. afectivos negativos entre

los cuales. »Ia depresnén y. la'ansledad son Ios ‘mas habltuales La ansiedad no s6lo

de estrés. sino . que

puede presentarse si el queto no puede afrontar correctamente Ia depresién o la

pena (Wllson-Barret. 1979, en Rodriguez y Haan, 1995).
4.5.1. Ansiedad y enfermedad dermatolégica.

El impacto exacto de una condicién de la piel en un individuo dependera de la
manera en que éste interfiera con su habilidad para conocer sus necesidades y la
extension en la cual pruebe ser estresante para él y su familia. Las personas
pueden reaccionar diférente a la misma condicién de la piel y ciertos problemas de
la piel pﬁeden dar lugar a que la gente experimente un grupo comin de
problemas.‘Dada esta compleja interaccién individuo versus condicién, sélo se
propone una lista de las consecuencias mas 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 fisica percibida, lo cual
es muy importante en la perspectiva psicolégica. Posteriormente, el individuo se

impone limitaciones en su conducta porque percibe las consecuencias por ejemplo
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reacciones. socuales negatlvas a Iesnones contag|osas y feas. Por lo tanto exnstlré

una dlscrepancla entre los eseos expectatlvas de un |nd|viduo y |o que percnbe

fracasos en la vida

fecto 'cdr’rjbmados pueden ser

a funcion. Se puede observar
! 'der como el impacto de una
condnctén puede variar: en -magnitud :de "acuerd a la manera de pensar de un

mdlwduo. ‘

Los nﬁddélds de ve-Asf;ésv'(Meichér‘\baum y Jarémkd. 1982; en James, 1989) predicen
Incremento de la’ vulnerabilidad donde los individuos se perciben a si mismos en
una sntuaclén que requiere recursos los cuales pueden no tener (demanda) o en
sntuaqiones donde perciben amenaza a su bienestar fisico, control personal, o

autoéSiima (inéluyendo imagen corporal y rol socialmente valido). Las condiciones

crénlcasdé 'la:‘p'lel 'son _impredecibles, incontrolables, provocan reacciones

negauvas en fos' spectadores afectan las percepciones de la imagen corporal

,an et al; en James, 1989) interfieren con la

1982; en James, 1989) y conducen a una

ival.vr'Sg;:le_nsa que para algunos individuos la condicion de
2 ervir como un estresor méyor por la amenaza percibida o demanda.
Puede haber estrés adicional en la forma de dolor y comezén los cuales son
elementos integrales de muchos desérdenes de la piel. Acumular estrés puede
ocasionar niveles emocionales de ansiedad, frustracidn y enojo, por lo que es

importante que éstos sean observados en los pacientes dermatolégicos.
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4.5.2. Ansiedad y psoriasis.

En estudios realizados con pacientes con psonasns se han reportado tanto niveles

elevados de ansiedad como normaleS' Sa tonastaso y Fornash,

1980; Polenghi,[Molinari 994 Observéndose que en

veles de ansuedad no

antlcnpan el .r

como albercas en Ias 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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CAPITULO V. METODOLOGIA.

5.1. Planteamiento del problema.

La psoriasis es una enfermedad dermatologica con una incidencia elevada en la
poblacién mundial, la cual se ha reportado de manera sirnilar en nuestro pals y en-

la cual, se ha reportado el efecto del estrés en’ Ia apanclén y exacerbacién de la

enfermedad (Chnstoph S y 'Sterry, X:] proceso general de evaluacion del

ales ' a ‘considerar es la evaluacién del
1991)." Independientemente, de que la

estrategla de afron ento seleccnonada tenga éxito o no en eliminar al estresor,

el proceso psmolégnco conl|eva una fatiga cuyos efectos cuando se acumulan
pueden tener las mismas consecuencias negativas que el propio estresor,
impidiendo una regulacién 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, evitacién, busqueda de distraccion 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. Molinari, Gala, Guzzi et al.,, 1994). Sin embargo, estos
resultadqs/nafpueden ser ampliamente generalizados, ya que, como los mismos
autores dé dlchas fnvestigaciones lo sefalan, se han llevado a cabo en pacientes

con psbriasis' leve a moderada. Por tal motivo, es el propdsito de la presente
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investigacion conocer las diferencias en estrategias de afrontamiento y . niveles de -

ansiedad éétacio sgoy . la rel de afrontamien ‘akr;lsie‘daql.

esta'dp-‘réggo entr

lo cual se d

enel campo de los tréStornqs dérmatblogiéos.
5.2. Objetivos.

