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EL INSTRUMENTO SUCESOS DE VIDA EN LA
IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS (Y AUTOINMUNES)
EN UN GRUPO DE ADULTOS.

Nombre: Susana Estrada Silva

RESUMEN

Debido al creciente nivel de estrés que existe actualmente entre la
poblacién adulta, ademas del grado de influencia de éste, sobre la salud de
los sujetos, se considerd necesario encontrar una alternativa, para la
Identificacion de Factores de Riesgo que pueden predisponer al desarrollo
de enfermedades Psicosomaticas (y Autoinmunes), tales como Dermatitis,

Colon Irritable y Lupus.

En esta investigacion, con el fin de afrontar la problematica
anteriormente descrita, se utilizdé como herramienta de trabajo el
Instrumento Sucesos de Vida para Adultos, disefiado para identificar
factores de riesgo relacionados con sucesos estresantes. Por medio de la
aplicacion de dicho cuestionario, se intentd encontrar diferencias en los

resultados obtenidos de la comparacion de dos muestras.

La muestra clinica estuvo compuesta por sujetos que padecian
alguna enfermedad psicosomatica y la muestra normal estaba formada por

sujetos sin enfermedades de este tipo. De esta manera, como primer



objetivo, "tratd de encontrarse un mayor nimero de Sucesos de Vida
Estresantes, experimentados por los sujetos de la muestra clinica, en
comparacion a los sujetos de la muestra normal. Dichos sucesos tendrian
que haber sucedido en el periodo de un afo anterior a la aplicacion del
cuestionario. Con el fin de cumplir un segundo objetivo, se pretendio
encontrar diferencias en cuanto a los Sucesos experimentados, dentro de
los tres grupos de sujetos, dentro de la muestra clinica, que padecian tres
diferentes tipos de enfermedades (Dermatitis, Colon Irritable y Lupus). De
igual manera, como tercer y Ultimo objetivo, se buscaron diferencias en

relacion al sexo de los sujetos pertenecientes a la muestra clinica.

Es un estudio comparativo, con disefio no experimental, Ex post
Facto, con un muestreo no probabilistico e intencional que tuvo como
participantes a 418 sujetos dentro de la muestra normal de 21 a 69 afos de
edad de ambos sexos y para la muestra clinica se conté con 131 sujetos de

18 a 78 anos de edad, de ambos sexos.

Se trabajé con Andlisis de Frecuencias y una Xi cuadrada, para
encontrar diferencias entre ambas muestras y observar si hay un mayor
nimero de sucesos de vida en un grupo de sujetos con enfermedades
psicosomaticas que en el grupo de sujetos sin enfermedades.
Posteriormente se trabajo con base a un Analisis Factorial y se obtuvo un
Analisis de Varianza para hacer comparaciones multiples entre los tres
grupos de enfermedades en la muestra clinica. Finalmente se utilizé una

Prueba T para encontrar diferencias entre sexo dentro de la misma muestra.



Como resultado de esta investigacion, se encontro un mayor numero
de Sucesos de Vida en la muestra clinica en comparacion que el numero
de sucesos de vida que experimentaron los participantes de la muestra
normal. Asi también, se encontraron diferencias entre los tres grupos de
sujetos que presentaban diferentes enfermedades psicosomaticas, en
cuanto a los sucesos de vida experimentados. Por otra parte, no se
encontraron diferencias en relacion al sexo entre los participantes de la
muestra clinica.



INTRODUCCION

En nuestros dias, las situaciones que antes podian parecer tan
simples como levantarse temprano, transportarse del hogar al trabajo,
realizar diversas actividades laborales, asi como las dificultades a las que
nos enfrentamos diariamente, se han vuelto situaciones que implican
preocupaciones Yy responsabilidades estresantes para cada uno de
nosotros. Esto es debido a la tensién que nos produce, la cantidad de tareas
que debemos realizar, asi como la presién de organizacion y tiempo que
implican. Todo esto aunado a que debemos cumplir con dichas tareas a la
par de otras miles de personas que intentan cumplir con las suyas. Aunque
estas situaciones ya son cotidianas para nosotros y muchas veces estamos
acostumbrados a lidiar con ellas, nos demandan cierto nivel de desemperio,
que trae consigo situaciones estresantes y muchas veces nos acarrean una
serie de problemas, afectando tanto nuestra salud mental como fisica, asi
como nuestro desempefio en la esfera social. Pero tampoco podemos
olvidar que también existen situaciones no cotidianas, a las que no estamos
acostumbrados; como pueden ser la muerte de un pariente, un divorcio o la
pérdida del empleo. Estas situaciones nos pueden tomar por sorpresa y
afectarnos en mayor o menor grado, dependiendo de las caracteristicas de
afrontamiento con las que cuente cada individuo. Es asi como
cotidianamente atravesamos por una serie de sucesos que impactan de

diferente forma, el curso de nuestras vidas.

Por otra parte, todos los dias experimentamos situaciones que nos
provocan sentimientos, emociones o incluso estados fisicos relacionados
con el estrés. Desde el darnos cuenta de repente, que nos encontramos en

medio del trafico con dolor de cabeza, malhumorados y gritandole a la



persona que esta en el carro de junto, hasta la terrible sensacion de fatiga
fisica que nos han causado la cantidad de presiones vividas durante la

semana.

También es cierto que cada individuo reacciona de manera diferente
ante el estrés; aunque un grupo de gente estuviera expuesta a la misma
situacion estresante durante el mismo periodo de tiempo, la respuesta de
los sujetos no seria igual. Es decir, cada situacion tiene diferente impacto en
cada uno de nosotros de acuerdo a las caracteristicas con las que cuenta
cada persona. Esto se relaciona con las diferencias en la valoraciéon del
impacto que cada sujeto hace de la situacion que le ocurrid. Esto es, si el
sujeto percibié el hecho como negativo, positivo o tal vez indiferente, y una
explicacion de esto es la concepcion de que el estrés es un fenomeno

subjetivo mas que objetivo (Lazarus,1991).

Dado que no podemos generalizar que ciertas situaciones nos afectan
a todos de igual manera, incluso saber si un hecho determinado afecta o no
a todas las personas, surge la necesidad de contar con herramientas que
nos permitan medir y detectar faciimente el impacto de los sucesos
estresantes de manera individual. Y que a la vez nos de una oportunidad
para detectar factores riesgo o “La conformacion de cierto tipo de
comportamientos humanos que se manifiestan de manera voluntaria con
resultados indefinidos y que tienen alta probabilidad de provocar
consecuencias negativas en lo referente a la salud desde una perspectiva
personal-subjetiva...” (Lucio, Duran, Barcelata, 2000) que predispongan al
individuo a tener problemas en un futuro en algun area de su vida, como

consecuencia de la experiencia de sucesos perturbadores en el pasado.

wh



Es asi como surge la inquietud por utilizar un instrumento como es el
cuestionario de Sucesos de Vida para Adultos, el cual sirve para detectar
ciertos acontecimientos estresantes en los sujetos, que pueden
desencadenar problemas posteriores, ademas de servir como un
instrumento de prevencion de problemas en diferentes areas en la vida del
individuo con base en la deteccion de factores de riesgo. Para esto, se
trabajo con una muestra clinica compuesta de sujetos que padecian alguna
enfermedad psicosomatica (Dermatitis, Lupus y Colon Irritable) y una
muestra normal compuesta con sujetos que no padecian dichas
enfermedades. La deteccion de los factores de riesgo se hizo por medio de
una serie de reactivos a los que el individuo contesté si le ocurrieron o no.
Originalmente el individuo puede realizar una evaluaciéon del impacto que
los sucesos tuvieron en él, es decir, responde en el cuestionario si tal hecho
fue negativo, positivo o indiferente de acuerdo a la percepcion del sujeto, sin
embargo para fines de este estudio, solamente se trabajé con la
presencia/ausencia de dichos sucesos y no con la percepcion cognoscitiva
que el sujeto tiene de ellos. Es asi, como el instrumento nos brindd
informacién importante para analizar el impacto que diferentes sucesos
tuvieron sobre las personas con base en las respuestas que ellos mismos

nos proporcionaron.

El objetivo general de este trabajo fue Identificar por medio del
Cuestionario Sucesos de Vida, la presencia de sucesos estresantes en los
sujetos que pudieran predisponerlos a presentar algun tipo de enfermedad
psicosomatica, como consecuencia de haber experimentado dichos
sucesos. Especificamente, se tratdé de encontrar, un mayor numero de
Sucesos Estresantes en un grupo de personas adultas con enfermedades

psicosomaticas que en otro grupo de sujetos que no presenté dichas



enfermedades. Encontrandose efectivamente, que la muestra clinica tuvo
un mayor numero de sucesos de vida estresantes que la muestra normal,
basados en una diferencia estadisticamente significativa. Asi también, se
tratd de comparar los sucesos que presentaron los tres grupos de
enfermedades psicosomaticas (Dermatitis, Colon Irritable y Lupus), que
componian la muestra clinica, observandose diferencias significativas en las
medias obtenidas por cada grupo de sujetos con distintos trastornos.
Finalmente se intentd encontrar diferencias en la muestra clinica entre

sexos pero los resultados no fueron significativos.

Las diferencias encontradas entre las muestras mencionadas
anteriormente, permitieron identificar que existe una relacién importante en
el nimero de sucesos ocurridos y el desarrollo de enfermedades
psicosomaticas. Asi también, encontrar que entre los mismos trastornos
también hay diferencias importantes en el nimero de sucesos de vida, nos
habla de casos y situaciones alrededor de los cuales se puede desarrollar
un trastorno especifico. Lo que abre la posibilidad de encontrar
caracteristicas comunes entre la poblacion que presenta enfermedades
psicosomaticas, (como un alto nimero de sucesos estresantes), lo que
puede servirnos como indicadores de riesgo para prevenir problemas
posteriores en la salud. Sin embargo, el trabajo es arduo y tendrian que
analizarse oftros aspectos relacionados con el contexto, la forma de
afrontamiento de los sujetos, los recursos con que cuenta el individuo,
diferencias culturales entre sexo y otras situaciones que marcan una
diferencia entre los grupos de personas con diferentes enfermedades,
incluso entre un individuo y otro, haciéndolos responder de diversas formas

a las situaciones que enfrentan cotidianamente.



CAPITULO |

EDAD ADULTA

Significado de la Edad Adulta

Aunque un nifio pueda pensar que ser adulto significa tener privilegios
especiales como permanecer despierto hasta tarde o no tener que ir a la
escuela, o que un adolescente diga que ser adulto es poder vivir solo y
liberarse del control de los padres, incluso que un mismo adulto diga que
serlo, significa asumir responsabilidades y tener independencia financiera,
el significado de la vida adulta es principalmente social, aunque F. Philip
Rice, en 1997 menciona ademas de esta, otras areas citadas a

continuacion:

Social. Una persona no puede declararse adulto, si no es percibido
como tal (Rice, 1997). Esta percepcion se refiere a reflejar una persona

racional, responsable, confiable y disciplinada, entre otras cosas.

Bioldgica. Sin embargo también lo biologico, nos ayuda a definir al
adulto. Segun la dimensién biolégica, un adulto es aquel que ha alcanzado
su tamano y fuerza plenas, una persona totalmente desarrollada. Esta
definicion implica madurez biolégica, como alcanzar los limites del

desarrollo fisico y la capacidad reproductiva. Pero esta definicion por si sola



es inadecuada, ya que aunque alguna persona alcanzara la madurez fisica,
puede seguir comportandose de manera infantil y dependiente, asi que hay

que tomar en cuenta otros aspectos del individuo (Rice, 1997).

Emocional. Ser adulto, también incluye madurez emocional, implica
un alto grado de estabilidad emocional, incluyendo un buen control de
impulsos, una elevada tolerancia a la frustracion y la libertad de oscilaciones
violentas del estado de animo. Otro requisito de la vida adulta es romper los
vinculos de dependencia infantil de los padres y funcionar de manera
autonoma (Rice, 1997).

Una parte importante del proceso de convertirse en adulto es la
socializacion que le acompafa. La socializacion consiste en aprender y
adoptar las normas, valores, expectativas y roles sociales requeridos por un
grupo particular. Es el proceso que prepara a una persona para Vvivir en
compania de los demas (Rice, 1997).

Parte de la socializacion es anticipatoria. Consiste en preparar a la
gente para realizar ciertas tareas; un ejemplo de eso es la educaciéon para
una profesion especifica. En ofras ocasiones se requiere de un nuevo
aprendizaje no solo en nifios y adolescentes incluso en los mismos adultos,
particularmente en periodos de transicion y preparacion para nuevas
experiencias (Rice, 1997).

Aunque el transcurso de los afios y el cambio en nuestras mentes y

cuerpos a fravés de diversas etapas de nuestra vida, es un fenbmeno



inherente a todos los seres humanos, existen diferencias en los cambios
que el ‘individuo va a presentar en su pensamiento, conducta y
personalidad. El momento en que los acontecimientos sociales ocurren y la
forma en que cada persona reacciona a esos sucesos, varia segun cada
persona y segun las exigencias y restricciones de su cultura. Ademas de las
diferencias culturales, también se dice que la clase social establece la edad
en que se llegara a la madurez; es decir, entre mas elevada, mas factible es
el lujo de demorar el paso al siguiente periodo (Naugarten y Moore, 1968,
cit. en Craig, 1997).

La madurez es una etapa del desarrollo en que hay que tomar
decisiones y resolver problemas, tener cierta habilidad para responder al
cambio y adaptarse con éxito a las nuevas condiciones. Ahora, la solucion
favorable de las contradicciones y dificultades es la base de la actividad
adulta (Datan y Ginsberg, 1975 cit. en Craig, 1997).

Caracteristicas del Pensamiento en la Edad Adulta

El “Compromiso y responsabilidad” han sido tomados como senales
de la madurez cognoscitiva (Gisela Labouvie-Vief, 1984 cit. en Craig, 1997).
Para Labouvie-Vief, el curso del desarrollo cognoscitivo incluye tanto la
evolucion de la légica (como la describié Piaget) como la de la
autorregulacion desde la nifiez hasta bien entrada la adultez. Reconoce que
la loégica puede llegar a su etapa final en la adolescencia, con la aparicion
del pensamiento operacional formal. La autora ademas describe un proceso

de evolucién por el que los adultos se vuelven auténomos y capaces de



manejar las contradicciones asi como ambigiedades de sus experiencias
en la vida. Para ella, la madurez cognoscitiva del adulto esta marcada por la
adquisicion de habilidades de toma auténoma de decisiones.(Labouvie-Vief,
1987, cit. en Craig, 1997).

Sin embargo, para una toma adecuada de decisiones, también es
importante la salud mental, esto es, estar emocionalmente estables, lo que
a su vez nos ayudara a afrontar los hechos estresantes de la vida de la
mejor manera. Existe una relacion positiva entre la salud mental y la
capacidad cognoscitiva. Kleban y sus colaboradores en 1976, encontraron
que en comparacion con los sujetos que muestran deterioro en los niveles
de funcionamiento, los sujetos estables podian comprender mejor su
situacién (estaban mas alertas, mostraban mayor coherencia, mejor
verbalizacion y mejor memoria) exhibian mayor respuesta social,
manifestaban menos condiciones neuréticas y tenian mayor control sobre

impulsos y agresién (Kleban, 19786, cit. en Rice, 1997).

Retos y Responsabilidades de los Adultos

Los adultos presentan una serie de retos y tareas del desarrollo, si
estos retos son satisfechos y los conflictos resueltos, puede ser un periodo
de continuacion del crecimiento, satisfaccion personal y felicidad, sin
embargo si estas tareas no son cumplidas, el periodo puede ser de

estancamiento y de desilusion creciente (Erikson, 1959, cit. en Rice, 1997).

Entre los retos que debe enfrentar un adulto es el ajustarse a los

cambios fisicos de la edad, como cansarse mas rapido, no tener las mismas



capacidades y habilidades de antes dependiendo de la edad, es decir la
disminucién de la condicion fisica en general, asi como cambios mayores
como la menopausia o andropausia en la vejez. Estos cambios hacen
necesarios que se realicen ajustes psicologicos en el estilo de vida y habitos
con el fin de mantenerse saludable.

También se encuentra dentro de los retos que enfrenta el adulto, el
encontrar satisfaccion y éxito en el trabajo profesional, puede ser que un
aduito alcance todas sus expectativas a temprana edad o puede ser que le
cueste mas trabajo y tiempo del que pensaba asi también la edad adulta
puede ser una etapa de expectativas insatisfechas, lo que constituye una
reconstruccion de suefios en términos de nuevas direcciones o
localizaciones en sus ocupaciones actuales, o en términos de una carrera

totalmente diferente.

Ademas de asumir la responsabilidad civica y social de los adultos,
llevar a los hijos a una vida adulta y feliz o reorientar su atencién a los
padres que envejecen, se encuentra el desarrollar redes sociales y
actividades para disfrutar el tiempo libre y encontrar un nuevo significado a
la vida. Esto ultimo, relacionado con un periodo de introspeccién en los que
se examinan los sentimientos, actitudes, valores y metas propios. Existe la
necesidad de volver a definir la propia identidad y de responder a preguntas
como ;quién soy?, ;ja dénde voy?. Por lo que estos afos, pueden ser un
tiempo de rejuvenecimiento del yo y de enriquecimiento de la propia
juventud (Erikson, 1959, cit. en Rice, 1997).



Afrontamiento de los Hechos de la Vida

La respuesta del individuo adulto ante hechos claves de la vida como
el embarazo, la pérdida del empleo o hasta la muerte de un pariente,
depende de diversos factores internos y externos de los individuos, 'mientras
los mismos hechos de la vida pueden retar y llenar de energia a una
persona de modo que alcance nuevos logros y conocimiento de ella misma,
significan el fracaso y desilusion para otra persona (Craig, 1997). Dichos

factores ejemplificados, son:

» Salud fisica. El tener una buena condicion fisica ayuda a manejar el
estrés, los hechos imprevistos como un despido y la fatiga que implica

el encontrar un nuevo trabajo.

» Recursos fisicos y econdémicos. Un suceso como quedar sin empleo
puede producir mas estrés entre quienes carecen de recursos
financieros que entre quienes pueden pagar sus cuentas mientras
buscan trabajo. Cuando no se tienen recursos, la situacion aumenta

el estrés de estar desempleado.

» Habilidades especificas. Es mas probable que los que posean
habilidades laborales vendibles tengan menos dificultades para hallar

una nueva colocacioén que los que no.
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Apoyo social. El individuo rodeado por una familia que lo ama y lo
apoya suele enfrentar mejor la pérdida del trabajo que el que esta

solo o cuyas relaciones son problematicas.

Comprension de los acontecimientos. La capacidad de entender las
razones detras de la pérdida del empleo (reorganizacion de la
empresa, mal desempeiio, choque de personalidades) ayuda manejar

la situacion.

Anticipacion y preparacion para el suceso. Quien analiza los hechos
por los que atraviesa y puede prever situaciones futuras, pueden
tener mayores opciones ante un evento dado que aquél que no goza

de la habilidad de anticipacion.

Factores de personalidad. Rasgos personales como la flexibilidad,
fortaleza y el estar abierto a las experiencias preparan al sujeto para

manejar las presiones de encontrar por ejemplo, un nuevo trabajo.

Historia personal. Quienes antes han perdido un puesto o han pasado
por una temporada de desempleo reaccionaran de forma diferente a
quienes nunca han sufrido dicha experiencia y tendran mas opciones

de acuerdo a lo que les ha funcionado anteriormente.



ESTRES

Definicion

El término estrés, fue utilizado desde el siglo XVI para expresar
dureza, tension, adversidad o afliccion (Lumsden, 1981, cit. en Lazarus,
1986). Pero es Walter Cannon, (Cannon, 1932, cit. en Lazarus, 1986) quien
habla de la homeostasis como: “La tendencia de los organismos a
restablecer un equilibrio una vez mas que éste ha sido alterado por factores
que suscitan cambios en su medio interno”. Asi, consider6 al estrés como
una perturbacion de la homeostasis ante situaciones de frio, falta de
oxigeno, descenso de la glucemia, etc. Ademas dio a entender que el grado

de estrés podia medirse.

En 1936, Hans Selye (Selye, 1936, cit. en Lazarus, 1986) utiliza el
término estrés definiéndolo como un conjunto coordinado de reacciones
fisiologicas ante cualquier forma de estimulo nocivo (incluidas las amenazas
psicolégicas); una reaccion que él llamé Sindrome General de Adaptacion.
El estrés no era una demanda ambiental, sino un grupo universal de
reacciones organicas y de procesos originados como respuesta a tal
demanda.

Wolff, H. (Wolf, 1953, cit. en Lazarus, 1986)), considera al estrés
como un estado dinamico del organismo, como resultado de la interaccién
del organismo con estimulos nocivos, no lo maneja como una forma de

ataque o como un estimulo de ninguna clase.



Los socidlogos consideran que tumultos, panicos y otros trastornos
sociales como el suicidio y el crimen, son consecuencia del estrés a nivel
social; se refieren mas bien a fenomenos de grupo que a un fenémeno a
nivel psicolégico individual, por otro lado, en la vertiente psicolégica, el

estrés se manej6 en un principio bajo el término de ansiedad.

Fue Freud quien dio a la ansiedad un papel central en psicopatologia,
diciendo que el bloqueo o retraso en la descarga instintiva o en la
gratificacion se traduce en una sintomatologia determinada. En
formulaciones freudianas posteriores, la ansiedad secundaria a conflictos
sirvi6 como sefal de peligro para poner en marcha los mecanismos de
defensa, entendidas como formas insatisfactorias de afrontamiento que
producian modelos de sintomatologia cuyas caracteristicas dependian del
tipo de defensa.

Freud hablé de tres tipos de ansiedades: la primera es la ansiedad de
realidad, la cual puede llamarse en términos coloquiales como miedo. De
hecho, Freud hablé especificamente de la palabra miedo, pero sus
traductores consideraron la palabra como muy mundana. Podriamos
entonces decir que si uno esta en un pozo lleno de serpientes venenosas,

uno experimentara una ansiedad de realidad.

La segunda es la ansiedad moral y se refiere a lo que sentimos
cuando el peligro no proviene del mundo externo, sino del mundo social
interiorizado del Superyo. Es otra terminologia para hablar de la culpa,

verglenza y el miedo al castigo.



La ultima es la ansiedad neurdtica. Esta consiste en el miedo a
sentirse abrumado por los impulsos del Ello. Si en alguna ocasion usted ha
sentido como si fuésemos a perder el control, su raciocinio o incluso su
mente, estd experimentando este tipo de ansiedad. “Neurético” es la
traduccion literal del latin que significa nervioso, por tanto podriamos llamar
a este tipo de ansiedad, ansiedad nerviosa. Es este el tipo de ansiedad que
mas intereso a Freud y nosotros le llamamos simple y llanamente ansiedad
(Boeree, 1999).

Toda histeria es el resultado de una experiencia traumatica que no
puede aceptarse en los valores y comprension del mundo de una persona.
Las emociones asociadas al trauma no se expresan de manera directa,
simplemente se evaporan: se expresan a través de la conducta de forma
vaga, imprecisa. Por decirlo de otra manera, estos sintomas tienen
significado. Cuando el paciente puede llegar a comprender el origen de sus
sintomas (a través de la hipnosis, por ejemplo), entonces se liberan las
emocicnes reprimidas por lo que no necesitan expresarse a través de ellos.

Es similar a drenar una infeccion local.

Las investigaciones empiricas sobre ansiedad, recibieron un impulso
a principios de los afos cincuenta con la publicacion de una escala para la
medicién de la ansiedad como rasgo (Taylor, 1953, cit. en Lazarus, 1986).
La escala generé una enorme cantidad de investigaciones sobre el papel de
la ansiedad en el aprendizaje, la memorizacion, la percepcion y el
rendimiento.



La segunda guerra mundial tuvo un efecto movilizador en las teorias
sobre el estrés. Una de las primeras aplicaciones psicologicas del termino
estan en el libro Men Under Stress (Grinker y Spiegel, 1945, cit. en Lazarus,
1986). Donde les interesaba saber el efecto del estrés sobre el rendimiento
en el combate y algunos de los hallazgos estuvieron relacionados a la
aparicion de problemas de tipo neurético o psicético en los soldados

sometidos al ataque enemigo.

Hasta la fecha, los efectos del estrés sobre el rendimiento del
individuo no han sido abandonados como objeto de estudio de
investigacion. Por otra parte, la medicina psicosomatica, que aparecié hace
cincuenta anos (Lipowski, 1977, cit. en Lazarus, 1986) y estudiaba los
efectos del estrés sobre la salud del individuo, sufrié una crisis donde la
gente no creia en las explicaciones derivadas de la teoria porque no
explicaba con suficientes datos varios tipos de enfermedad, tales como
ulceras y colitis. Entonces se decidio utilizar formulaciones psicodinamicas
para identificar desde una “personalidad ulcerosa” hasta una “personalidad
colitica”, (Alexander, 1950, cit. en Lazarus, 1986) sin embargo, estos
conceptos psicoanaliticos tradicionales han perdido fuerza y se ha dado
mayor importancia al papel de los factores ambientales en la aparicion de la
enfermedad. La contribucion de Selye es trascendental respecto a esta
visién, ya que apoya la idea de que los factores sociales y psicolégicos son
importantes en la salud y en la enfermedad. Sugiere que el estrés sea
tratado como un concepto organizador utilizado para entender un amplio
grupo de fenédmenos de gran importancia en la adaptacion humana y
animal. Sin embargo, hay una definicion que lo conceptualiza como un

estimulo.



Los estimulos generadores de estrés se consideran generalmente
como acontecimientos con los que tropieza el sujeto. Lazarus y Cohen
(Lazarus y Cohen, 1977, cit. en Lazarus, 1986) hablan de tres tipos de
acontecimientos relacionados con esta definicion: cambios mayores (a
menudo se refieren a cataclismos y afectan aun gran nimero de personas,
como los desastres naturales, las guerras y encarcelamiento), cambios
mayores que afectan sélo a una persona o a unas pocas y en tercer lugar,

los sucesos diarios.

Es también posible identificar ciertas caracteristicas formales de
situaciones que podrian afectar su capacidad estresante. (Mahl, 1949, cit.
en Lazarus, 1986) hace distincion entre demandas crénicas y agudas en su
observacion de que el aumento de la secrecion gastrica se produce solo en
el estado del estrés cronico. Existe todavia una propuesta de clasificacién
formal realizada por el cuadro médico del Psychosicial Assets andModifiers
of Stress in the Institute of Medicine, publicada en Stress and Human Healt
(Elliot y Eisdorfer, 1982, cit. en Lazarus, 1986) donde se proponen cuatro

tipos de estresantes:

1. Estresantes agudos. Limitados en el tiempo; tales como hacer
un salto en paracaidas, esperar una intervencién quirurgica o

tener un encuentro con una serpiente cascabel.

2. Secuencias estresantes o series de acontecimientos que
ocurren durante un periodo prolongado de tiempo como
resultado de un acontecimiento inicial desencadenante. Tal
como la pérdida del puesto de trabajo, el divorcio o el

fallecimiento de un familiar.



3. Estresantes cronicos intermitentes. Tales como visitas
conflictivas a parientes politicos o problemas sexuales; éstos

ocurren una vez al dia, una vez a la semana o al mes.

4. Estresantes cronicos. Tales como incapacidades permanentes,
rinas entre los padres o estrés de origen laboral cronico, los
cuales pueden haberse iniciado o no por un acontecimiento

discreto que persiste durante mucho tiempo.

En estas definiciones hay ciertas situaciones susceptibles de provocar
estrés, es por ello que debemos tomar en cuenta para hablar de estrés, que
existen diferencias individuales a la vulnerabilidad a tales estimulos, asi
también, que es necesaria la existencia de diversos factores en el individuo
y en el entorno, asi como una determinada combinacion de ellos para la

aparicion del estrés (Lazarus, y Folkman, 1986).

Segun el DSM-IV, su definicién se relaciona con “ansiedad” ya que,
como se ha mencionado anteriormente, el termino ansiedad era utilizado
antes de utilizar el termino estrés, es por ello que es importante revisar la
definicibn que aparece en el Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-IV) con el fin de completar las definiciones
anteriores y dando una idea mas clara de la relacion y consecuencias
fisicas que trae consigo un problema como el estrés: En esta definicion se
dice que el trastorno de ansiedad generalizada (ansiedad y preocupacion
excesivas que se observan durante un periodo superior a 6 meses,

centrados en una amplia gamma de acontecimientos), por mencionar una
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de las clasificaciones de la ansiedad en general, se acompaiia por lo menos
de tres de los siguientes sintomas: inquietud, fatiga precoz, dificultades para
concentrarse, irritabilidad, tension muscular (a2 la que puede afadirse
temblores, sacudidas, inquietud motora y dolores o entumecimientos

musculares) y trastornos del suefio (Pichot y Valdéz, 1995).

También es Lazarus el que habla de una evaluacion de los
acontecimientos y de la situacién en términos de su significado para el
bienestar personal. Los organismos perciben de manera idiosincrasica y se
sienten amenazados de forma desigual, al margen de estas diferencias
basales o evaluacion primaria, el sujeto evallia sus recursos y opciones
para responder y adaptarse cuando percibe en su entorno algtn estimulo o
situacion amenazadora (evaluacion secundaria. (Lazarus, 1996 cit. en
Valdés, 1990).

Asi se acepta que el estrés tiene lugar cuando una estimulacion o
cognicion amenazadora incrementa la activacion de un organismo mas
rapidamente que su capacidad de adaptacion para atenuarla (Levi, 1971,
cit. en Valdés, 1990).

Se dice que el estrés es un proceso determinado por evaluaciones
subjetivas ya que la conducta y sus efectos, de acuerdo a diferentes
modelos, estan determinados por cogniciones, hipotesis y creencias, lo que
empuja al empleo de variables cognitivas y por tanto, a la conceptualizacion
del estés como proceso dependiente de los significados para el sujeto
(Lazarus, 1966 cit. en Valdés, 1990).



Estrés y Contexto Social

En los afnos 60's, habia muy poca investigacion relacionada con las
causas del estrés. Pero ahora sabemos ﬁue el control eventual de las
enfermedades causadas por el estrés, depende de la comprension de la
etiologia del estrés y por supuesto, las causas sociales del mismo, desde
una perspectiva de salud publica (Pearlin, cit en Goldberg, 1993). El origen
social del estrés es un area de investigacion que ha estimulado el interés de
los investigadores. Alumnos que estén en constante blisqueda de satisfacer
requerimentos (Mechanic, 1972) asi como los controladores del trafico
aéreo (Rose, Hurst & Kreger, 1978) son un ejemplo de grupos que tienen

grandes fuentes de estrés y que pueden tener consecuencias observables.

Debe ser recalcado que las perspectivas sociales del proceso del
estrés se refuerzan debido al hecho de que diferentes personas
experimentan similares condiciones de vida y sin embargo, no son
necesariamente afectadas de la misma forma. Algunas personas pueden
sentirse estresadas bajo ciertas condiciones y otras no. (Pearlin 1982, cit.
en Goldberg, 1993).

Algo muy importantes es que los repertorios para hacer frente a las
situaciones estresantes por parte de los individuos parecen ser sociales y se
aprenden de los grupos a los que pertenecen. Esto se refiere a la forma en
que la gente evita o remedia situaciones dolorosas, las conductas cognitivas
y preceptuales que ellos usan para reducir el riesgo y sus técnicas de

manejo de tensiones. (Pearlin, 1980 cit. en Goldberg, 1993.
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Pearlin, Lieberman, Managhan y Mullan en 1981, dicen que el estrés
es una respuesta del organismo ante una condicién estresante o riesgosa y
que sus manifestaciones son encontradas a cualquier nivel de
funcionamiento del organismo, desde el microbiolégico hasta el emocional,
el estrés puede ser tanto una respuesta que aparece lentamente durante un
largo periodo de tiempo o puede presentarse abruptamente debido a una

situacion en especial, pero desarrollarse y prevalecer a través del tiempo.

Contribuciones Sociales al Estrés Personal

Las fuentes del estrés se dan desde los contextos mas inmediatos
hasta los limites mas lejanos de sociedades y culturas, ya que no solo
somos individuos sino también parte de una organizacién social a gran
escala, es decir vivimos y tenemos nuestras propias experiencias y ademas
interactuamos con otras personas dentro de la sociedad. Pearlin menciona
las condiciones diarias a las que se enfrenta un individuo miembro de la
sociedad y encuentra que estas condiciones contribuyen al estrés personal
y residen dentro del contexto institucional como son los sistemas de
estratificacion en los cuales estamos, es decir a qué grupos pertenecemos,
por ejemplo, pertenecer a la clase social baja puede ser un estresante
debido a la carencia de recursos que esto conlleva o en el caso contrario
pertenecer a la clase alta trae consigo una presion social de permanecer en
éste nivel. Por otra parte Pearlin menciona los roles que desempefiamos
tanto en el trabajo, como la familia y otros lugares donde interactuamos con

personas, ademas de mencionar que se aunan a todas estas fuentes de
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estrés, las que provienen del la experiencia individual que tienen los sujetos

de su participacién y desempefio en todos estos roles.

La Sociedad como Estresor

La literatura de las ciencias sociales revela un interés en ciertas
caracteristicas de la sociedad que tienen el potencial de aumentar el estrés.
Un aspecto se relaciona a las creencias, preceptos, metas y aspiraciones de
los sujetos. Otro aspecto tiene que ver con un mal ajuste estructural y

cultural relacionado con los rapidos cambios sociales.

Muchos estudios han visto a la sociedad y cultura como una fuente de
estrés personal y de mala integracién. Particularmente los antropélogos han
sido muy sensibles a las incongruencias entre lo real y lo ideal. Cuando un
individuo internaliza tanto los valores idealizados como las discrepantes
normas para regular acciones, se ve en un conflicto dafino para su
bienestar. Merton en 1957 sugiere que el sistema de valores estimula
motivaciones encaminadas al éxito monetario y recibimiento de honores,
entre mas gente de la que la estructura de oportunidades permite para que
obtengan lo que buscan, esto es, mucha gente tiene las mismas metas,
pero no hay suficientes oportunidades para todos. Por lo tanto muchos de
los que internalizan las metas de éxito y superacion estan destinados al
fracaso. (Merton, 1957, cit. en Goldberg, 1993).

Es asi como el fracaso se convierte en una consecuencia de la

incongruencia entre lo ideal y lo real y una causa de estrés para el individuo.

Merton dice que la sociedad es un estresor no por ensefiar y desarrollar
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valores que los sujetos no quieren o con los que no estén de acuerdo, sino
por estimular valores diferentes a los que se pueden alcanzar debido a la

conformacion de la estructura donde se desarrolla el individuo.

Estrés y Cambio

Las condiciones estresantes son especialmente probables cuando
ocurren cambios sociales abruptos. Un cambio a gran escala puede
acarrear ofro tipo de problemas, la gente puede ser dafada fisicamente,
experimentar debilidad o ataduras sociales o sensacion de destruccion, o
ser orillada a vivir en una cultura diferente a la suya. Ademas cuando una
poblacion experimenta cambios sociales encaminados a la industrializacion,
la gente obviamente tiene que dejar de hacer sus actividades econémicas a
las que estaba acostumbrada y tiene que adaptarse al cambio y establecer
arreglos entre amigos o familiares con el fin de salir del apuro inmediato,
mismos que suelen disolverse y traer consecuencias mayores. Usualmente,
también se tienen que entrenar nuevas habilidades con el fin de prepararse
para los cambios ocupacionales que se dieron. Es debido a esto que los
cambios en la sociedad han sido motivo de estudio para los investigadores
del estrés (Goldberg, 1993).