Determinar las diferencias en las estrategias de afrontamiento entre un grupo de

pacientes con psoriasis moderada y otro grupo de pacientes con psoriasis severa.

Determinar las diferencias en ansiedad estado-rasgo entre un grupo de pacientes

con psoriasis moderada y otro grupo de pacientes con psoriasis severa.

Determinar la relacion entre estrategias de afrontamiento y ansiedad estado-rasgo
para.el grupb de pacientes con psoriasis moderada y el grupo de pacientes con

psoriasis severa.
5.3. Preguntas de investigacion,

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. LEXIsten dlferenctas en ansnedad estado rasgo entre eI grupo de paclentes con

psor:asus moderada y el grupo de paclentes con psonasns severa?

3. ¢Existe alguna relacion én‘lés‘i'estrategias de afrontamiento”y 'l ansiedad
estado-i'ésgo para el grupb de pacientes con psoriasis moderada y gl "gfupo de

pacientes con psoriasis severa?
5.4. Hipdtesis.

Las estrategias de afrontamiento y la ansiedad estado-rasgo son factores que

influyen en la psoriasis.
5.4.1. Hipétesis de investigacion.

Hi: Las estrategias de afrontamiento entre los pacientes con psoriasis moderada y

los pacientes con psoriasis severa son diferentes.

Hi: La ansiedad estado -rasgo entre los pacientes con psoriasis severa y los

pacuentes con psonasls severa es diferente.

Hi: Las éstrategias 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.




5.4.2. Hipétesis nula.

Ho: No existen diferencias sugnlfcatlvas en las estrateglas de afrontamlento entre :

Ho No ex:ste relacnén entre las estrateg s de afrontamlento y la ansiedad estado-

rasgo en el grupo de pacnentes con ps ias:s moderada y en el grupo de pacientes

con psoriasis severa.

5.4.3. Hipoétesis 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 relacion 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. Clasificacién de la severidad de la psoriasis.

5.5.2. Variabie dependiente.

1. Estrategia de afrontamiento.

2. Ansiedad estado-rasgo.

5.6. Definicién conceptual de variables.

5.6.1. Variable independiente.

Psoriasis: Enfermedad cronica de la piel, de etiologia desconocida, caracterizada

por recalidas crénicas 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 condicion, la cual es caracterizada
por sentimientos subjetivos de tensidn, aprehehslén. y preocupacién y por la

activacién o despertar del sistema nervioso auténomo (Spielberger, 1972).

Ansiedad estado: Condicion o estado emocional transitorio del organismo humano

que varia en intensidad y fluctiia en el tiempo (Spielberger, 1972).

Ansiedad rasgo: Son las diferencias individuales, relativamente estables, en la
propensién 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. Definicion operacional de variables,
5.7.1. Variable independiente.

1. Regla de los nueve: Puntaje en porcentaje de superficie corporal afectada: < 10
(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 calificacion para la escala ansiedad estado-

rasgo.
5.8. Poblacién y sujetos.

Se utilizé6 una muestra de 50 pacientes fa cual estuvo dividida en dos grupos
(veinticinco y veinticinco) diagnosticados con psoriasis atendidos por et Servicio de
Dermatologia del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez. 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 investigacion fue no probabilistico e intencional, ya que
los sujetos fueron seleccionados de acuerdo con el criterio del investigador y con

base a ciertas caracteristicas especificas, las cuales ya estaban dadas.

Los criterios de inclusién que se tomaron en cuenta fueron: 1) pacientes de ambos
sexos, 2) con una edad de 18 a 65 afios, 3) con psoriasis moderada (10-40) y
severa (>40) de acuerdo con la regla de los nueve, 4) con sintomas de psoriasis

de un aflo previo al estudio, 5) pacientes que sepan leer y escribir, 6) pacientes
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que no padecieran otra enfermedad crémca degeneratlva Excluyéndose - todos

aquellos su]etos queno cumplleran con los crltenos antenormente sefalados.