Por otra parte, Marris (Marris, 1974 cit. en Goldberg, 1993) habla de
los mecanismos a través de los cuales el Cambio Social dafia el bienestar
de la gente y dice que el estrés no es tan sencillamente una consecuencia
del conflicto cultural y de la desorganizacién social. Existen una serie de
efectos que el cambio trae consigo. Marris argumenta que el cambio puede
dejar en la gente una sensacion de pérdida de control sobre sus propios



destinos y su futuro; el cambio puede modificar las ideas y creencias por las
que la gente interpreta y deriva un significado de las experiencias y puede
engendrar un profundo sentimiento de pérdida del pasado y abandono de
personas en un estado lamentable. Entonces, la conclusion es que los
efectos adversos del cambio, no resultan del desajuste a la estabilidad
anterior, sino que son resultados de una serie de pérdidas producidas por el
cambio.

Perlin, menciona que aunque la desorganizacion social y el cambio,
inevitablemente se traduzcan en estrés, existen ciertas condiciones que
pueden neutralizar los efectos de las diversas presiones sociales que
puedan existir. Aunque muy poca investigacion se ha dedicado a éstas
condiciones es posible sugerir algunas de ellas: Una de ellas es que, en la
medida en que los valores internalizados se organicen alrededor de los
roles que jugamos en la sociedad, la segregacion de roles en el tiempo y
espacio, hace capaces a las personas de confrontar valores incompatibles.
Por ejemplo: un hombre puede ser un investigador y también puede tener
una fe en la iglesia muy fuerte, pero tanto como no maneje los preceptos de
la iglesia mientras investiga, va a ser mas facil que escape del dilema
personal que puede resultar de mezclar dos aspectos diferentes en su vida:
el deber de investigar por medio de la comprobacion y el tener fe en algo.

Organizaciones Sociales como Estresores

Cualquier sociedad que quiera sobrevivir debe organizar sus
actividades y estructurar las relaciones a través de sus miembros. La

organizacion social varia considerablemente si es muy extensa, por



ejemplo a la cual pertenecen poblaciones enteras o si es un poco mas
limitada, como una élite o grupo social donde los miembros son limitados.
Un ejemplo de que dicha organizacion social puede ser un estresor es que
hay suficiente evidencia de que el estreés psicolégico aumenta linealmente
con el decremento del nivel econémico (Pearlin & Radabaugh, 1976)
Ademas de que hay una variedad de indicadores de estrés que muestran
que las fluctuaciones econdémicas tienen poderosos efectos posteriores en
funcionamientos psicolégico de la poblacion (Brenner, 1973; Catalano &
Dooley, 1977, cit. en Goldberg, 1993)

La familia

La familia, instituciéon trascendental para los individuos, tiene muchas
funciones en el proceso del estrés. Puede ser un lugar donde se puede
expresar y actuar facilmente las presiones cotidianas. Por ejemplo, el enojo
de un trabajador que no esta contento con la forma de ser de su jefe, puede
desplazarse hacia la reaccion de castigo que tiene con sus hijos. Por otra
parte, pero de manera similar, un nifio que es humillado en la escuela puede
mostrarse de alguna manera enojado o rebelde en la mesa a la hora de la
cena. Para muchas personas, el hogar no es simplemente el lugar donde
pueden mostrar su enojo y frustracion sino el Unico lugar en donde tienen

acceso a la aceptacion y al apoyo.

El estrés generado en el contexto familiar tiene que ver con la relacion
padre-hijo asi como con la relacion marital. La forma en que los padres se
relacionan con los nifios y como los ayudan a socializar puede ser uno de

los primeros conflictos generadores de estrés en la familia debido a que las



concepciones de los padres de los que es “bueno” o "malo” a menudo, son
diferentes de las de los hijos. Este aspecto se intensifica durante la
adolescencia, entonces los padres suelen llegar a la conclusion de que el
curso de desarrollo de sus hijos diverge del que tenian pensado para ellos,

una situacion estresante, sin duda. (Pearlin, 1980 cit. en Goldberg, 1993).

Estrés psicologico y formas de afrontamiento en adultos mayores

Como se ha mencionado, existen algunas formas para medir el
estrés, pero también existen formas para medir la manera en que una
persona enfrenta las situaciones estresantes. Las formas de afrontamiento
son maneras en que se solucionan los problemas a menudo mediante la
anticipaciéon y planeacion que prevengan su ocurrencia. En otro nivel de
analisis el afrontamiento se refiere a una forma de lidiar con emociones
fuertes y esta relacionado con caracteristicas de la personalidad del
individuo (Ben-Porath & Tellegen, 1990). Algunas técnicas para ayudar a los
individuos a tratar con la ansiedad y el pesar o fracaso, asi como el
resentimiento, son aspectos fundamentales para los psicoterapeutas e
investigadores enfocados en afrontamiento de emociones.

Para ayudar a sobrellevar situaciones estresantes por medio de
técnicas de afrontamiento, es importante utilizar herramientas para
identificar dichas técnicas como es el instrumento “Formas de
afrontamiento” o Ways of coping (Folkman & Lazarus, 1980), que
inicialmente se desarroll6 para medir la forma de afrontamiento en una
muestra de maduros jovenes. La mayor limitacion de este instrumento es

que no hay una forma general de dar un valor a cada reactivo.



Después se creo el inventario de la personalidad NEO, partiendo de
que hay caracteristicas importantes que afectan la percepcion del estres,
formas de afrontamientos y respuestas adaptativas y que son relativas a la
personalidad. El inventario de la personalidad NEO (Costa &McCrae, 1990)
provee de una medida de diferentes dimensiones de la personalidad que
tienen los adultos a través de todas las edades (un ejemplo de estas

dimensiones es la neurosis).

Diferencias de edad en el Estrés y Afrontamiento

Existen un sinnimero de estereotipos que dicen que los individuos de
mayor edad o los adultos mayores, son mayormente vulnerables al estrés.
Sin embargo existen investigaciones que muestran que los individuos cuya
edad esta alrededor de 65 afos, manejan el estrés tan bien o tan mal como
otros adultos con menor edad lo hacen. Las respuestas relacionadas con el
estrés estan mas relacionadas con el apoyo social y rasgos de personalidad
como se ha mencionado anteriormente, que con la edad de los sujetos.
(Goldberg, 1993)

Es muy comun asegurar que los individuos mas grandes enfrentan las
mas dificiles situaciones como son el declive de su salud, el incrementa de
discapacidades, el término de caracteristicas relacionadas con la atraccion
fisica, o un hecho tan critico como superar la muerte del esposo. En esta
etapa, existen un gran numero de cambios de vida como la jubilacion,
incluso algunos padres muy grandes empiezan a ser rechazados u
olvidados por los hijos (Fiske, 1982 cit en Goldberg, 1993).



En algunas culturas los adultos mayores tienen que enfrentar la
estigmatizacion social que trae consigo el socialmente devaluado estado de
ser viejo. Debido a la seriedad de éstos estresores, es importante que
recalquemos que aunque los problemas de salud se incrementan
comunmente con la edad, la mayoria de los individuos de alrededor de 65
anos, no estan incapacitados, solamente un porcentaje menor al 5%
requieren institucionalizacion (Moritz & Ostfeld, 1990 cit en Goldberg, 1993).

Pfeiffer (1977) dice que los adultos mayores tienen una regresion al
uso de defensas primitivas e inefectivas, como lo es la ansiedad, depresion,
proyeccion, somatizacion (Pfeiffer, 1977 cit. en Goldberg, 1993). Sin
embargo esto no aplica para todos los adultos sanos ya sean hombres o
mujeres mayores, solamente para la minoria de individuos grandes con
serios problemas cognitivos. Incluso existe un estudio que muestra que hay
diferentes formas de resolver problemas y reducir el estrés que van desde
pedir ayuda, hasta tomar un a accién directa o tener un pensamiento
positivo y buen sentido del humor ante los problemas. McCrae examiné 28
mecanismos de afrontamiento en tres grupos de edad (jovenes, adultos y
adultos mayores). No encontré diferencias consistentes en el uso de 26 de
los 28 mecanismos, en los tres grupos de edad, pero reporté que los adultos
y adultos mayores tanto hombres como mujeres, utilizaban menos que los
jovenes formas hostiles de reaccionar o el utilizar la fantasia para escapar.
(McCrae, 1982 cit. en Goldberg, 1993).
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Estrés y Factores de Riesgo

Como hemos descrito, el ambiente donde se desarrollan los sujetos
es trascendental para su salud, ya que existen un gran numero de factores
que pueden fungir como estresantes en la vida del sujeto y convertir el lugar
diario de trabajo en un foco de factores de riesgo para el individuo. Es tanta
la importancia de los factores de riesgo que se han elaborado estudios con
el fin de identificar factores presentes en el trabajo, que podrian dar lugar a
respuestas adversas en la salud, como la carga de trabajo, el horario,
estresores propios del puesto que desempefian los sujetos, factores de
seguridad en el trabajo, relaciones interpersonales y contenido de trabajo
(Sagrestano, 2004). De manera que al explorar la influencia de los factores
social, fisico y medioambiental en el lugar de trabajo, que podrian estar
relacionados con respuestas adversas en la salud se da importancia no
solamente al problema de salud especifico, sino que este estudio es un
claro antecedente del estudio de condiciones previas al problema de salud

que se presente en un momento dado.

Existen también estudios relacionados con factores de riesgo
importantes en el desarrollo de ansiedad en un trastorno de Estrés
Postraumatico. En el reconocimiento de estos factores de riesgo para el
desarrollo e identificacién de signos tempranos de la ansiedad. En este
estudio también se discuten intervenciones preventivas que incluyen el
tratamiento de enfermedades psiquiatricas, desarrollar la capacidad de
resolucion de problemas, facilitando la expresion de reacciones de afliccion

y lamentacion, reduciendo estrés, acrecentar el control personal,

31



incrementando el soporte social ademas de educar pacientes, familiares y a

los demas para lidiar con el estrés. (Van Zelst, et al. 2002).

Estrés y Diferencias Entre Géneros

El hombre ha conocido siempre la existencia de diferencias entre sus
semejantes. Ha sostenido varias teorfas, creencias o supersticiones
relativas a las causas de tales diferencias, y las ha interpretado de formas
distintas, de acuerdo con su propio fondo tradicional. Cabe afirmar también
que varios rasgos psicolégicos, que comprenden las aptitudes y las
caracteristicas de personalidad, arrojan diferencias medias significativas
entre uno y otro sexo. Lo que es bien cierto, es que se dispone de un
volumen de datos sobre las diferencias entre ambos sexos que debe
considerarse como puramente descriptivo. Se tienen conocimientos acerca
de las diferencias de conducta entre hombres y mujeres dentro de una
cultura particular y en un momento dado. Pero todavia sabemos muy poco
respecto al origen de tales diferencias. A pesar de ello, los datos
procedentes de diversas fuentes empiezan a proporcionarnos un cuadro de
la actuacién de los factores bioldgicos y culturales en el desarrollo de

diferencias de conducta entre hombres y mujeres Anastasi (1961).
Factores biologicos y culturales

A medida que examinemos las diferencias sexuales mas importantes
en aptitudes y rasgos de personalidad, nos podemos preguntar el origen de
tales diferencias. Sabemos por otra parte que los sexos difieren

biolégicamente en muchos aspectos. Y al menos algunas de estas



diferencias fisicas se reflejaran en diferencias psicologicas, bien
directamente o mediante efectos somatopsicolégicos indirectos. Asimismo,
sabemos que en la mayoria las culturas proporcionan distintos ambientes
psicologicos a los dos sexos, y estas diferencias ambientales pueden

interactuar de varios modos con las biologicas Anastasi (1961).

Influencia de las diferencias biolégicas. Los distintos papeles
que los machos y hembras desempefian en la funcion reproductora pueden
conducir a algunas otras diferencias sexuales en el desarrollo emocional,
funcionamiento intelectual y rendimiento. En el psicoanalisis se ha hecho
hincapié¢ en las diferencias, considerandolas la base de amplias
divergencias en el funcionamiento psicolégico en casi todas las fases de la
vida. Otra diferencia importante puede estar ligada al a influencia de

hormonas sexuales.

Por otro lado existe la aceleracion del desarrollo en el sexo femenino,
ya que la mujer no solo alcanza mas pronto la madurez fisica, sino que,
durante la nifiez, se encuentra también mas avanzada hacia su estado
adulto. Estudios trasversales y longitudinales han demostrado que en todas
las edades investigadas, las nifias han alcanzado un porcentaje mayor que
los nifios en cuanto a la estatura y peso que han de tener como adultos.
Estas diferencias fisicas pueden desempefiar una parte importante en las
diferencias sexuales, en cuanto a actividades de juego, intereses Yy

rendimiento en varios campos de trabajo Anastasi (1961).



Probablemente, los efectos en las diferencias sexuales en la
proporcion del desarrollo varian de un rasgo a otro, por ejemplo, la
aceleracion del desarrollo de las mujeres en la infancia puede ser un factor
importante en sus mas rapidos progresos en la adquisicion del lenguaje y
darles un arranque ventajoso en el conjunto del desarrollo verbal. En las
caracteristicas emocionales y de personalidad, el comienzo anterior de ia
pubertad en las chicas introduce indudablemente un factor incontrolado en

las comparaciones de los sexos en ciertas edades. Anastasi (1961).

También se han establecido ciertas diferencias sexuales en cuanto a
aptitudes, siempre considerados estos resultados como descriptivos de las
diferencias sexuales bajo las condiciones culturales existentes. Dichas
diferencias han sido relacionadas con habilidades motoras, procesos de
percepcion, funciones verbales, memoria y aptitudes espaciales y

mecanicas.

Diferencias sexuales en personalidad. Un area importante de la
personalidad es la de la adaptacion emocional, en la que se han encontrado
grandes diferencias sexuales. Entre los nifios preescolares y de escuela
elemental, las chicas tienen mas temores y preocupaciones que los chicos y
manifiestan mas habitos nerviosos, tales como el de morderse las uias o
chuparse los dedos.(Terman, 1954, cit. en Anastasi, 1961). Por otra parte,
los problemas de conducta son mas comunes entre los muchachos. Puede
que la cantidad total de inestabilidad no sea diferente para los dos sexos en
estos niveles de edad. Las chicas, simplemente, recurrirAn a modos mas
suaves, menos violentos de expresar su inadaptacion que los muchachos, a

causa de las diferencias establecidas entre ambos sexos y las restricciones



socialmente impuestas. En un estudio de California (MacFarlane, 1954 cit.
en Anastasi 1961) se hallaron diferencias sexuales significativas en la
incidencia de las diferentes clases de problemas de conducta en los nifios
de tres a trece anos. Los chicos exhibian con mas frecuencia una gran
actividad, una conducta para llamar la atencién, celos, espiritu de
competicion, mentira, egoismo en el reparto, rabietas y robo. Las chicas
eran mas inclinadas a chuparse los dedos, guardar excesiva reserva,
protestar por la comida, ser timidas, miedosas, suprasensibles y sombrias, y

a tener cambios de humor.

En los inventarios neuréticos no aparecen hasta la adolescencia
claras diferencias sexuales en la inestabilidad emocional. Esto quedé
corroborado por investigaciones hechas con adaptaciones de la hoja de
datos personales de Woodworth (Woodworth Personal Data Sheet), creada
para nifios y adolescentes (Hartshorne, 1929; Mathews,1923; Terman, 1925
cit. en Anastasi 1961). A los diez afios, los chicos daban una mediana de
sintomas neurdticos mayor que sus companieras en el test de Woodworth-
Mathews. Con el aumento de la edad, la mediana del numero de sintomas
tiende a subir entre las chicas, pero desciende entre los chicos. Pasados los
catorce afos, la diferencia sexual es significativa estadisticamente vy
favorece de una manera constante al sexo masculino. Tales datos sugieren
obviamente la hipétesis de una diferenciacion creciente por obra de las
presiones sociales. Entre los grupos de adultos, las diferencias sexuales en
los inventarios de adaptacién son grandes y constantes; por ejemplo, en el
inventario de personalidad de Bernreuter, las universitarias presentan
claramente mas sintomas neuréticos que sus compafneros. En el mismo
inventario los hombre puntuaban claramente como mas dominantes,

autosuficientes y seguros de si mismos. Anastasi (1961).
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Rol-es, Género y Estrés

Los cambios que actualmente se han dado tanto en el trabajo como
en los patrones familiares, han modificado la forma en que hombres y
mujeres conceptualizan los roles maritales y parentales, teniendo como un
efecto consecuente, al estrés (Goldberg, 1993). Las expectativas de las
esposas relacionadas con compartir cooperar por parte de los esposos ha
incrementado, especialmente entre las mujeres que trabajan. Un empleo
ofrece a las mujeres casadas oportunidades de tener cierto control que no
tienen las mujeres no empleadas. Los ingresos econdmicos ademas
permiten a la mujer tener influencia en su relacibn marital y comprar
servicios, asi como reducir algunas de las responsabilidades de su esposo.
Mientras las esposas se vuelven menos dependientes, estos roles llegan a
ser menos estresantes. Sin embargo en un corto plazo, nuevos estresores
aparecen. Cuando las esposas que trabajan redefinen su participacion en la
crianza de los nifios haciéndola mas compartida con el marido, surgen
nuevas dificultades maritales. Estas tensiones son sentidas de una forma
mas grave por las mujeres, que histéricamente han sido mas vulnerables a
la insatisfaccion marital. De una forma alternativa, los esposos se sienten
traicionados por la independencia econémica de sus esposas. Existen
estudios que muestran que algunos roles o combinaciones de roles pueden
ser menos benéficos que otros. Asi como que la relacién entre roles y estrés
puede ser diferente para hombres y mujeres (Barnett & Baruch, 1985;
Baruch & Barnett, 19862; Dytell, Pardine & Napoli, 1985 cit. en Goldberg,
1993).



Roles multiples y estrés

Se ha hablado de que el involucrarse en roles multiples puede ser
benéfico, pero aunque esto pase, no todos los roles tienen efectos positivos
de igual manera. Los efectos de una misma combinacién de roles sera
diferente para hombres y mujeres, algunos investigadores argumentan que
la combinacion de ser trabajador y ser esposo a la vez, tiene efectos mas
benéficos para hombres que para mujeres (Cleary& mechanic, 1983; Gove
& Tudor, 1973 cit. en Goldberg, 1993).

Hipétesis de la escasez

Algunos estudios exploran la relacién entre el nimero de roles que las
mujeres juegan y las combinaciones particulares de roles mediante
mediciones de autoreportes de felicidad y depresion. Existe la hipétesis de
que los roles consumen energia, por lo tanto, entre mas roles desempefie
una mujer, menos energia tendra, asi como que experimentara mayor
conflicto y se vera afectado su bienestar. Esta hipotesis, fue planteada por
Goode en 1960 y posteriormente Coser (1974), la amplié. Esta hipétesis fue
desarrollada para referirse a la conducta de los hombres en organizaciones
laborales formales. Cuando esto es aplicado a la mujer, se asume que los
roles familiares requieren total empefio y energia, si ademas la mujer entra
en el rol de una empleada pagada, rol que la expondra a demandas fuertes
por parte de la organizacion, entonces la mujer tendera a debilitarse con el

desempeno de ambos roles.
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Hipotesis de la Expansion

En los 70's, surgid la hipotesis de la expansion que se enfocaba en
las ganancias positivas de jugar roles mﬂlfiples. Los tedricos de la época
(Marks, 1977; Sieber, 1974), enfatizaban los privilegios mas que las
obligaciones de tener roles multiples, argumentando que habian
recompensas tales como auto-estima, reconocimiento, prestigio y
remuneracion econémica, en mayor nimero que costos por sumar roles en
la vida de los sujetos. Entonces, para los hombres, los roles muiltiples
envuelven un bienestar. Gove y Tudor (1973), sugieren que los hombres
experimentaban menos sintomas de disfunciones psiquiatricas que las
mujeres, debido a que ellos simultdneamente desarrollaban un rol familiar y
uno laboral. Autores mas recientes (Crosby, 1984; Thoits, 1983;:
Verbrugge, 1982), han encontrado una asociacion positiva entre el numero
de roles que una persona, ya sea hombre o mujer, juegan y un bienestar
psicoldgico.

Roles centrales para hombres y mujeres

La importancia del trabajo remunerado en la vida de los hombres
(Erickson, 1959; Levinson, Darrow, Klein, Levinson&McKee, 1978; Vaillant,
1977 cit. en Goldberg, 1993) es usada por Levinson, et al. para identificar lo
que el llamo6 Etapas de la vida del hombre o “Seasons of a Man's Life”,
donde distingue una etapa de otra y para identificar el éxito en cada etapa y
encuentra que ambos estan mayormente ligados a los eventos en el lugar

de trabajo. Los hombres juzgaban su éxito o fracaso, es decir, si alcanzaron
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sus metas o no, de acuerdo a si lograron alcanzar la posicion laboral que
deseaban ya que, segun ellos, se reafirmaban en su mundo ocupacional y
social y ahora ellos eran mejores en ese mundo con todo y las
responsabilidades y recompensas que esto traia. Asimismo, el fracaso

ocupacional de metas resulta en una sensacion de fracaso personal.

Por otro lado las mujeres, en un principio, se pens6 que tomaban los
roles familiares como los principales. En el trabajo de Erickson “Identity:
Young and Crisis” (1968), el matrimonio y la maternidad fueron
consideradas cruciales para la plenitud de la identidad femenina. El éxito en
el rol de madre y esposa fue considerado como prerrequisito para el
bienestar psicolégico de ias mujeres, esto es que el rol de esposa y madre
resultaron menos estresantes que el de empleada (Barnett&Baruch, 1985).
Sin embargo, esta visién ha sido cambiada por investigaciones que exploran
el impacto del matrimonio y la maternidad en el bienestar de las mujeres. La
evidencia ha mostrado que las mujeres que nunca han estado casadas o
que duraron poco tiempo casadas (divorciadas, separadas, viudas), no
estan condenadas a una vida sin identidad. Un gran numero de estudios
sugieren que las mujeres solteras se encuentran tan bien como sus
contrapartes casadas, en muchos aspectos del bienestar psicolégico
(Baruch & Barnett, 19862; Birnbaum, 1975; Gigy, 1980; Sears & Barbee,
1977).

Finalmente, Goldberg afirma que el concepto de “Roles centrales para
el bienestar psicolégico” es invalido, ya que tanto los roles familiares para el
hombre como los laborales para las mujeres, son centrales para el bienestar

psicolégico de ambos. (Goldberg, 1993).
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TRASTORNOS PSICOFISIOLOGICOS
Definicion

Se da el nombre de trastornos psicofisiolégicos o psicosomaticos a
los sintomas fisicos que no proceden de una causa organica obvia y en los
que la tension emocional desempafia una funcion de primer orden. La
palabra “psicosomatico” proviene de dos vocablos griegos: Psique (alma) y
soma (cuerpo). Los trastornos psicofisiolégicos son implicaciones
emocionales de organos y visceras frecuentemente bajo el control del
sistema neurovegetativo y los sintomas son primordiaimente fisioldgicos,
donde la ansiedad no se alivia (Salomoén, 1976, cit. Lloyd y Samuel, 1988).

Desarrollo Histérico

En un principio, las investigaciones no distinguian entre reacciones
psicosomaticas y reacciones histéricas. Cannon, present6 evidencia
funcional de su hipétesis “luchar o huir”, exponiendo el papel de la
epinefrina sobre el cuerpo (Cannon, 1950, cit. en De La Fuente, 1959).
Deutsch, pensé que en una edad temprana, un érgano especifico podia ser
sensibilizado por un traumatismo y su reaccion emotiva acompafante. Asi la
unidad psicosomatica creada se hallaba disponible posteriormente para
responder a varios conflictos psiquicos (Deutsch, 1944, cit. De La Fuente,
1959).

40



Dunbar, (1942-1946) (Dunbar, cit. en De La Fuente, 1959) habla de
un perfil de personalidad con caracter hipertenso y personalidad ulcerosa,
donde describia las correlaciones estadisticas entre las enfermedades y los
tipos de personalidad, es decir, trombosis coronaria e individuos orientados
a una meta, seguros de si mismos, agresivos, etc. Sin embargo sus

estudios no corroboraron su trabajo.

Actualmente se toman en cuenta componentes etiolégicos
multifactoriales que interactian y producen vias neurofisiolégicas y
neuroquimicas complejas. Se considera que en el ser humano existe un
equilibrio inestable con su medio por lo cual desarrolla una serie de
mecanismos fisiolégicos que le permiten mantener estables sus
caracteristicas biologicas, a pesar de los cambios ambientales y pese a los
estimulos modificadores, a lo que Cannon llama homeostasis. La
homeostasis, un mecanismo de regulacion fisioloégica, se va a romper
cuando exista una situacion exterior que anule o que vaya mas alla de la
capacidad compensadora del organismo, entonces, se produce la
enfermedad. Pero también existen mecanismos que promueven la
homeostasis animica y son llamados mecanismos de regulacion
psicologicos que permiten mantener el equilibrio frente a excitaciones
ambientales. Aqui también se puede esperar que los mecanismos de
homeostasis sean anulados o superados, produciendo la enfermedad ya
que se produjeron modificaciones o desviaciones quimicas, fisiolégicas y

desde luego morfolégicas, que ocasionan trastornos funcionales.
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Pero como sabemos, nuestro cuerpo no esta separado del
funcionamiento de nuestra mente, lejos de eso, conforman una unidad y en
este caso, la homeostasis fisiologica y psiquica, se influyen mutuamente y
reaccionan de un modo paralelo, lo que nos lleva al concepto de unidad
psicosomatica, la cual debe ser considerada, en la salud como en la
enfermedad. Asi se puede comprender como los factores psicologicos que
actian sobre el individuo pueden provocar desadaptaciones o agravar las
existentes y al destruir el equilibrio psicosomatico, provocar enfermedades
incomprensibles e incurables si no se conocen y manejan los elementos

etiolégicos determinantes.

Para (Lipowiski, 1990, cit. en Stites y col. 1996) los pacientes que
somatizan tienden a comunicar, lo que en clinica es llamado estrés
psicosocial. Menciona que la frecuencia con que se menciona la depresion
asociada a la somatizacion ha originado la propuesta de que la
somatizacién constituye una caracteristica esencial de la depresién y por lo
tanto, puede ser considerada como uno de los criterios diagnosticos.

Como habiamos mencionado, las repercusiones originadas por los
sucesos estresantes, para cada individuo son diferentes dependiendo del
momento especifico en que le sucede al sujeto y de sus vulnerabilidades o
de los factores que forman las diferencias individuales tales como el sexo
del individuo y etapa de la vida en que le esta sucediendo o la evaluacion
cognoscitiva del suceso (Brim y Ryff, 1980, cit. Lazarus y Folkman, 1986).

También existen otro tipo de trastornos psicofisiolégicos que afectan
principalmente, segtin Salomén, (Salomoén, 1976, cit. Lloyd y Samuel, 1988)

a los siguientes seis sistemas organicos:



La piel en las formas clinicas de: eccema, psoriasis, urticaria y

dermatitis atopica.

Sistema musculo esquelético en las formas clinicas de lumbagia,

calambres y cefalea.

Aparato respiratorio en las formas clinicas de hiperventilacion y asma

bronquial.

Sistema cardiovascular en las formas clinicas de taquicardia
(palpitaciones), hipertension y migrafia.

Aparato digestivo en las formas clinicas de acidez, pesadez gastrica
(‘falta de digestién”) gastritis, ulcera péptica o duodenal, colitis,
hiperacidez, pirosis, eructo nervioso, colon espastico, falta de apetito,

vomito, estrefiimiento o diarrea cronicos.
Aparato genitourinario en las formas clinicas de amenorrea,
menorragia, polimenorreo, dismenorrea, impotencia, eyaculacion

prematura, disfuncién orgasmica, vaginismo y disuria.

Es asi, como el campo de las relaciones psicofisiolégicas, va

vinculando la psicologia con la medicina, que desemboca en la constitucion

de un nuevo campo de investigacion, que es la medicina psicosomatica.

Esta nueva area, se refiere a los conocimientos adquiridos en los ultimos

anos acerca de la relaciéon entre los procesos mentales y los procesos
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fisioloégicos y a las teorias y especulaciones concernientes a esta relacion.
En la practica, la medicina psicosomatica constituye también una manera de
enfocar los problemas de la medicina a los niveles mentales, es decir, que
estos niveles altos de integracion pueden afectar las funciones de los

niveles fisiolégicos. (De La Fuente, 1959).

La medicina psicosomatica, ha dado un gran paso al estudiar los
procesos mentales y darle un enfoque psicolégico a las enfermedades
fisicas que aquejan hoy en dia. De la Fuente (1959), cita que: “mas que
ningtin otro proceso, las emociones expresan la unidad psicofisiolégica del
organismo. Una emocién puede ser estudiada propiamente por medios
psicologicos y el describirla obliga a la utilizacion de términos psicologicos
pero también puede ser investigada por medios fisiolégicos y ser entendida
como un proceso donde el organismo participa como totalidad y que es
mediado por estructuras centrales y periféricas del sistema nervioso y del

sistema enddcrino.

Emociones y enfermedades psicosomaticas

De la Fuente (1959), dice que las emociones (particularmente la
hostilidad, angustia, miedo y tristeza) son el objeto principal de los estudios
psicosomaticos, asi que es conveniente tener un estudio claro de ellas: En
general, el término emocién se usa como equivalente de energia mental y
se precisa que una emocion es una respuesta del organismo total a una
situacion externa o interna. Asi también, es importante reconocer en cada
emocion los siguientes elementos: a) un afecto o estado privado o subjetivo
experimentado conscientemente por el sujeto b) un conjunto complejo de
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procesos bioquimicos y neuroendocrinos que representan el aspecto
fisiolégico y c) la exteriorizacion de ese estado subjetivo y de ese estado
fisiolégico mediante pautas expresivas tales como cambios faciales, la
contraccion de ciertos grupos de musculos esqueléticos, el rubor, el llanto y

otras.

El mismo autor, describe el papel central de las emociones en la
determinacion de la conducta y en el equilibrio organico, ya que dice que las
emociones son el verdadero motor de la conducta, (De La Fuente, 1959) lo
que habitualmente mueve a la gente a actuar en determinada direccion no
es tanto su pensamiento légico y abstracto, como la fuerza irracional de sus
pasiones. Siguiendo esta linea de pensamiento se cree que la angustia que
expresa la reactividad del organismo total ante la incierta posibilidad de
injurias o de amenazas vitales debe ser singularizada como la emocion
primordial. El que las mas importantes teorias modernas de la personalidad
consideren la angustia como el nicleo dinamico de las neurosis y como un
generador prominente de patologia organica, ha determinado que este
fendmeno ocupe actualmente un lugar importante no solo en el campo de la
psicologia sino de la medicina. (De la Fuente, 1959)

Todos los hombres son semejantes en cuanto a que son susceptibles
de experimentar las mismas emociones, pero en cambio, los individuos
varian en cuanto a la naturaleza de los eventos que suscitan en ellos la
misma respuesta emocional, asi como en cuanto la clase, intensidad y
duracién de sus emociones en respuesta a un minimo estimulo y en cuanto
a la capacidad de expresion, supresion o represion de sus emociones.
Puede decirse que mas alld de ciertos aspectos muy generales, para

entender las reacciones emocionales de un sujeto, es necesario conocer su
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historia biopsicosocial, sus experiencias previas y sus necesidades, puesto
que de todas ellas depende la interpretacion que el individuo hace de una

situacion .dada y por lo tanto su reaccion ante ella (De la Fuente, 1959).

Wolff, estudia la participacion de distintos o6rganos en situaciones
dificiles tipicas, es decir, que cualquier individuo encuentra en el curso de su
vida diaria y en situaciones experimentalmente inducidas que se asemejan
a esas situaciones tipicas. Este autor menciona que cuando los seres
humanos se sienten amenazados, se defienden o atacan valiéndose de
medios generales o locales. En estos procesos algunas funciones son
sacrificadas en tanto otras se promueven. Algunos de los medios puestos
en juego son eficaces cuando se trata de situaciones de emergencia, pero
cuando son usados en forma prolongada o muy repetida algunas
estructuras resultan permanentemente danadas. El uso continuo de medios
defensivos que serian adecuados solamente en situaciones agudas, acaba
por producir algun dano. (Wolf, 1948, cit. en De La Fuente, 1959) Dichos
medios que el individuo utiliza, pueden ser:

* Reaccion defensiva de la nariz y pasajes respiratorios. Ante
amenazas a su seguridad, algunos individuos reaccionan con
una obstruccion de los pasajes aéreos debida a vasodilatacion,
hipersecreciéon y contracciones del tejido muscular. Los
cambios en la mucosa nasal producen obstruccién y dolor lo
que puede facilitar la infeccion secundaria y la prolongacion de
un proceso morboso.

46



e Pauta ofensiva gastricaz En respuesta a situaciones
amenazantes que suscitan coélera, algunos individuos
reaccionan como si su estdbmago se preparase para recibir
alimentos. La mucosa aumenta, los vasos se dilatan y ia pared

del estbmago se contrae poderosamente.

e Pauta expulsiva del intestino grueso: Ofros individuos utilizan
esta pauta que consiste entre otras cosas, en contracciones
violentas dela pared y aumento de mucosa. Estas son
condiciones de fragilidad en que la mucosa puede erosionarse

y dar lugar a hemorragias.

Lo anterior nos permite comprender que hay diferentes pautas de
expresion de problemas en el individuo, lo que nos lleva a tener bases mas
firmes para fundamentar el presente trabajo en relacién a las enfermedades
psicosomaticas y su relacion con el estrés. Es por esto que se procede a
explicar tanto lo relacionado con el Estrés y Trastornos Psicosomaticos,
como algunos principios basicos de las enfermedades con las que se
pretende trabajar: Dermatitis, Colon Irritable y Lupus. Con el fin de tener una

idea mas clara de dichos padecimientos.
Estrés y Trastornos Psicosomaticos
Existen estudios donde se plantea la relacion entre las emociones

humanas y la salud (Rosenman, Brand, Scholtz y Friedman, 1976). Se

explica que las emociones influyen en la salud a través de diversos
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mecanismos e inciden en diferentes momentos del proceso de enfermar. Se
muestra que las emociones negativas constituyen un riesgo en la salud, que
los estados emocionales crénicos afectan a los habitos de salud, asi como
los episodios agudos pueden agravar ciertas enfermedades y que las
emociones pueden distorsionar la conducta de los enfermos. Se ha
descubierto que algunas tendencias emocionales permanentes pueden
llegar a ser factores especificos de riesgo para enfermedades concretas. La
hipotesis de una relacién especifica entre un tipo de emocién y un tipo de
enfermedad hallé su primer comprobacién empirica con el trabajo de
Rosenman y sus colaboradores acerca del denominado patrén A de
conducta y el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares (Rosenman,
Brand, Scholtz y Friedman, 1976, cit. En Fernandez, J., 1994). Asi también,
las personas con el Patrén A de conducta, que consiste en una tendencia a
actuar de manera impaciente, con actividad intensa, ambicion y hostilidad
asi como competitividad, tienen el doble de posibilidades de padecer una

enfermedad coronaria que el resto de las personas.