5.10. Tipo de estudio.

La brésente investigacion fue un estudio de‘éarr{po, ya que la poblacion utilizada
fue tomada directamente del Servlciovde Derrﬁatdlog{a del Hospital General Doctor
Manuél Gea Gonzélez. De tipo prospecﬁvo ya que la informacién fundamental fue
captada de acuerdo con los criterios del investigador y para los fines especificos

de Ia |nvest|gacu5n Transversal ya que las variables dependientes fueron medidas

sélo una ’ ez Comparatlvo ya que se manejaron dos grupos y a ambos se les

expllcaron Ias mismas variables.

5.11. Diseflo.

Fue de tipo expost-facto ya que el fendmeno ya estd dado y cuasiexperimental

debido a que la asignacién de los sujetos no fue al azar y se manejaron dos

muestras independientes:

1. 25 paclentes con psoriasis moderada.

2. 25 pacientes con psoriasis severa.
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5.12. Instrumentos.

1) Se utilizé el cuestionario “Modos de Afrontamlento al Estrés” de Lazarus y

Folkman (1985; en Sotelo 1999) Consutu«do por 66 reactivos con seis escalas de

estrategias de af )strés ‘a)’ flexibilidad de afrontamiento, b)

afrontamlemo dxrlgido a lo posmvo c) pensamlento magico, d) distanciamiento, e)

nto dlrlgldo al problema y f) revaloracién positiva. Con una escala de 4
puntos para responder (no, de ninguna manera; en alguna medida; generalmente,

usualmente; snempre, en gran medida).

2) Invenfario de Ansiedad: Rasgo-Estado de Spielberger y Diaz-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: <10 (leve), 10-40 (moderada) y >40 (severa).
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5.13. Procedimiento.

Durante la consulta externa del Servicio de Dermatologia se le invit6 al paciente

diagnosticado previamente con p‘rsié/njlééié“'aw participar.en Ia:bfeSer_\te investigacion,

explicandole que ésta tel e datos, los cuales

corporal ‘afi

Estrés" ‘de ‘Ansiedad: Rasgo-Estado”. Sefalandoles que sus

respuestas ndrian ninguna calificacién buena o mala. Posteriormente se

llevé a cébo,la‘ /ca»liﬁ»ca}ciéh de los cuestionarios y el andlisis estadistico de datos.
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CAPITULO VI. RESULTADOS.

6.1. Datos sociodemogriaficos.

Para los datos sociodemograficos se obtuvieron frecuencias y porcentajes,
mientras que para la variable edad se obtuvo el rango, media y desviacion

estandar.

En relacion con los datos sociodemograficos de los pacientes con psoriasis
moderada (grupo 1) y con psoriasis severa (grupo 2) se obtuvieron las frecuencias

de las siguientes variables: sexo, edad, estado civil, escolaridad y ocupacion.

En cuantd;yar‘ la variable sexo, en la tabla 1 se observé que para el grupo 1
predomind él sexo femenino, con una frecuencia de 16 ( 64%) y para el grupo 2

predomind el sexo masculino con un frecuencia de 17 (68%).

Tabla 1.

Sexo de los pacientes con psoriasis moderada y con psoriasis 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 en Ia tabla 2 el grupo | obtuvo un rango de 20 a 66 aﬁos,
una medla de 46.40° y una desv:acién estandar de 14.37. El grupo 2 obtuvo un

rango de 32 a69 aﬁos, una media de 48.20 y una desviacién estandar de 12.85

Tabla 2.

Edad de los pacientes con psoriasis moderada y con psoriasis severa.