Parte de los efectos negativos que tiene el estrés sobre la salud
proviene del hecho de que las personas sometidas a estrés, especialmente
de tipo laboral, tienen habitos de salud peores que las personas que no
sufren estrés (Weibe y McCallum, 1986 cit. en Fernandez, 1994).

Técnicas de tratamiento para el enfermo psicosomatico
El principal avance en la salud ha sido a través de la promocion de la

misma, ademas de la prevenciéon de enfermedades mas que a través del
diagnostico y tratamiento de ellas (Sarafino, 1990). Es asi, como la principal
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preocupacion respecto a la salud, debiera centrarse en su prevencion, sin
embargo, también existen diferentes técnicas que se aplican al enfermo
psicosomatico con el fin de tratar o remediar la enfermedad, (Garcia, 1997).
A continuaciébn mencionaremos brevemente algunas de éstas técnicas

utilizadas:

Técnicas de Relajacion: Por medio de la relajacion, se busca abordar al
enfermo psicosomatico a través de su cuerpo, es decir sobre el terreno que

él nos ofrece.

Entrenamiento Autégeno de J.H. Shultz: Inspirado en la hipnosis, donde se
intenta conseguir por medio de un aprendizaje muy ritualizado, un estado a
auto hipnosis voluntaria llamada auto-descontraccion-concentrativa. El
terapeuta sugiere al paciente control sobre sensaciones de pesadez, calor,
aspectos relativos a latidos, control de movimientos respiratorios, calor
epigastrico y frescor de la frente. Esta técnica es rapida y de un efecto
tranquilizante, ademas de provocar una disminucion de la resonancia

emocional de los afectos.

Técnica de J. de Ajuriaguerra: Se inspira en la técnica psicoanalitica. La
eleccion de palabras, el sonido de la voz, su ritmo permite intercambios
afectivos que despiertan una fantasmatizacion en relacion con la dinamica
conflictiva del paciente. El tacto se utiliza dentro de las perspectiva
relacional evocadora de las fantasias o de los conflictos.

Ambas técnicas tienen aplicaciones en trastornos funcionales, a

través de la distension permiten disminuir el impacto del estrés,

especialmente cuando esta ligado a situaciones conflictivas.
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Bio-Feedback. Es un proceso de entrenamiento que permite modificar
dentro de los limites biologicos, funciones o acontecimientos viscerales
fisiolégicos, que habitualmente son inconscientes, involuntarios vy
automaticos. Esta técnica se sirve de un aparato electronico que mide
parametros psicofisiolégicos de forma precisa. El entrenamiento implica:

+ Control continuo de la respuesta fisiologica que se desea modificar
e El paciente recibe de forma inmediata una senal de cambio de la
respuesta (feed-back)

» Una motivacién suficiente para cambiar la respuesta

De éste modo se han podido modificar experimentalmente respuestas
del Electroencefalograma (EEG) de la tension arterial, ritmo cardiaco,

tension muscular, la salivacion y temperatura cutanea.

Gradualmente por ensayo-error, el paciente desarrolla una estrategia
control del feed-back y en consecuencia, de la respuesta fisiologica.
Aprende a asociar determinados pensamientos o imagenes o ciertas

sensaciones con cambios de feed-back.

Tratamiento Psicoanalitico. Freud afirmaba que los érganos neuréticos no
son “directamente accesibles” al psicoandlisis, pero pueden serlo
indirectamente cuando la ansiedad u otros obstaculos se ponen de acuerdo
en la descarga adecuada de los impulsos, estos son eliminados por medio
del analisis, de manera que los sintomas indirectos desaparecen sin haber

constituido un objeto especifico del analisis. La alteraciéon en la funcién, no
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puede ser analizada por carecer de contenido inconsciente, pero se puede
analizar, la actitud que la ha motivado. Si el estado de estancamiento es
superado, las consecuencias involuntarias también desaparecen. (Fenichel,
1976, cit. en Garcia, 1997).

Segun Franz Alexander, dado que los principios dinamicos del
psicoanalisis pueden emplearse en muchos tipos de psicoterapia, la
eleccion del método a utilizar en cada caso particular debe ser determinada
por la indole del problema terapéutico. EI método psicoanalitico tradicional
de sesiones diarias, a través de meses o afos, es so6lo uno de los
procedimientos técnicos posibles y no necesariamente el mas economico, el
mas penetrante o el mas efectivo en todos los casos. Ha demostrado poder
adaptarse en grado sumo a los severos casos cronicos de psiconeurosis y
trastornos de caracter, pero aln en tales casos la terapia resultara mas
eficaz si se modifica el procedimiento para conformarlo a las necesidades
variables del paciente individual y de las diferentes fases del tratamiento.
Ademas dice que al establecer el plan terapéutico, el analista debe decidir
en cada caso si es indicado un tipo de tratamiento de apoyo o de
profundizacion, o bien si la tarea terapéutica se reducira principalmente a
modificar las condiciones externas de la vida del paciente. (Alexander,
1965).

Franz Alexander, también habla de la psiconeurosis como una
incapacidad para tratar con éxito una situacién dada, una imposibilidad de
hallar gratificacion socialmente aceptable para las necesidades subjetivas
en circunstancias determinadas. Este fracaso depende del equilibrio entre la
adaptabilidad del yo y la dificultad del problema que le confronta. Cuando la
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situacién exige poderes de integracion mayores que los que el yo posee, se

desarrolla‘'una neurosis.

Por otro lado, menciona enfermedades como la ulcera péptica,
cuya explicacion segun el autor, es que dicha enfermedad es una defensa
de los sujetos contra la excesiva necesidad de ser queridos, asi como los
individuos con hipertensién, estan atrapados entre sus tendencias
competitivas hostiles y sus deseos pasivos de independencia (Alexander,
1965).

McDougall, define tanto a la psicologia como a la fisiologia y
propone que la fisiologia estudia los procesos de los 6rganos y tejidos, en
tanto la psicologia estudia la actividad total del organismo. Segun el autor,
los procesos mediante los cuales reconocemos las cosas vivientes son,
aquellos que se han designado colectivamente como conducta: Esto es,
procesos que exhiben una autodireccion hacia fines especificos que
favorecen la perpetuacion del organismo individual o de la especie.
(McDougall, 1970).

Por otro lado, menciona un supuesto mecanicista propuesto por
Descartes para describir los procesos de los organismos vivos, el cual
considera no justificado por los hechos. McDougall critica esta posicion al
mencionar que aun no existe una sola funciéon organica explicable en
simples términos mecanicos. Por otra parte, critica que los fisi6logos dejaran
los hechos de la conciencia humana en un silencio irreductible, ignorandolos
y afirmando que estos hechos, no son atacables por sus métodos. Ademas
de que, encima de esto, los entrega al psicélogo asignandole la tarea

exclusiva de describirlos.



Con el fin de estudiar de manera mas cientifica tanto la ciencia de
la Psicologia como la Fisiologia, McDougall define la fisiologia como aquélla
que estudia los procesos de las partes u 6érganos de que se compone todo
organismo Yy la psicologia estudia las actividades del organismo como un
todo, es decir, aquellas en las cuales obra como un todo o unidad. Por otra
parte, el autor se basa en que los cambios que muestran los objetos
materiales parecen ser de dos tipos: Por un lado, cambios del tipo
puramente mecanico, de los cuales los movimientos de los cuerpos celestes
constituyen los ejemplos mas claros y mejores y por otro lado, cambios del
tipo de actividad intencional o comportamiento, con el cual cada uno de
nosotros se familiariza por la reflexion sobre sus propios esfuerzos,
impulsos, deseos y voliciones. Esperando que en algin momento se pueda
saber que toda accién en apariencia intencional es explicable en términos
mecanicos, para que la psicologia pueda ser incorporada a la fisiologia,
ademas de descubrir en el mundo inorganico, indicios de conductas hasta

ahora ocultas.(McDougall, 1970).

Tratamiento Farmacolégico. Los ansioliticos, medicamentos sedantes, no
deben prescribirse con frecuencia. Se ha demostrado que los antidepresivos

disminuyen sintomas intestinales en dosis muy bajas.

Finalmente, como un ejemplo de la relacion entre Estrés y Trastornos
Psicofisiologicos, en el caso del Colon Irritable, se ha demostrado que los
pacientes que no tienen sintomas psiquiatricos mejoran en mayor grado que
los que si los tienen. Asi que parece haber también un efecto de los
aspectos psicologicos sobre los sintomas intestinales (Sparber, 1992 cit. en
Garcia, 1997).



DERMATITIS

Definicion

Como lo vimos anteriormente la Dermatitis Atopica, uno de los
padecimientos a los que nos enfocamos en la presente investigacion, es
una de las formas clinicas en que el ser humano muestra alteraciones
psicofisiolégicas en la piel. Debido a esto, es necesario enfocarnos ahora en

la definiciéon de esta complicacion.

La Dermatitis se considera una inflamacién en la piel, con una
distribucién caracteristica, localizada casi siempre en la nuca, cara interior
de los muslos, region pubica y en el dorso de las manos; la lesion
dermatolégica se acompaia de profundos surcos debidos a la constante
irritacién y rascaduras. Existe una clasificacion denominada Dermatitis
Atdpica, asociada con historia de atopia personal o familiar, el término
“atopia” designa formas de reaccion de hipersensibilidad inespecifica y
constitucional; lo que significa que existen factores genéticos implicados que
aun no se han precisado, sin embargo lo que se sabe es que es un
padecimiento que se hereda y que tiene un patrén poligénico con expresion
variable, condicion que apoya la expresion familiar; se plantea la posibilidad
de dermatitis como fenotipo con varias posibilidades genotipicas (Saul,
1986, cit. en Gallegos, 1988).
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La afeccion produce prurito y es semejante al liquen, caracterizada
por una piel seca (deficiente produccion de lipidos) que muestra una
tendencia a desarrollar reacciones de contacto alérgico, esto hace que
presente periodos de dermatitis aguda y/o cronica, rebelde a los
tratamientos médicos ya que retiene el sudor, se le marcan con exageracion
los pliegues, es hipersensible, responde con prurito a cualquier estimulo ya
sea calor, frio, lana, jabén, medicamentos, cosméticos, emociones, etc.

Es decir, una piel que tiene poca resistencia a sustancias irritantes
ademas de que la lesién primaria es modificada como resultado de
rascaduras que incluso pueden ser infectadas. Es una enfermedad muy
frecuente, es relativamente mayor en las mujeres y suele verse mas en

personas de clase media o alta (Saul, 1983, cit. en Lloyd, 1988).

Sulzberger y Feiner (1940) proponen una clasificacion de la
neurodermatitis en donde la fase del adulto se caracteriza por que una
minima proporcion de los pacientes sobrepasa la edad adulta, el
padecimiento es de menos severidad y cuando esto sucede las lesiones se
presentan en los parpados, alrededor de la boca, en las manos y en los
pliegues en forma de placas liquenificadas o vesiculas con mucho prurito,
todo ello con huellas de rascado; la palidez facial es caracteristica. Su
evolucion es por brotes, aunque a veces puede mantenerse

permanentemente.

Otros dos patrones clinicos unicos en la dermatitis atépica incluyen la
dermatitis de la mano que puede ser mas frecuente en amas de casa,
mecanicos y enfermeras ya que ellos se encuentran mayormente expuestos
a irritantes fisicos o quimicos, Harvey (1989).
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El rascado de las lesiones favorece infecciones, agregando o
manifestando pustulas y costras melicéricas, dada la tendencia de los
pacientes a aplicarse medicamentos, la enfermedad se sale de sus sitios, se

extiende a todo el cuerpo y puede provocar una dermatitis por contacto.

Es un estado reaccional por multiples factores ain en discusion (Sadl,
1983, cit. en Gallegos, 1998) entre los que se encuentran: antecedentes de
atopia, factores vasculares, genéticos, psicologicos, ambientales, sucesos
de vida y sucesos cotidianos por lo que el pronéstico y tratamiento del
padecimiento resulta complicado pues el manejo es principalmente

sintomatico y paliativo.

Gallegos, (1998) define la Dermatitis Atopica como una serie de
respuestas cutaneas anormales que dependen del sistema nervioso
auténomo como: vasoconstriccién sostenida, blanqueamiento de la piel,
reaccion disminuida de histamina (provocando prurito o comezén)
dermografismo blanco, trastornos de vasoconstriccion y vasodilatacion
periférica, respuesta capilar lenta al calor y al frio, asi como disminucién de
la temperatura digital. (Salomén, 1992 cit. en Gallegos, 1998). Ademas
Gailegos también resume, que se trata de una enfermedad de origen

constitucional con influencia familiar y psicolégica.
Investigaciones realizadas con Dermatitis Atopica
Maclaughlin, Shoemaker y Guy (1953), caracterizaron a los pacientes

atépicos con ansiedad, dependencia de las figuras paternas, destructividad,
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agresividad, superioridad y hostilidad (Santameria, 1978 cit. en Gallegos,
1998).

Santamaria (1978) realiz6 un estudio para sacar el perfil de
personalidad de pacientes con dermatitis atdpica y encontré que éstos
pacientes tenian facilidad para el llanto, fobias, enuresis, agresividad,
separacién temporal o divorcio de los padres y violencia materna. El perfil
psicolégico de los pacientes fue de neurosis depresiva ansiosa, inmadurez,
inseguridad, evasion de las relaciones sociales, pensamiento fantasioso y
problemas con la imagen corporal (Santamaria, 1978 cit. en Gallegos,
1998).

Tapia y Dorado (1984) en su trabajo consideraron ia piel como un
organo de respuesta emocional y el objetivo principal de la investigacion fue
determinar las caracteristicas de personalidad de 30 pacientes con el
diagnostico de psoriasis (un tipo de dermatitis caracterizada por el
aparecimiento de placas eritematoescamosas, es decir duras y enrojecidas,
en codos y rodillas principalmente), comparandolo con 30 pacientes con
dermatitis por contacto. Encontraron que los pacientes con psoriasis,
presentaron caracteristicas de personalidad que incluyen elementos
depresivos, frustracion vy dificultad para establecer relaciones
interpersonales. Ademas los autores, sugieren realizar un estudio posterior
con un grupo control sin padecimientos de la piel y considerar otras
variables como el nivel socioeconémico y sexc para encontrar diferencias
entre las muestras (Tapia y Dorado, 1984 cit. en Gallegos, 1998).
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Schech, Florin, Rudolph y Wilhell (1993) trabajaron con 61 mujeres
con dermatitis atépica. Evaluaron la personalidad de estas pacientes
mediante el Inventario de Personalidad Freiburg, la escala de Formas de
enfrentamiento para el estrés para pacientes psicosomaticos y una escala
de paranoia/depresion. Describen a estos pacientes psicosomaticos como
irritables, suspicaces y tienen menores estrategias de enfrentamiento ante
el estrés (Schech, Forin, Rudolph & Wilhell, 1993 cit. en Gallegos, 1998).

Gupta y Gupta (1994) en su trabajo, destacan la importancia que
tienen los factores psicolégicos para propiciar el prurito o picazén en
diferentes padecimientos dermatolégicos. Observaron que el grado de
psicopatologia depresiva se correlacionaba directamente con la gravedad
del prurito para Psoriasis, Dermatitis Atépica y Urticaria, concluyendo que la
depresion reducia el Oumbral del prurito, o lo que es igual aumentaba la
percepcién de la picazén (Gupta y Gupta, 1994 cit. en Gallegos, 1998).

Ehlers, Gieler y Stangier (1995) compararon la efectividad de cuatro
grupos de tratamiento para la dermatitis atépica que consistian en un
programa de orientacion dermatolégica con terapia de relajacion,
tratamiento conductual cognoscitivo y combinacién de algunos de ellos. S2
encontré que los tratamientos psicolégicos dan lugar a una mejoria en ia
piel a diferencia de la atencion médica estandar y los programas de
orientacion dermatolégica. Sin embargo, este ultimo podia combinarse con
tratamientos psicol6gicos para romper el circulo vicioso de picazéon y
rascado (Ehlers, Gieler y Stangier, 1995 cit. en Gallegos, 1998).
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SINDROME DEL COLON IRRITABLE

Definicion

El Sindrome de Colon Irritable (SCI) es un trastorno funcional del tubo
digestivo con manifestaciones clinicas crénicas o recurrentes de dolor
abdominal asociado a trastornos de las evacuaciones y distension
abdominal, sin evidencia de anormalidades estructurales o bioguimicas
(Garcia, 1997).

Cuadro Clinico: Los sintomas del colon lIrritable son multiples y
variables y parece ser que estan relacionados con hiperactividad psiquica y
psicolégica (Garcia, 1997).

Usualmente se manifiestan durante el estado de vigilia y son:

= Dolor abdominal
= Sintomas de alteracion en la defecacion
= Distensién abdominal

Dolor

El sitio del dolor puede variar de un paciente a otro, pero
permanecera igual en un paciente dado. El dolor puede presentarse en
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cualquier cuadrante del abdomen. Por otfro lado solamente el 20% de los
pacientes’ que presentan alteraciones de los habitos intestinales tienen

diarrea dolorosa.

Sintomas de Alteracioén en la Defecacion

Caracteristicamente, la constipacién o diarrea consiste en
evacuaciones de pequefio volumen. La diarrea abundante implica una
causa secretora. La diarrea de los pacientes con SCIl, generalmente no

persiste mas alla de tres dias.

La defecacion también esta asociada a sensacidon de evacuacion

incompleta requiriendo repetidas visitas al bafio.

Diarrea: Frecuentemente reportada en su inicio con heces formadas.
seguidas por heces blandas y posteriormente liquidas. La diarrea y
dolor son frecuentemente precipitadas por comidas y son

independientes del tipo de comida ingerida.

Distension abdominal: Es un sintoma comuin en casi todos los pacientes
con SCI, la severidad frecuentemente se incrementa a través del dia,
acompanado eructos y flatulencia.