Grupo Rango de edad Media Desviacién
Estandar
Minimo Maximo
Grupo 1 20 66 46.40 14.37
Grupo 2 32 69 48.20 12.65

En relacién 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 psoriasis moderada y con psoriasis severa

Estado civit Grupo 1 % Grupo 2 %
N=25 N=25
Soltero 5 20 5 20
Casado 17 68 15 60
Divorciado 1 4 2 8
Viudo 2 8 j 3 12
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En relacién a la escolaridad en la tabla 4 el grupo 1, estuvo constitujdo en su
mayoria por 10 personas, es decir, el 40% con primaria, asimismo, el grupo 2

estuvo representado por 10 personas el 40% con licenciatura.

Tabla 4.
Escolaridad de los pacientes con psoriasis moderada y con psoriasis severa.

Escolaridad Grupo 1 % Grupo 2 %
N=2§ N=25
Primaria 10 40 9 36
Secundaria 4 16 4 16
Preparatoria 1 4 2 8
Licenciatura 5 20 10 40
Carrera Téchica 5 20 0 0

En relacién a la ocupacion en {a 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 §.
Ocupacion de los pacientes con psoriasis moderada y con psoriasis severa.

Ocupacion Grupo 1 % Grupo 2 %
N=25 N=25

Estudiante 2 8 0 0

Hogar 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 evolucién y clinicos.

Respecto a las caracteristicas de evolucién y clIniéaé sé obtuvé tanto para el

grupo 1 como para el grupo 2 el uempo de evolucnén de Ia enfermedad es decir,

desde el inicio de Ia enfermedad hasta el dla en;que fue valorado nuevamente,
observandose en la tabla 6 con un rango de 1 a 35 afos y una media de 11.62

afios péré el"gru‘po 1y de 1 a 34 afios y una media de 14.92 afios para el grupo 2.

Tabla 6.
Tiempo de evolucién de la enfermedad en los pacientes con psoriasis
moderada y con psoriasis severa.

Rango Media Desviacién estandar

(anhos)
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2

1-35 1-34 11.52 14.92 8.26 12.00

6.3. Datos del Cuestionario 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 medicién ordinal y una muestra pequefa

se utilizé la prueba U de Mann-Whitney.

Los reactivos se encuentran agrupados de acuerdo a la relacién 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 estadisticamente 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. Estadisticamente no

se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos.

En la estrategia de afrontamiento Pensamiento Magico el grupo 1 obtuvo una
media de 26.96 y el grupo 2 una media de 24.04. No se encontraron diferencias

estadisticamente 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. Estadisticamente 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 estadisticamente significativas entre ambos grupos.
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Para la estrategia de afrontamiento Revaloracion Positiva el grUpo 1 obtuvo una
media de 25.44 y el grupo 2 una media de 25.56. Estadisticamente no se

encontraron diferencias significativas entre ambos grupos.

Tabla7.
Diferencias entre pacientes con psoriasis moderada y con psoriasis severa
en el cuestionario “Modos de Afrontamiento al Estrés”.

Estrategia de Grupo 1 Grupo 2 U de Mann- a=.05
afrontamiento N=25 N=25 Whitney
Media Media
Flexibilidad de 27.32 23.68 267.00 37
Afrontamiento
Afrontamiento dirigido 28.82 22.18 229.50 .10
a lo positivo
Pensamiento Magico 26.96 24.04 276.00 A7
Distanciamiento 23.46 27.54 261.50 .31
Afrontamiento dirigido 26.96 24.04 276.00 47
al problema
Revaloracion Positiva 25.44 25.56 311.00 .97

Correlacion significativa .05 (2 colas) N=50.

Tomando en consideracién 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 estadisticamente significativas entre ambos grupos.
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Para la estrategla da 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. Estadisticamente no

esta‘dyl“s'nca»

ritarhlehto Distanciamiento se obtuvo una media de 24.02
para el grupo (y‘una’ media de 26.87 para el grupo 2. Estadisticamente no se

encontraron dlfer ncias sngmr icativas 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 estadisticamente significativas entre ambos grupos.

Para la estrategia de afrontamiento Revaloracién Positiva el grupo 1 obtuvo una
media de 20.50 y el grupo 2 una media de 30.12. Estadisticamente se encontraron

diferencias significativas entre ambos grupos.

ey

89

TESE
FAIA DE g7




Tabla 8.
Diferencias entre mujeres y hombres en el cuestionario “Modos de
Afrontamiento al Estrés”.