Diagnéstico Clinico

Consiste en identificar sintomas llamados criterios de Manning (Garcia,

1997) para tener un diagnéstico mas preciso:
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. Dolor abdominal que mejora con la evacuacion

. Evacuaciones intestinales mas frecuentes con el inicio del dolor

e Evacuaciones de consistencia disminuida al inicio del dolor
° Distension abdominal
Tratamiento

Se debe tener un tratamiento individualizado, basado en una evaluacion
del factor precipitante de los sintomas ademas de llegar al conocimiento

absoluto de que el paciente no presente patologia organica.

Dentro de los medicamentos que se utilizan en el tratamiento del SCI,
estan los Anticolinérgicos, que reducen la contractibilidad del musculo, los
Ansioliticos y Antidepresivos. Por otro lado, se recomienda una dieta alta en
fibra.

Emocion y Sistema Gastrointestinal

Un gran nimero de enfermos que consultan al médico por trastornos
gastrointestinales, sufre trastornos funcionales. Probablemente se trata de
personas cuyo sistema digestivo es especialmente sensible a los influjos
emocionales, asi como hay otras que reaccionan a los trastornos emotivos

con dislurl?ios cardiovasculares (Villalobos, 1998).
Mas del 75% de los enfermos examinados en el departamento de

gastroenterologia de la “Cleveland Clinic”, van a dicha clinica por su tension
nerviosa (Brown, 1958, cit. en Villalobos 1988). En estudios hechos a 1000

61



enfermos, 46 % tenian “nervous” o colon irritable (Bockus y Willard, 1993,
cit. Villalobos, 1988)

El sistema gastrointestinal parece ser el mas sensible a las emociones,
de todos los sistemas de nuestro cuerpo. Los estimulos emocionales dejan
sentir su influjo en las diversas partes del sistema gastrointestinal
provocando numerosas alteraciones: anorexia, bulimia, nauseas, vomitos,
dolores epigastricos, gastritis, Ulcera gastrica o duodenal, trastornos
postgastrectomia de origen emocional, pilorespamo, colitis, colitis mucosa,
colitis ulcerosa, colon irritable, célicos, diarreas, trastornos gastrointestinales

funcionales, entre muchas otras complicaciones (Villalobos, 1998).

Antecedentes del Sindrome de Colon Irritable

Histéricamente el Sindrome de Colon Irritable (SCI), se describe desde
hace muchos afios atras, cuando Richard Powel en 1818 describi6 las
caracteristicas de 4 pacientes femeninos de sus consulta privada las cuales
mostraban signos y sintomas semejantes (dolor abdominal continuo o
intermitente con fluctulencia, sofocacion e indigestion, evacuaciones
diarreicas acompafiadas del membranas en forma de hojuelas y que no
tenian gran consistencia). Esta es quiza la primera descripcion con sentido
analitico de que se tenga noticia. (Fielding, 1977, cit en Garcia, 1997).
Desde entonces un sin nimero de investigaciones han reportado sus

experiencias para el mayor conocimiento de esta entidad..

En 1939, Lium y Porter, observaron que la estimulacién de los nervios
parasimpaticos produce una contraccion espasmaodica de la musculatura del
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colon que se acompana de una marcada congestion. Si el espasmo ha sido
suficientemente intenso y prolongado, se produce inflamacion y edema de la
mucosa particularmente fragil. Estos autores hacen notar que en las colitis
ulcerativas, las lesiones se limitan a lo largo de las bandas musculares,

precisamente en los lugares donde los espasmos son mas marcados.

Poco después en 1949, Alma, Querran y Tullan, experimentaron con 39
voluntarios sanos para medir movilidad y presiéon, usaron manometros
conectados con globos insertados en el colon. El aspecto de la mucosa fue
determinado por inspeccion directa a través del proctoscopio, utilizando
varios estimulos como el frio intenso, compresion de ia cabeza, reduccion
de la glicemia mediante la inyeccion de insulina y discusion de eventos
emocionalmente perturbadores. Estos estimulos dieron lugar en la mitad de
los sujetos a un aumento en las contracciones, hiperemia y aumento en la
secrecion del moco, ademas de otros signos caracteristicos de la reaccion
de estrés, tales como palidez, sudor y aumento de la presion arterial,
solamente 2 sujetos habiendo mostrado signos generales de estrés no

mostraron alteracion en el colon.

Avery y Godding, sefialan los problemas familiares y las tensiones de
negocios como factores precipitantes de un problema de colon, asi como
habitos adquiridos, como la tendencia al uso habitual de laxantes o
purgantes que tienden a disminuir la actividad normal del colon, formandose
un circulo vicioso no siempre facil de romper: indican que no resulta claro
por que algunos enfermos se niegan a responder a los signos claramente
indicativos de la necesidad de evacuar el intestino (Avery y Godding, 1972,
cit. en Vargas, 1988).

63



Douglas A. Drossma y Robert S. Sandler en 1979 reportaron que los
sintomas intestinales pueden ser reducidos o exagerados por factores
emocionales. Ellos preguntaron si el estrés afectaba a su patrén intestinal y
se encontré6 que mas del 70% de los encuestados respondieron
afirmativamente por lo que se observo, la clara relacion de las cuestiones
psicoldgicas con SCI (Douglas & Sandler, 1979 cit. en Vargas, 1988).

Groen en 1941 describié a los coliticos ulcerosos como inteligentes,
cuidadosos, fastidiosos e hipersensibles, narcisistas, egocéntricos,
agresivos socialmente a nivel verbal. Los hombres en general sufren una
fijacion maternal y miedo a su padre (en mujeres se presenta la situacién
inversa). Groen sefalé que estos enfermos generalmente se aferran a la
idea de que su condicion tiene soélo causas fisicas. El conflicto precipitante,
estda a menudo relacionado con la necesidad de romper una relaciéon
dependiente con la madre sustituta (Groen, 1941 cit. en Vargas, 1988).

En 1950 Paulley, describié su experiencia con 175 enfermos y encontrd
que son usualmente personas muy dependientes de sus madres,
excesivamente sensitivos y con una marcada tendencia al remordimiento;
son sujetos resentidos pero nunca abiertamente agresivos. Por otra parte
son fastidiosos, pulcros, serios, sin sentido del humor, nifios modelo que
han permanecido emocionalmente inmaduros e infantiles debido a la
posesividad de sus madres. (Paulley, 1950 cit. en De la Fuente, 1959)

David Kershenobitch indica que este tipo de “constipacion” del colon es
frecuente en jovenes que se ponen a dietas de adelgazamiento
inadecuadas. Al ingerir pocos alimentos, el colon pierde su estimulo natural.
Basta incluir en la dieta un alto contenido de floras vegetales o aquellos que
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dejan amplios residuns, para que se normalice su funcion intestinal.
(Kershenobitch, 1986, cit. en Vargas 1988).

Relacién del Colon Irritable con Depresion y Ansiedad

En 1990 Corney R.H. investigd la severidad de los sintomas
psicologicos con un grupo de 42 pacientes diagnosticados con SCI
utilizando una serie de entrevistas y cuestionarios tomando en cuenta
presiones sociales y el impacto que tenian los sintomas de la enfermedad
en su vida diaria y encontré que el 48% de los pacientes fueron clasiiicados
con una enfermedad psiquiatrica menor. En las mujeres se encontraron
sintomas psicolégicos exacerbados tales como depresion, ansiedad y
somatizacion; asf como que son mas propensas a padecer enfermedades
psiquiatricas que los hombres (Corney, 1990 cit. en Garcia, 1997).

En el mismo afio, Blanchard y Sharff en el Centro de desérdenes de
estrés y ansiedad en la Universidad de Nueva York (Center of Siress and
Anxiety Disorders State University of New York), investigé sobre el papel de
la ansiedad y depresion en los sintomas del SCI utilizando la escala de
ADIS-R en pacientes con SCI, encontrando un incremento en la ansiedad
mas que en el de depresion en los pacientes con SCI. Concluyendo que los
pacientes con SCI tienden a tener caracteristicas neuréticas (Blanchard y
Sharff, cit. en Garcia, 1997).

Por otro lado Whitehead y Crowell en 1991, encontraron que el SCI es

un desorden psicologico ya que la mayoria de los pacientes de consulta
externa presentaban sindromes depresivos entre otros, por lo que se
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propuso que los pacientes con SCl| fueran tratados con técnicas
psicolégicas, dado que estos sintomas psicolégicos tendian a exacerbar los
sintomas del SCI. (Whitehead & Crowell, 1991 cit. en Garcia, 1997).

Mas tarde en 1993, Song y Merskey estudiaron a 18 pacientes con
SCI, 33 pacientes con enfermedad de Crohn y 38 voluntarios, utilizando
escalas de ansiedad y depresién, encontrando que en el primer grupo habia
un incremento tanto en la ansiedad como en la depresiéon observandose asi
una relacion entre factores emocionales y los efectos de la enfermedad
(Song & Merskey, 1993 cit. en Garcia, 1997).

En 1995 Masand y Klanpan exploraron la relacion entre depresion
mayor y SCI con pacientes control y clinicos, observandose que el 27% con
depresién mayor cumplieron el criterio para SCl en contraste del 2.5% del
grupo control. Los pacientes con depresiéon mayor y SCl tuvieron mas
probabilidad de reportar sintomas de dolor de espalda, debilidad, dolor de
corazén y movimientos nocturnos del colon asi como un historial familiar de
dolor de colon comparados con los pacientes con depresion mayor pero sin
SCI. Concluyendo que el SCI es mas comun en pacientes con depresion
mayor (Masand y Klanpan, 1995 cit. en Garcla, 1997).

En uno de los estudios mas recientes, Gween, Graham y Collins,
(1996) encontraron que los disturbios psicolégicos tales como el estrés,
depresién, ansiedad, somatizacién, etc. son frecuentemente asociados con
SCI sin ser necesariamente causa y efecto, al revisar un grupo de pacientes
con gastroenteritis aguda que presentaban sintomas de SCI después de
una enfermedad aguda por 6 meses (Gween, Graham & Collins, 1996 cit.
en Garcia, 1997).
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Segun las investigaciones realizadas hasta ahora, los posibles

factores emocionales relacionados al SCI son los siguientes, (Garcia, 1997):

° Depresion

° Ansiedad

. Rasgos Neuréticos

. Somatizacion

. Tensién emocional (ESTRES)

Sucesos de vida estresantes y Colon Irritable

Existen dos estudios de desdérdenes gastrointestinales que ilustran
como una vida estresante esta relacionada al dolor abdominal:

El primer estudio estaba disefiado para pacientes que tenian un
problema del apéndice y se les entrevistd justo después de que presentaron
el primer sintoma de dolor abdominal pero antes de ser diagnosticado como
apendicitis o como un apéndice normal. (Creed, 1981). Hubo una gran
diferencia entre los dos grupos. Un 60% de los pacientes cuyo apéndice se
categorizé como no inflamado o apéndice normal, reportaron haber
experimentado un evento severamente riesgoso que podia categorizarse
como estresante, en las 38 semanas antecedentes al dolor abdominal
comparado con 25% de aquellos que si tienen apendicitis y el 20% de el
grupo control con un abdomen saludable. Esto explica como una serie de
sucesos estresantes en la vida del sujeto pueden predisponerio a
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desarrollar alguna enfermedad fisica aunque no tengan la predisposicion
organica, es decir, no sufran de la enfermedad propiamente.

Posteriormente el experimento se repitid en una clinica de
gastroenterologia (Craig & Brown, 1984 cit. en Goldberg, 1993). Los
pacientes fueron entrevistados antes del diagnéstico (una alteracion
organica (como Ulcera péptica) o funcional (colon irritable o dispepsia
funcional) Los resultados fueron similares al estudio de apendicitis: El 57%
de el grupo con dolor abdominal funcional habian experimentado un evento
estresante severo en comparacion con el 23% de aquellos que tenian un
diagnoéstico de enfermedad organica y con el 15% del grupo control.(Craig,
1989 cit. en Goldberg, 1993).

Como conclusion de estos estudios podemos pensar que se han
identificado un grupo de pacientes que desarrollan dolor abdominal cuando
se exponen a un estrés medioambiental severo. Debido a hallazgos
experimentaies de los efectos del estrés en la mortalidad del colon (Almy,
1985; Chaudhury & Truelove, 1962; Wangel & Séller, 1964. cit. en Goldberg,
1993) parece confirmarse que los eventos de vida severamente estresantes
pueden dar paso a contracciones dolorosas de el colon en aquelios que
estan predispuestos constitucionalmente a responder de ésta forma, que es
de un 14 a un 20% de la poblacién segun Thompson, 1989 cit. en Goldberg,
1993). De forma adicional, cuando existen sintomas psiquiatricos presentes,
como la depresion o ansiedad, pueden contribuir a la mortalidad colénica.
(Latimer, Sarna, Campbell, et al.,1981 cit. en Goldberg, 1993).

68



Lipowski, dice que es importante mencionar el concepto tradicional de
la medicina psicosomatica de la mente afectando al cuerpo, Ademas de que
es preferible incluir ambos modelos tanto el factor fisico como el factor
psicolégico como desencadenante de una enfermedad psicosomatica.
(Lipowski, 1982 cit. en Goldberg, 1993). Chaudhury y Truelove (1962)
hicieron lo mismo en su descripcién original del Sindrome de Colon Irritable:
“‘Resultado de una historia de disenteria y problemas psicolégicos”.
Estudios recientes confirman la ocurrencia de desoérdenes psiquiatricos
como relacionados a un proceso pobre de cura y a la vez existen estudios
que han investigado desde hace muchos afos, los factores fisicos y
psicologicos en la etiologia de la enfermedad (Creed, 1981; McDonald &
Bouchier, 1980 cit. en Goldberg, 1993).
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES)
Definicion

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmune, crénica y de origen desconocido. Afecta de manera dominante
a mujeres (4:1 sobre los varones en edad reproductora, sin embargo, la
edad varia de 2 a 90 afios) (Stites, y col. 1996).

Se le conoce como prolotipica ya que se le caracteriza por la
formacién de anticuerpos y una gran diversidad de manifestaciones clinicas
inflamatorias mediadas por mecanismos inmunolégicos. Los érganos blanco
mayores o principales de la enfermedad son la piel, las membranas
serosas, la médula 6sea, los rifiones, y el cerebro. La expresion clinica y la
gravedad de la patologia de estos 6rganos es sorprendentemente diversa.

Etiopatogenia

Dentro de la etiopatogenia de la enfermedad deben distinguirse
factores predisponentes y factores desencadenantes de riesgo. Entre los

factores predisponentes, se pueden senalar:

Los Factores Genéticos. Se sabe de la existencia de varios casos de
LES en una misma familia, se mencionan incluso familias en que se han
presentado diferentes enfermedades difusas del tejido conjuntivo: lupus
eritematoso, esclerodermia, artritis reumatoide y reumatismo poliarticular

agudo. Es entonces cuando se habla de la predisposicion heredada.
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Entre los factores que actuarian sobre este fondo genético se pueden
sefialar algunos como los virus, las radiaciones ultravioletas asi como los
medicamentos, respecto a estos Ultimos, cada vez se reportan nuevos
productos médicos que desencadenan lesiones tipicas de LES inclusive con
hallazgos de laboratorios positivos. En éstos casos el medicamento
desencadena la aparicion de la sintomatologia la cual mejorara y
desaparecera al descontinuar el medicamento sin necesidad de otro
tratamiento (Amado, 1996).

Lo que ocurre en el caso de LES (Amado, 1996) es que el factor
genético actia sobre el timo, originando la produccién de linfocitos T
dafiados y grupos de células que por alguna razén, no llegaron a
desaparecer en la vida embrionaria (clonas prohibidas) como deberia haber
pasado. Asi, los linfocitos desconocen a sus propios componentes quimicos
que al actuar como antigenos desencadenan auto anticuerpos y de ahi el
LES. El mecanismo endégeno de defensa o vigilancia inmunolégica podria
ser alterado por las radiaciones luminicas, medicamentos, infecciones,
virus, asi como el estrés y los estados de agitacién emocional y al fallar esta
vigilancia inmunolégica, se actuaria sobre el timo, sobre los linfocitos T ya
dafiados y sobre las mismas clonas prohibidas facilitando y repitiendo el
proceso, sin contar que el virus actuaria también sobre el timo dafandolo

directamente.

Asi también se ha observado la relacién entre el LES y el estrés o
estados de agitacion emocional. En general los estados que provoquen
desequilibrios endocrinolégicos pueden ser causantes de un brote de
lesiones sobre todo de la variedad sistémica (Adams, 1994).
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Antecedentes de Lupus Eritematoso Sistémico

El nombre fue dado por Cazenave en 1851, recordando al lupus
vulgar muy frecuente en esos afios, separando a esta nueva entidad del
verdadero lupus que mas tarde se reconoceria de etiologia tuberculosa. El
nombre de Lupus Eritematoso (LE) se acepté y ha perdido su primera
connotacién (lupus = lobo), al grado que ya se ha olvidado al lupus original
tuberculoso y sélo se piensa en el eritematoso cuando se habla de “Lupus”.

El primer reconocimiento de este proceso como una enfermedad
distinta ocurrié en 1892, afio en que un médico aleman describié dos tipos
de la enfermedad: una forma aguda relativamente benigna, caracterizada
por erupcion facial, precedida a menudo de artritis y otra mas maligna,
también con erupcién facial, pero acompafiada ademas de crisis
convulsivas, neumonia y a menudo muerte en unas dos semanas después
de la aparicién del eritema. En 1904, Sir William Osler, clinico inglés,
confirmé las observaciones, pero por vez primera subrayé la invasion de los
6rganos en ambos tipos de enfermedad.

En 1942, los doctores Liebman y Sachs describieron lesiones
patoldgicas especificas en las valvulas cardiacas de pacientes con LES, en
1935, Boehr se refirié a la destruccién renal y en 1948, el doctor Hargrove
de la clinica Mayo informé de la presencia de células extrafas en la sangre

de estos sujetos y denomind e estas, células LE.