Estrategia de Grupo 1 Grupo 2 U de Mann- | o=.05
afrontamiento N= 24 N= 26 Whitney
Media Media
Flexibilidad de 21.56 29.13 217.50 .06
Afrontamiento
Afrontamiento dirigido 22.48 28.29 239.50 .15
a lo positivo
Pensamiento Magico 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 problema
Revaloracién Positiva 20.50 30.12 192.00 .01 »

Correlacidn significativa .05 (2 colas) N=50.

Para los datos obtenidos en el cuestionario IDARE y obtener diferencias entre el
grupo 1 y el grupo 2 se utilizd la prueba U de Mann-Whitney por tratarse de

variables con un nivel de medicién ordinal y una muestra pequefa.

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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Diferencias entre pacientes con psoriasis moderada y pacientes con

Tabla 9.

psoriasis severa en el cuestionario “IDARE”.

Tipo de ansiedad Grupo 1 Grupo 2 U de Mann- a=.05
N=25 N=25 Whitney
Media Media
Ansiedad Estado 24.66 26.34 291.50 .68
Ansiedad Rasgo 24.58 26.42 289.50 .65

Correlacién significativa .

05 (2 colas) N=50.

Tomando en consideracion a la variable “sexo” en la tabla 10 se muestran:los -

resultados obtenidos en ansiedad estado rasgo entre mujeres (grupo 1) y ho‘mbres

(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 estadisticamente

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 estadisticamente

significativas entre ambos grupos.
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Tabla 10.
Diferencias entre mujeres y hombres en el cuestionario “IDARE”.

Tipo de ansiedad Grupo 1 Grupo 2 | Ude Mann- | a=.,05
N=24 N=26 Whitney
Media Media
Ansiedad Estado 29.79 21.54 209.00 .04 «
| Ansiedad Rasgo | 30.13 | 2123 201.00 .03«
Correlacion significativa .05 (2 colas) N=50.

Para establecer la relacion entre estrategias de afrontamiento y ansiedad estado-

rasgo para cada grupo se obtuvo el coeficiente de correlacion de Spearman.

En la tabla 11 se observan los resultados obtenidos de la relacidon entre
estrategias de afrontamiento y ansiedad estado rasgo para el grupo de pacientes
con psoriasis moderada (grupo 1). Obteniéndose resultados estadisticamente
significativos con una relacién negativa entre flexibilidad de afrontamiento y
ansiedad estado y una relacién positiva entre pensamiento magico y ansiedad

rasgo.
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Tabtla 11.
Relacién 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 .018 .357
Afrontamiento dirigido a -.298 -.016
lo positivo .149 .939
Pensamiento Magico .203 424 «
.331 .035
Distanciamiento .160 .322
.445 117
Afrontamiento dirigido al -.189 -.055
problema .365 793
Revaloracidn Positiva .033 174
.876 .405
Coeficiente de correlaciéon Rho de Sp Ci én significativa .05 (2 colas) N=25,

En la tabla 12 se observan los resultados obtenidos de la relacion entre
estrategias de afrontamiento y ansiedad estado rasgo para el grupo de pacientes
con psoriasis severa (grupo 2). Obteniéndose resultados estadisticamente
significativos con una relacién negativa entre afrontamiento dirigido al problema y

ansiedad estado.
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Tabla 12.

Relacién entre estrategias de afrontamiento y ansiedad estado-rasgo en

pacientes con psoriasis 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 Magico .088 .309
677 .132
Distanciamiento 223 262
.283 .206
Afrontamiento dirigido al -422 « -.098
problema .036 .641
Revaloracion Positiva -.239 -.052
.250 .B04
Coeficiente de comelacién Rho de Spearman. Correlacion significativa .05 (2 colas) N=25,
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DISCUSION.

Con base en los resultados obtenidos en el presente estudio se puede establecer
que no exiérteri' diferencias significativas en el uso de estrategias de afrontamiento
entre"bé;:'i’ente‘é con psoriasis moderada y pacientes con psoriasis severa, lo que
indica d;jé los - pacientes afrontan de manera similar sin importar la severidad

clinica de su enfermedad.

La utillizacion de las estrategias de afrontamiento que cada sujeto hace ante una
situacién estresante se influencia por sus recursos de afrontamiento y la

evaluacién que se haga del evento (Lazarus y Folkman, 1991).

De esta manera, se puede suponer que los pacientes estan respondiendo
psicolégicamente a sus creencias y evaluaciones particulares acerca de la
psoriasis mas que responder a su severidad clinica objetiva. Es importante
también tomar en consideracién la experiencia subjetiva de la enfermedad para
cada paciente y el significado que atribuyen a los elementos de su condicion, lo
cual se encuentra relacionado con elementos socioculturales de la persona

(Rodriguez y Haan, 1995).

A pesar de no haber estado contemplado en los objetivos de la presente
investigacion realizar una comparacién por sexos se decidid buscar diferencias a

través de esta variable la cual pudiera aportar informacion adicional en cuanto a la
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utilizacién de las estrategias de afrontamiento y diferencias en el nivel de ansiedad

estado-rasgo, el cual se retomara posteriormente.

Observandose diferencias significativas en la utilizacidn 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.

E£n cuanto a la estrategia de afrontamiento revaloracién positiva se encontrd que
también son los hombres quienes utilizan con mayor frecuencia esta estrategia,
caracterizandose 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 dia con dia, esforzandose por crear resultados positivos en su

crecimiento personal teniendo una vision positiva hacia el problema.

Estos resultados rebelan que de acuerdo con la teoria de Lazarus y Folkman
(1991) el grupo de hombres utilizan para afrontar dos funciones: la dirigida al
problema y a la emocién. Sin embargo, se observa una tendencia o predominio
por estrategias dirigidas al problema, logrando asi un afrontamiento activo y
valorando la situacién como controlable por alguna acciéon. Mientras que las
mujeres tienden a dirigir su afrontamiento al control de la emocién sin cambiar la

situacién 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, o cual puede ser atribuido a la

influencia de los factores socioculturales (Sotelo, 1999; Diaz 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 comparacién entre sexos se observan diferencias
significativas entre los dos grupos con niveles de ansiedad estado-rasgo mas altos
para el grupo de mujeres, lo que indica que existe una tendencia a percibir su
ambiente como mas 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 preocupacion y ansiedad, con respecto a los roles

anteriormente mencionados.

En cuanto a la relaciéon 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 situacion

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 mayor control en la situacion. :

en ‘Ia' "segu'r'\da correlacién de este mismo grupo se encontré una
relaci{ﬁn sig cativé entre ansledad rasgo y pensamiento magico, indicando que

conforme - tienden a percibir como peligrosas y/o amenazantes diferentes

situaciones emplean la estrategia de afrontamiento pensamiento magico, es decir,
afrontan con fantasias voluntarias y concientes sus problemas sin tener una

participacién activa en !a situacién, pero controlando la emocion.

Con respecto al grupo de pacientes con psoriasis severa se encontré una
correlacién signficativa negativa entre el afrontamiento dirigido al problema y la
ansiedad estado, esto es, la disminucién de la reaccidén emocional displacentera
de tensiéon 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 clinica de su enfermedad. Siendo
unicamente significativas estas diferencias al tomar en consideracion 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 psicologico de estos
pacientes puede ser mejorado con una intervencion psicolégica al incrementar el
sentido de control emocional ante situaciones estresantes, fortalecer el
afrontamiento activo (dirigido a manejar la situacion problema), reestructuracion
cognitiva de creencias y pensamientos disfuncionales, as! como, informacién
sobre la misma enfermedad, todo esto con el propdsito de establecer destrezas
efecﬁvaé que faciliten la adaptacién y tengan un efecto positivo en el curso de la

psoriasis.

Se considera de interés esta investigacion en la medida que proporciona
informacién sobre aspectos psicolégicos de la psoriasis, ya que este aspecto ha
sido poco estudiado en nuestro pais y ampliard el conocimiento en el campo de la
Psicologia de la Salud mostrando [la necesidad de un acercamiento con la
Dermatologia para el desarrollo y reconocimiento de la investigacion psicolégica
en nuestra poblacién y en el campo no solo de la psoriasis sino de los trastornos

dematolégicos en general.