En 1955, Moore y Lutz aludieron a la presencia en la sangre de estos
pacientes, de un anticuerpo circulante especifico, aunque no llegé a
dilucidarse cual podria ser el papel o funcién del mismo.

Poco después, Elliot y Mathieson observaron disminucién de los
niveles de complemento en la circulacion de estos enfermos. Ademas, se
comprobé que las células LE de Hargrove eran granulocitos, que habian
ingerido anticuerpo circulante. En 1957, se observé que el anticuerpo en el
suero de estos pacientes actuaba contra el DNA (acido desoxirribonucleico)
y en 1966, se descubri6 la presencia del antigeno DNA en la sangre de los

enfermos con LES.

Se sabe que los pacientes con LES elaboran anticuerpos contra su
propio DNA asi como contra otras partes de sus células. Ademas, ahora ya
se explica la invasién de 6rganos y sistemas, por invocacion de una causa,
esto es, el deposito de los complejos antigeno-anticuerpo en toda la
economia. El sistema inmunitario de un paciente con LES induce una
respuesta inmunitaria contra constituyentes de sus propias células, y los
complejos antigeno-anticuerpo resultantes de esta respuesta causan
enfermedad diseminada.

Pese a la precision de nuestro sistema inmunolégico, se trata en
realidad de una especie de fuerza que ataca a cualquier antigeno
reconocido correcta o incorrectamente como extrafo hasta que el sistema o
el antigeno queda destruido o neutralizado. En el caso del LES se sabe que
los antigenos son parte de las propias células del enfermo, mas
especificamente su propio DNA (Ropes cit. en Nava, 2001).
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Respuestas Inmunitarias

Inmunidad se refiere a la respuesta protectora especifica del cuerpo a
un organismo o agente extrafio invasor. Sin embargo, diversas alteraciones
patolégicas de éste sistema producen ciertas manifestaciones morbosas.
Asi que se usa el término inmunopatologia para referirse al estudio de las
enfermedades causadas por la reaccion inmunitaria, o la respuesta
protectora iniciada por el cuerpo que paradédjicamente, se vuelve contra él
mismo causando lesién y enfermedad (Amado, 1996). Para entender la
inmunopatologia es necesario comprender primero la forma en que funciona
el sistema inmunitario o inmunolégico del organismo, proceso que se

describira a continuacion, de forma breve:

Cuando el cuerpo es atacado por bacterias o virus, dispone de tres
medios de defensa: la respuesta inmune fagocitica, la respuesta inmunitaria
humoral o de anticuerpo y la respuesta inmunitaria celular:

o La respuesta inmune fagocifica. Implica a los leucocitos que
poseen la capacidad de ingerir particulas extrafas y asi destruir

a los invasores.

o La respuesta inmunitaria humoral o de anticuerpo. Se inicia con
los linfocitos que pueden transformarse en células plasmaticas
que elaboran anticuerpos, son transportadas por la sangre e
incapacitan particulas extrafias invasoras. Es el dispositivo
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protector de mayor importancia empleado por el sistema

inmunolégico del organismo.

o La respuesta inmunitaria celular. implica a los linfocitos que se
convierten en células plasmaticas y ademas también pueden
transformarse en células T destructoras especialmente

facultadas para atacar con éxito a los microbios.

Antigenos y Anticuerpos

La parte del organismo atacante que estimula la produccién de
anticuerpos recibe el nombre de antigeno que es un pequefio fragmento de
proteinas sobre la superficie del microorganismo. Cuando se induce a la

produccion de anticuerpos, se liberan en la corriente sanguinea y se

transportan hacia el organismo agresor donde se combina con el antigeno

acoplandose a él.

La diferencia entre la naturaleza protectora de la respuesta inmune y
su potencial causante de enfermedad se inicia con el reconocimiento de lo
que es extrafio y de lo que no lo es. Si el antigeno es verdaderamente
extrafo, la respuesta brinda proteccién, pero si no lo es, causa enfermedad

autoinmune.
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Manifestaciones Clinicas del LES

El LES no presenta un solo patrén clinico caracteristico. El inicio
puede ser agudo o insidioso. Los sintomas constitucionales son fiebre,
pérdida de peso, malestar general y fatiga. Es posible que estén afectados
todos los aparatos, funciones y sistemas, (Stites, y col. 1996) como se

muestra a continuacion:

Musculo esqueléticas:

Casi todas las personas con LES presentan dolor articular y la
mayoria desarrolla artritis. Las articulaciones frecuentemente afectadas son
las de los dedos de las manos, manos, mufecas y rodillas. La muerte del
tejido 6seo puede ocurrir en las caderas y hombros y constituye una causa

de dolor en esas areas.

Cutaneas: Una erupcién en las mejillas y en el puente nasal afecta a
casi la mitad de las personas que presentan LES y generalmente empeora
con la luz del sol. Una erupcién mas difusa puede aparecer en otras partes
del cuerpo que se exponen al sol como resultado de la fotosensibilidad y se
pueden presentar otfras lesiones de piel 0 nédulos. Las lesiones mucosas
mas caracteristicas del LES son las ulceras que pueden acompaiiarse de

sangrado.
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Renales: La mayoria de las personas con LES presentan algunos
depdsitos de proteina en las células del rifidén. Sin embargo, sélo el 50%
presenta irritacion e hinchazén por lupus definida como inflamacion
persistente del rifi6n. Estas personas, pueden desarrollar finalmente, la
denominada insuficiencia renal y requerir de didlisis o incluso un trasplante
de rifién. Los trastornos neurolégicos pueden afectar hasta un 25% de las
personas con LES. El sintoma mas comun es la disfuncién mental leve,
pero cualquier area del cerebro, médula espinal o sistema nervioso se
pueden ver afectados. Algunos de los trastornos del sistema nervioso que
pueden presentarse son: convulsiones, psicosis, sindrome organico cerebral

y dolores de cabeza.

Sanguineas: los trastornos sanguineos pueden afectar hasta el 85%
de las personas con LES. Se pueden formar coagulos de sangre venosos o
arteriales asociados con apoplejias y embolismo pulmonar o aborto. A
menudo, se forman anticuerpos contra los factores de coagulacion
sanguinea, los cuales pueden causar sangrado significativo y con
frecuencia, se desarrolla anemia por enfermedad crénica en algun momento

durante el curso de la enfermedad.

Cardiacas: Puede haber inflamacion de varias partes del corazén
como: pericarditis, endocarditis o miocarditis; condiciones que pueden

causar dolor toracico y arritmia.

Pulmonares: Como resultado de una infeccion o de LES, se puede
presentar inflamacién del revestimiento del pulmén, y acumulacion de
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liquido entre el pulmén y su revestimiento. Los resultados frecuentes de
estos trastornos son dolor toracico y dificultad respiratoria.

Manifestaciones neuropsiquiatricas

Las manifestaciones neurolégicas o psiquiatricas son rasgos
comunes del LES y se pueden agrupar principalmente en cuatro grupos,
(Martinez- Elizondo, 1995, cit. en Nava, 2001):

e Sindromes organicos cerebrales, alteraciones psicolégicas, neurosis,
cefalalgias y meningitis. Estudios controlados han sugerido la
presencia de disfuncién cognitiva hasta en el 70% de los pacientes

con lupus.

e Convulsiones. Que pueden resultar de lesiones cerebrales nuevas o
bien luego de una lesién previa que da lugar al desarrollo de un foco

convulsivo.

e Accidentes vasculares cerebrales asi como neuropatias craneanas.

e Ofras condiciones neuropsiquidtricas. Como alteraciones del
movimiento y sindromes semejantes a la esclerosis mdltiple.
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Antecedentes de investigacion en relacion al Sistema Inmunitario

y el Estrés

Los efectos del estrés en el sistema inmunitario de los sujetos ha
atraido mucho la atencién. Kiecolt-Glaser (1991) ha investigado la
asociacion de un rango de eventos de vida estresante con la respuesta
inmune. Estos investigadores inicialmente enfocaron su atencion al estrés
académico en estudiantes de medicina en una situaciéon estresante comun.
Encontraron un decremento en la actividad de las células principales del
sistema inmune, las células NK, durante el periodo de examenes finales
comparado con una linea base de pre-examinacion. El estrés durante el
periodo de examinacion fue asociado con cambios en el numero de células
T, respuestas mitégenas y creacion de anticuerpos para virus latentes.
Kiecot-Glaser & Glaser (1991) estudiaron el efecto de los estresores
cronicos, como puede ser el cuidado que se le da a los enfermos de
Alzheimer, y la cantidad de anticuerpos de las personas destinadas a dicha
tarea.

Cohen, Tyrell y Smith (1991), encuentran en un estudio, la relacion
entre estrés y el proceso de infeccién. Dicho estudio es unico porque es una
verdadera perspectiva de los eventos de vida controlados por muchas
variables (sexo, edad, educacion, estado alérgico, peso, estacion del afo,
etc..), ademas de ser un estudio donde se administra individualmente, una
dosis de virus estandarizada en cada sujeto y se colocan a todos ellos en un
ambiente controlado. Los autores demostraron una relacion entre el grado
de estrés psicolégico y nivel de infeccion en los sujetos mediante la

consideracién de un numero de variables que pudieran explicar la
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asociacion entre el estrés y el proceso de infeccidén. Dentro de las variables
controladas estaban: Fumar, beber alcohol, el ejercicio, dietas, calidad de
suefio, cantidad de glébulos blancos, niveles totales de inmunoglubina.
Variables de personalidad como baja auto estima, autocontrol, grado de
extroversion / introversion. Aun con éstas variables controladas, la relacion
entre el grado de estrés psicolégico e infeccion permanecia significativa.
Los autores demostraron el mismo efecto con cinco diferentes virus.
(Cohen, Tyrell & Smith, 1991 cit. en Goldberg, 1993).

Factores de riesgo asociados con Lupus

Existen estudios en relacién con el lupus eritematoso y los factores de
riesgo asociados con el sindrome neuropsiquiatrico (NPSLE). Los
resultados mostraron que el 80% de 128 adultos (entre 21 y 71 afios),
presentaron dolores de cabeza, desordenes de ansiedad y desorden
depresivo mayor. Estos fueron los diagndsticos que se reportaron mas
comunmente. (Brey et al. (2002).

80



CAPITULO I

LA MEDICION EN PSICOLOGIA

La psicometria tiene como finalidad llevar a cabo la medicion de la
conducta, tanto en el ser humano como en los animales, lo que constituye
uno de los pilares fundamentales de la ciencia psicolégica, ya que el
hombre cada dia se preocupa mas por comprender su propia naturaleza
(Morales, 1975).

En el desarrollo de la Psicologia como ciencia, ha sido necesario
realizar estudios a fin de poder determinar si difieren los seres humanos
entre si y en qué grado se presentan estas diferencias, lo que ha originado,
el desarrollo de la instrumentacion adecuada para evaluar cuantitativa las
diferencias y semejanzas existentes entre los individuos. Aun cuando
pudiera pensarse que los psicologos deben estar mas interesados en las
diferencias individuales que en las constantes de las personas, es
necesario, tener en cuenta cuales atributos aparecen consistentemente, en

mayor o menor grado en sujetos o grupos diferentes.
Es importante destacar que tanto los atributos, caracteristicas,

habilidades y rasgos que se pretenden medir, solo pueden medirse
mediante la expresién conductual externa y observable.
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La medicién en Psicologia, como cualquier otra ciencia, se inicia con
la identificacion de elementos del mundo real con los elementos o
construcciones de un sistema légico abstracto, al cual llamamos modelo;
por ejemplo el concepto de estatura de una persona se define facilmente,
teniendo en cuenta tres situaciones: a) identificacion del objeto que va a ser
medido, es decir, la persona (o la unidad experimental); b) identificacion de
las propiedades o conducta que va a ser medida (en este caso, la distancia
que hay de los pies a la cabeza en posicion erecta), y c) identificacion de las
reglas mediante las cuales asignamos un numero a esta propiedad que va a

ser medida (el metro).

La identificacion de elementos del mundo real con los del sistema
matematico puede hacerse faciimente, asociando las posibilidades de
ocurrencia por ejemplo en un “volado” donde puede caer cara o cruz y se
definen como opciones “A” y “B", que son mutuamente exclusivas ya que
solo es factible la relacion de una de estas posibilidades. Podemos decir
que éstas designaciones simbolicas “A” y “B” constituyen una medida; de
aqui se deriva un concepto amplio y generalizado de lo que entendemos por
medicion: “Es el procedimiento mediante el cual asignamos numeros
(calificaciones, medidas) a las propiedades, atributos o caracteristicas de
los objetos (o de unidades experimentales), estableciendo las reglas
especificas sobre las que se fundamentan tales asignaciones.” (Morales,
1975).



Importancia de la Medicion Psicoldgica

Partiendo de la base de que lo que existe, cualquiera que sea su
naturaleza, lo es en cierta cantidad, debemos estar plenamente interesados
en medir la cantidad de atributos que se han descrito como caracteristicos
de los seres humanos (hay que recordar que no se mide al hombre, sino a
sus atributos) y cudl seria la norma de cantidad en los diversos grupos

humanos que forman nuestro mundo.

El interés de los cientificos se centra en el mundo de los hechos; es
decir, en aquello que se pueda ver, tocar, oir o expresar de alguna otra
forma que sea observable por medio de los sentidos (Morales, 1975). De
este modo, los psicologos, como investigadores cientificos, han dirigido su
atencion al estudio de aquellos eventos que pueden ser evidentes si se han

demostrado a lo largo de su desarrollo desde hace varios siglos.

La naturaleza de los datos psicologicos, es peculiar y dificil de
manejar porque sélo se cuenta con la expresion verbal o motora-verbal del
individuo que nos informa acerca de su experiencia personal. De tal suerte,
con dichos datos recopilados trabaja el investigador psicélogo, mismos que
se restringen al hacer o al decir del hombre. Sin embargo es demasiado lo
que se puede aprender del comportamiento del individuo y al respecto,
existen muchas formas en las que puede hacerse una prediccion de la

conducta humana.

La asignaciéon de numeros a los atributos de los objetos se deriva de

lo que denominamos niveles de medicion (nominal, ordinal, intervalar,
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razén), que se diferencian por su grado de complejidad de los sistemas
matematicos que utilizan y las transformaciones matematicas que admiten
los datos para ser manejados en la obtencion de resultados comprensibles
(Morales, 1975).

Instrumentos de Medicion Psicoldgica

Los instrumentos de medicion en psicologia, son todos aquellos
procedimientos u operaciones que permitan llegar a obtener, objetivamente
y con la mayor certeza posible, informacion acerca de la expresion de los
fenébmenos que suceden en esa unidad biolégica, social, psicolégica,
etcétera, que es la conducta humana. Estos instrumentos, construidos para
medir aspectos especificos de la conducta humana (y animal segun las
necesidades que plantee la situacion de que se trate: estudios clinicos,
escolares, experimentales, etc.) se conocen con el nombre de pruebas
psicolégicas (Morales, 1975).

Alrededor de 1830 se llevan a cabo los primeros estudios en el campo
de la psicologia y de las matematicas destinadas a lograr la medicion
mental, distinguiéndose principalmente 3 corrientes de influencia
preponderante: la francesa (Esquirol, Pinel, Itard, Seguin, Charcot y Ribot)
la alemana (Weber, Fechner y Wundt) y la de Laplace en el campo de las
matematicas, quien junto a Gauss, demostrd la aplicabilidad y utilidad de la
curva normal como un instrumento matematico aplicable a la mediciéon de

las caracteristicas del ser humano.
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Dado el momento en que histéricamente aparecen los primeros
intentos por lograr la mediciéon de la conducta humana, el meérito
corresponde a sir Francis Galton (1822-1911) quien, influido
fundamentalmente por Darwin, publicé su famosa obra E/ genio heredado,
(cit. en Morales, 1990) y poco tiempo después su libro Investigacion del
desarrollo de las facultades humanas, en el cual de inmediato podemos
encontrar como contenido esencial lo que hemos llamado diferencias
individuales y los primeros intentos por medirlas.

En 1886 Galton cred un laboratorio destinado a la medicién de las
caracteristicas fisicas y sensoriomotoras de los seres humanos y establecié
los principios del empleo del método estadistico para obtener medidas mas
objetivas y precisas en sus investigaciones. Utiliz6 el concepto de
correlacion que posteriormente desarrollaria Karl Pearson (1857-1936)
iniciando el estudio cientifico de las diferencias individuales y la evaluacion
de las pruebas mentales, apoyado en la instrumentacién matematica. (cit.
en Morales, 1990).

Por otra parte, Hugo Munsterberg, disefi¢ pruebas especificas para
nifios y fue el primer psicélogo que pensé en utilizar el registro del tiempo de
ejecucion de las tareas que se imponian con sus instrumentos, a sus
sujetos de investigacion ( Munsterberg, 1891, cit. en Morales, 1990).

Hermann Ebbinghaus, utilizé6 pruebas de calculo rapido, de memoria

de digitos y de completamiento de oraciones estudiando problemas de
fatiga en nifios de edad escolar (Ebbinghaus, 1897, cit. en Morales, 1990).
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Binet y Simon, desarrollan la primera investigacion formal para llevar
a cabo la medicion de habilidades complejas, la cual, fue prometedora en
cuanto a sus datos, al grado que aun actualmente se sigue usando,
después de multiples revisiones y estudios que la clasifican como un
instrumento util, predictor del comportamiento intelectual (Binet y Simon,
1904, cit. en Morales, 1990).

Es asi como se muestra la importancia de las pruebas psicolégicas en
la medicién de caracteristicas presentes en los sujetos, sin embargo no
debe olvidarse su valor como una herramienta que puede identificar rasgos
que predisponen a desarrollar problemas posteriores, es decir, no podemos
pasar por alto el valor predictivo de las pruebas psicolégicas. Dada la
importancia de las pruebas psicolégicas, existen requisitos que dichos
instrumentos deben cumplir para que realmente midan lo que pretenden y

ademas, lo hagan de una manera consistente.