Para posteriores investigaciones se sugiere ampliar la muestra, tomar en
consideracién las variables sociodemograficas (sexo, edad, ocupacién, etc.), asl
como, las variables clinicas (tiempo de evolucién, localizacién corporal de las
lelsiones y tipo de tratamiento), ademas de incluir mas grupos de comparacion con

sujetos con otras enfermedades y sujetos control.
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MODOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES.

Nombre No. Exp.

Sexo Edad Grado escolar, Ocupacién

Tiempo de evolucién de la psoriasis,

{nstrucciones:

Deténgase por un momento y piense en una situacion estresante que haya
experimentado en el tltimo mes. Para nosotros estresante significa una situacion o evento
que resulta dificil o amenazante de afrontar, en el cual usted realizé un esfuerzo
considerable al negociarlo o mediario, pero ademas le causé cierto grado de
preocupacion y/o malestar.

Lea por favor cada una de las oraciones que se indican a continuacién y tache el nimero
que mejor describa su problema personal (anotario)
de acuerdo a la siguiente escala:

No, de ninguna En alguna Generalmente, Siempre, en

manera. medida, usuaimente, gran medida.

1. Me concentro exclusivamente en lo que tengo que o] PR, I c 2 3
hacer a continuacion. :

2. Intento analzar el para Ry RN 1 2 3
mejor. : R .

3. Me concentro en el trabajo © en otra actividad para 1 2 3
olvidarme de todo lo demas.

4, Pienso que el tiempo cambiara las cosas y que (odo [} 1 2 3
lo que tengo que hacer esperar. - g .

5, Me o me go obtener alﬁo R ] ’ 1 2 3
positivo de fa snuaclor\ .

6. Hago cuaiquier cosa y pienso que al menos nome - - o . 1 2 3
quedé sin hacer nada, :

7. Intento encontrar al responsable paré hacéne [+] 1 2 3
cambiar de opinién. ; .

8. Hablo con alguien para averguar mas sobm la o . 1 . 2 3
situacion.

9. Me critico 0 me sermoneo a ml mismo. o 1 2 3

10. No agoto mis poslbilidades de solucidn en un mismo [+] 1 2 3
instante sino reviso alguna alternativa abiesta.

11.  Conflo en que ocurra un milagro. [+] 1 2 3
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12

20.

21. .

22,
23.

24,
25.

27

28.

.

32,

33,

35.

37.

38.
39.

Sigo adelante con mi dasunn’ pues solo algunas
veces tengo mala suerte.

Sigo adelante como si no hubiera pasado nada.
Guardo solo para mi mis sentimientos.

Busco alguna minima esperanza, viendo las cosas
por su lado bueno.

Duermo mas de lo que acostumbyro.

Manifiesto mt = enojo a ta(s) - persona{s)
responsable(s) del problema.:

Acepto la llmpatla y complension de alguna
persona,

Me digo a ml mlsmo .cosas que me hacen unﬂr
mejor.

Me siento Insplrado pava hacer algo cvaativo.

Intento onﬂvme da tod

Busco Ia nyuda ‘de un pfoleslonal

Plenlo que os'pveblemas me hacan madurar como
persona. . A

Espero a ver In qu suceda anlea de hacer algo.

Me disculpo o hago |Igo para compensar.,

Desarrollo un plan de accién ylo moA

Considero y acepto una segunda posibilidad mejor,
después de la que yo queria.

De a!ﬁﬁn modo expreso mia sentimientos.
Me dqy cu_anta‘ de que soy la causa del problema.
Sako nia]or de la situacién de como la empecé.

Hablo con alguien que puede hacer aigo por mi
problema.

Me alejo del problema por un tlempo, intento
descansar o distraerme.

Intento - mejor
fumando, drogas o

Tomo una decisién importante o hago aigo muy
arriesgado.

intento no actuar demasiado aprisa o dejarme tievar
por un primer impulso.

Tengo fe en algo nuevo.

Mantengo mi orgulio y ponge al mal tiempo buena
cara,

Redescubro o que es importante en la vida.

Hago cambios para que las cosas salgan mejor.
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40,
41,

42,

43,
44,
45.
46.
47.
48,

49,

50.
51.

52,
53.

55.

57.

58.

59.

60.
&1,
62.
63.

‘Rea:ilzc algiin ejercicio;

Evno estav con la gente en geneml

No dejo que el problema me venza; rehuso pensar
mucho tiempo en el pmblema

Pregunto su apinmn a un pariente o amigo y respeto

' sU consejo.

Ocutto'a los demas lo mal que me va, .

No lﬁﬁo enserio la situacién y meinlego a hacerlo.
Lé pl?tico a alguien como me slento.

Me mantengo firme y peteo por lo que quiero.

Me desquno con los demas.

a ya antes me habla
encontrado en una situacioén similar,

Se lo que tengo que hacer y redoblo mis esfuerzos
para conseguir que las cosas marchen bien.

Me nlego a creer lo que ha ocurrido.

Me prometo a mi mismo que las cosas serﬂn
distintas la préxima vez. ;

F un par de it al

Acepto ta situacién pues yo no puedo nacer mAs al IR

respect

Intento ' que mis - sentimientos * no Inlerﬁeran‘ o

demasiado en otras cosas. I

Deseo poder cambliar lo que esta ocurﬂando o la
forma como me siento. .

Cambio algo en ml.

Suefio o me imagino otro hempo uotro !ug:r rne]or

que el presente.

Deseo que la situacién se deuvanezca mlru: de

algun modo.

Fantaseo e imagino el modo en que podrlan camblar N

tas cosas.

Rezo alguna omci n.‘—
Me preparo para Io peor.
Rapaso menulme

Pienso cémo dominaria la
!a lumo como mode!
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IDARE
Inventario de Autoevaluacion
por

C. D. Spielbeger, A. Martinez-Urrutia, F. h

Nombre:

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente
Lea cada frase y lene el circulo numerado q

Reigosa, L.

Fecha:

ticio y R. DI

SXE

Tero.

sea, en este momento. No hay contestaciones

en cada frase, pero trate de dar |a respuesta que mejor

-

N e o s 0N

@

Me siento do(a)

Me siento seguro(a).

Estoy (a)

Estoy contrariado{a)

Estoy a gusto

Me siento (a)

Estoy graocupado(a) actualmente por algin posible .
contr p

Me siento do(a).

Me siento ansioso(a)

Me siento cémodo(a)

Mae siento con fi en ml (a).
Me siento nervioso(a)

Me siento agitado(a)

Me siento *a punto de explotar®

Me siento rep )

Me siento fecho(a)

Estoy p do(a)

Me siento muy (a) ¥y a).

Me siento alegre

Me siento bien

113

ue in

No en lo
absoluto
1

Un poco

2

N NN N NN

NNNNNNNNNNNNN

Bastante

Mucho
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
a’ 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

usa para describirse aparecen abajo.
dique cémo se siente ahora mismo, o
buenas o malas. No emplee mucho tiempo
describa sus sentimientos ahora.




IDARE
Inventario de Autoevaluaciéon

SXR

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo.
Lea cada frase y llene el circulo numerado que indique como se siente generalmente. No
hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate

de darla respuest_a que mejor describa sus sentimientos generalmente.

21.
22,
23.
24.
25.

26.
27.
28.

29.
30.
31.
32,
a3.

35.

37.

38.

39.

40.

* Me siento bien.

Me canso rap

Siento ganas de llorar,

Quisiera sertan feliz como otros parecen serlo.........

Pierdo opoﬁunldadqé'pﬁr'hé’bidor dacidirme

Me siento d

Soy una person "trnnqulla

Siento qué las dificultades se me ahiontoﬁan al
punto de no poder superari

Me preocupb &eméslﬁc‘o 'prr&bos'as slnlmpc ncia..

Soy feliz

Tomo las cosas muyi pecho..

Me falta 12a en mi

Me siento seguro(a)

Procuro evitar enfrentarme a las crisis y
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