Requisitos para Construir Instrumentos de Medicion

Seglin Sampieri y col. (2003): “Todo instrumento de recoleccién de
datos debe reunir dos requisitos esenciales: confiabilidad y validez. Estas
son pues dos caracteristicas fundamentales de toda prueba psicol6gica
(Rivera, Esquivel y Lucio, 1987) que pretende recolectar datos validos y

confiables.
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Validez y Confiabilidad

La funcién principal tanto de la validez como de la confiabilidad es,
reducir al minimo el grado de error que generalmente se observa al medir
cualquier fenomeno que estemos estudiando dentro del campo de la

psicologia.
Confiabilidad

La confiabilidad puede considerarse como la cualidad que adquiere
un instrumento al permitir que el objetivo a medir de cierta prueba se cumpla
en el momento de la aplicacion y una segunda vez a pesar de que
transcurra el tiempo, lo que también suele conocerse como la “consistencia”
de una prueba; asi mismo la relacionan a la calificacion que diversos
examinadores otorgan a la misma respuesta de un sujeto ante un estimulo
dado; por lo tanto, si varios examinadores califican e interpretan de la
misma forma las respuestas de un sujeto, la confiabilidad de la prueba

tiende a ser mayor (Lucio y col. 1987).

Para Anastasi (1961), la confiabilidad es la consistencia de las
puntuaciones obtenidas por las mismas personas cuando se les aplica la

misma prueba o una forma equivalente.

Pero hablando especialmente de Instrumentos de Medicion, se dice
que ésta, se refiere al grado en que la aplicacién repetida del instrumento al
mismo sujeto u objeto produce resultados iguales (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2003).
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Cualquier procedimiento que permita obtener la confiabilidad de un
instrumento intenta producir el llamado coeficiente de confiabilidad. Este
oscila de 0 a 1 y donde 0 significa confiabilidad nula, mientras que el 1
representa un maximo de confiabilidad de los resultados que se hayan

obtenido a través del instrumento aplicado.

Validez

La validez es la cualidad de un instrumento para medir lo que
realmente pretende medir. Es la comprobacion directa de qué tan bien
cumple una prueba su funcién (Anastasi, 1961).

Por validez se entiende la cualidad de un instrumento psicolégico a
través de la cual sus estimulos o reactivos estan estrechamente
relacionados con la funcién o conducta que se pretende evaluar, (Lucio y
col., 1987).

Para Sampieri y col. (2003) la validez: “Se refiere al grado en que un
instrumento realmente mide la variable que pretende medir". Consideran
que la validez puede hacerse evidente de las siguientes formas:

a) Validez de contenido.- “Se refiere al grado en que un instrumento refleja
un dominio especifico de contenido de lo que se mide, (Bhornstedt 1976,
citt en Sampieri y col. 2003). Esto significa que el instrumento debe
abarcar dentro de si o en su “contenido” toda la informacién posible en
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forma de preguntas, ejercicios, reactivos o items, con los que se puedan

estudiar el concepto que se esté midiendo.

b) Validez de criterio.- “Establece la validez de un instrumento de medicion
comparandola con algun criterio externo (Wiersma, 1999, cit. en Sampieri y
col. 2003); es decir que la utilidad del instrumento y lo que mide, se juzgan
a partir de un criterio establecido con anterioridad y si los resultados se
ajustan a éste, entonces estamos hablando de una validez de criterio muy
alta. Este tipo de validez puede analizarse en dos momentos (presente o
futuro) de acuerdo con el criterio establecido para correlacionar los

resultados:

» Validez de criterio concurrente.- Permite correlacionar los resultados
obtenidos de la prueba con un criterio externo presente, en el mismo

momento o punto de tiempo.

» Validez de criterio predictiva.- Correlaciona los resultados de la
prueba con un criterio futuro es decir, pasado cierto tiempo.

c) Validez de constructo.- Podria considerarse como la validez mas
importante dentro de una investigacién, ya que se intenta correlacionar los
resultados de una prueba con mediciones obtenidas a través de hipétesis
derivadas teéricamente y que se relacionan con los conceptos que se
intentan medir (Sampieri y col. 2003). Es importante saber que para obtener
dicha validez deben mencionarse las investigaciones que demuestren que
ambos conceptos se relacionan. Explicado de otra manera, la validez de
consfructo es qué tan bien mide la prueba la construccion tedrica, o que
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tanto abarca la muestra de conductas donde se refleja lo que se quiere

medir.
ANALISIS DE CONTENIDO

Dentro del proceso de la comunicacién, el contenido ocupa una
posicién central debido a que éste, es objeto de medicién o analisis con el fin
de conocer de manera mas precisa, las caracteristicas que constituyen dicho
proceso de comunicaciéon. Por contenido de la comunicacion se entiende el
conjunto de significados expresados a través de los simbolos (verbales,
musicales, pictoricos, plasticos, gesticulares) que constituyen Ila

comunicaciéon misma.

El contenido de la comunicacién es tan rico como la experiencia
humana y sus causas y efectos son muy variados; por esta razén, no es
posible idear un sistema aislado de categorias esenciales para describirlo.
Sin embargo, se ha desarrollado un método cientifico, cuyo objetivo es
describir diversas facetas del contenido de la comunicacion en una forma
concisa. Dicho método se denomina: Analisis de Contenido. (Berelson cit. en
Holsti, 1969).

El analisis de contenido se efectia por medio de la codificacién, es
decir, el proceso en virtud del cual las caracteristicas relevantes del
contenido de un mensaje se transforman a unidades que permitan su
descripcion y andlisis precisos. Lo importante del mensaje se convierte en

algo susceptible de describir y analizar. Para codificar es necesario definir el



universo, las unidades de analisis y las categorias de analisis. (Hernandez,
2003).

De manera mas concreta, se menciona la siguiente definicion: “El
andlisis de contenido es una técnica para estudiar y analizar la
comunicacién” (Krippendorf, cit. en Alvarez, 2003). El autor agrega que este

analisis busca la sistematizacién , objetividad y medicion cuantitativa.

Enfoques cuantitativo y cualitativo del andlisis de contenido

El analisis cuantitativo es una técnica estadistica para obtener datos
descriptivos acerca de las variables del contenido. Su valor reside en que
ofrece la posibilidad de obtener observaciones mas precisas, objetivas y
veraces sobre la frecuencia en que ocurren determinadas caracteristicas del
contenido, aisladas o en unién con alguna otra.. En otras palabras, es una
forma de observar frecuencias de ocurrencia por la observacion controlada
y la computacion sistematica. (Alexander, cit. en Holsti, 1969). Por otro lado,
Alvarez sefiala que desde la vision cualitativa, el analisis de contenido sigue
siendo una manera de analisis de cualquier forma de comunicacién
humana, especialmente la emitida por los medios masivos y por personajes
populares. Roberto Hernandez y sus coautores se refieren a una forma (til
de “analizar la personalidad de alguien evaluando sus escritos”. Segtn esta
ultima descripcion, el analisis de contenido es uno de los procedimientos
que mas se acercan a los postulados cualitativos desde sus propésitos;
busca analizar mensajes, rasgos de personalidad, preocupaciones y otros
aspectos subjetivos.
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Otra de las caracteristicas que acercan al analisis de contenido con el
paradigma cualitativo, es que el examen de los datos se realiza mediante la
codificacién, por la cual se detectan y sefialan los elementos relevantes del
discurso verbal o no verbal, y a su vez éstos se agrupan en categorias de
analisis. Este constituye el procedimiento general por excelencia del analisis

cualitativo.

Realizar un analisis de contenido requiere seguir algunos pasos
(Kimberly A. Neuendorf 2001 cit. en Alvarez, 2003):

1. Determinar qué contenido se estudiara y porqué es importante. Ej.
Puede estudiarse los contenidos de la violencia de género en un

programa de dibujos animados.

2. Deben tenerse claros los elementos que vamos a buscar. Es decir a
qué consideraremos contenidos violentos y factores de género en

el ejemplo dado.

3. Decidir como definimos nuestro campo de observacion de contenido.
Como no podemos ver todos los programas y analizarlos, se
seleccionan solo algunos aleatoriamente.

4. Dependiendo del propésito, se debe decidir la forma de recabar la

informacion. Por ejemplo en hojas de reporte que se analizaran

posteriormente.
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5. Por dultimo habra que asegurarse de unificar criterios para la
observacion y para la codificacién, en el caso de que hayan varios

observadores o codificadores.

Por otra parte, el andlisis cualitativo, que es parte importante del
analisis de contenido en general, se usa para sefialar diferentes aspectos
del procedimiento de investigacién, tiene las siguientes caracteristicas:

¢ Lectura preliminar de materiales proporcionados por la comunicacion
con el propésito de establecer hipotesis y descubrir nuevas

relaciones.

+ Es un procedimiento impresionista para hacer observaciones sobre las
caracteristicas del contenido.

e Tiene atributos dicotomicos, es decir, atributos que sélo pueden

afirmarse como pertenecientes o no a un objeto.

e Es un procedimiento “flexible” para hacer observaciones descriptivas
del contenido o juicios del “cédigo”.

Taylor y Bogdan, consideran diez caracteristicas de la investigacion
cualitativa, (Taylor y Bogdan cit. en Alvarez, 2003) explicados a

continuacion:

1. La investigacion cualitativa es inductiva: Los investigadores
desarrollan conceptos, partiendo de datos. Siguen un disefio de la
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investigacion flexible, comienzan sus estudios con interrogantes

formuladas vagamente a diferencia del enfoque cuantitativo.

2. En la investigacién cualitativa el investigador ve el escenario y a
las personas en una perspectiva holistica. Los escenarios, personas o
grupos no son reducidos a variables sino considerados como un todo.
Se estudia el contexto del pasado de las personas y las situaciones en

que se encuentra.

3. Los investigadores cualitativos son sensibles a los efectos que
ellos mismos causan sobre las personas que son objeto de su estudio.
Aunque los investigadores cualitativos no pueden eliminar sus efectos
sobre las personas que estudian, intentan controlarlos o reducirlos a un

minimo, o entenderlos cuando interpretan sus datos.

4. Los investigadores cualitativos trafan de comprender a las
personas dentro del marco de referencia de ellas mismas. Es necesario
experimentar la realidad como otros la experimentan, para comprender
cémo ven las cosas. (Blumer, 1969 cit. en Alvarez, 2003).

5. El investigador cualitativo suspende o aparta sus propias
creencias, perspectivas y predisposiciones. El investigador ve las cosas
como si estuvieran ocurriendo por primera vez. Nada se da por
sobreentendido. Todo es un tema de investigacion. (Bruyn, 1966 cit. en
Alvarez, 2003).
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6. Para el investigador cualitativo, todas las perspectivas son
valiosas. No busca la verdad o la moralidad, sino una comprension

detallada de las perspectivas de otras personas.

7 Los meétodos cualitativos son humanistas. Los métodos
mediante los cuales estudiamos a las personas necesariamente influyen
sobre el modo en que las vemos. Ya que, cuando estudiamos a las
personas cualitativamente, llegamos a conocerlas en lo individual y a
experimentar lo que ellas sienten en su vida cotidiana en la sociedad,

aprendemos sobre la vida interior de la persona, sus éxitos y fracasos.

8. Los investigadores cualitativos ponen en relieve la validez de su
investigacion. Los métodos cualitativos nos permiten permanecer
préximos al mundo empirico, estan destinados a asegurar un estrecho
ajuste entre los datos y lo que la gente realmente dice y hace.
Observando a las personas en su vida cotidiana, escuchandolas hablar
sobre lo que tienen en mente y viendo los documentos que producen, el
investigador obtiene un conocimiento directo de la vida social, no filtrado
por conceptos, definiciones operacionales ni escalas clasificatorias.

9. Para el investigador cualitativo, todos los escenarios y personas
son dignos de estudio. Ningun aspecto de la vida social es demasiado
frivolo o trivial como para ser estudiado. Todos los escenarios Yy

personas son similares y unicos.
10. La investigacion - cualitativa es un arte. Los investigadores

cualitativos son flexibles en cuanto al modo en que conducen sus

estudios. Crean su propio método, siguen directrices orientadoras, pero
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no reglas. Los métodos sirven al investigador; nunca el investigador es el

esclavo de un procedimiento o técnica.

Finalmente, es importante mencionar diferentes marcos referenciales
interpretativos basado en los cuales se puede realizar el Analisis Cualitativo,

segun Alvarez, 2003:

Interaccionismo Simbélico. Es un paradigma interpretativo sociopsicolégico
cuyas bases, desarrolladas por Charles Horton Cooley y George Herbert
Mead, sirvieron a su principal artifice, Herbert, Blumer, quien hace una
critica de la metodologia de investigacion positivista prevaleciente en su
época en la psicologia y la sociologia, dada su tendencia reduccionisia a la
cuantificacién y a preconcebir los fendmenos en lugar de aprovechar la
informacion naturalista. Este enfoque tiene tres premisas:

1. Los seres humanos actuan respecto de las cosas basandose en los
significados que éstas tienen para ellos (objetos fisicos, otros seres
humanos, categorias como los amigos, enemigos, incluso situaciones

que un ser humano encuentre en su vida diaria).

2. Los significados de tales cosas derivan de la interaccién que la
persona tiene con otros seres humanos.

3. Los significados son manejados o modificados por medio de un

proceso interpretativo que la persona pone en juego cuando

establece contacto con las cosas.
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Interaccionismo Interpretativo. Esta visiébn surge de la critica de Norma
Denzin a la teoria de Mead y Blumer, a la que tacha de realismo empirico
inocente, Para Denzin, hace falta que la teoria se inscriba mas
puntualmente en una corriente interpretativa, atendiendo a elementos
culturales. Considera que, en el Interaccionismo interpretativo, los estudios
culturales dirigen al investigador hacia una valoracion critica de cémo ios
individuos que interactian vinculan sus experiencias vividas con las

representaciones culturales de tales experiencias.

Etnometodologfa. Desarrollada por Harold Garfindel (1967), se centra en la
forma mediante la cual las personas enfrentan las situaciones de la vida
diaria. La meta consiste en elucidar como se forja la vida cotidiana de una
construccion social. El autor considera que las personas poseen
competencias practicas, linglisticas y de interaccion que pueden ser
observadas y registradas. Asimismo, promueve los procedimientos practicos
que utilizan las personas a diario para crear, sustentar y manejar un sentido
de la realidad objetiva.

Anélisis Conversacional. Heritage (1988) cit. en Alvarez, 2003 resume en

tres premisas los puntos fundamentales del analisis conversacional:

1. La interaccién estd organizada estructuralmente y esto se observa en
las regularidades de la conversacion comun y corriente. Todos los
elementos de la interaccibn muestran patrones organizados de
caracteristicas estructurales estables e identificables. Dichos patrones
son independientes de las caracteristicas psicologicas o de cualquier
otra de las que emite el discurso.
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2. Toda interaccion esta orientada hacia el contexto, y la conversacion

es productiva y refleja las circunstancias en las cuales se produce.

3. Las propiedades anteriores caracterizan todas las interacciones, de
tal modo que no puede dejarse pasar ningun detalle para la
interaccion en cuestion, aunque se considere desordenado,

accidental o irrelevante.

Fenomenologia. Es una corriente filoséfica originada por Edmund Husserl a
mediados de 1890, y se caracteriza por centrarse en la experiencia
personal, en vez de abordar el estudio de los hechos desde perspectivas
grupales o interaccionales. Sus cuatro conceptos clave son: la temporalidad
(el tiempo vivido), la espacialidad (el espacio vivido), la corporalidad (el
cuerpo vivido) y la relacionalidad o la comunalidad (la relacion humana
vivida). Considera que los seres humanos estan vinculados con su mundo y
pone el énfasis en su experiencia vivida, la cual aparece en el contexto de

las relaciones con objetos, personas, sucesos y situaciones.

Existen dos premisas en la fenomenologia (J. Morse y L. Richards
2002). La primera se refiere a que las percepciones de la persona
evidencian para ella la existencia del mundo, no como lo piensa, sino como
lo vive; asi, el mundo vivido, la experiencia vivida, constituyen elementos
cruciales de la fenomenologia. La segunda sefiala que la existencia humana
es significativa e interesante, en el sentido de que siempre estamos
conscientes de algo, por lo que la existencia implica que las personas estan
en su mundo y sblo pueden ser comprendidas dentro de sus propios
contextos. De este forma, los comportamientos humanos se contextualizan

por las relaciones con los objetos, con las personas, los sucesos y con las
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situaciones. Desde el paradigma fenomenolégico, las preguntas de quien
investiga siempre se dirigen hacia una comprension del significado que la

experiencia vivida tiene para la persona.

La persona que investiga selecciona palabras o frases que describen
la experiencia estudiada y Giorgi (1997), propone cinco pasos especificos:
obtener los datos verbales, leer los datos, agruparlos, organizarlos vy
expresarlos desde una perspectiva disciplinaria, sintetizar y resumir los

datos para presentarlos ante un auditorio cientifico.

CUESTIONARIO SUCESOS DE VIDA

De este modo, después de hablar de la medicién en Psicologia y su
importancia, es necesario dar cuenta de un Instrumento como es el
Cuestionario Sucesos de Vida, el cual fue elaborado con la finalidad de
detectar problemas emocionales en su primera version con adolescentes.
Donde se manejan diferentes tipos de sucesos. En un aspecto general y de
acuerdo a Seiffge-Krenke, (1998), los sucesos se pueden clasificar como
Normativos y No Normativos (Seiffge-Krenke, 1998, cit. en Lucio y col.
2003). Los Sucesos Normativos incluyen eventos que son tipicos, es decir,
faciles de predecir y bastante frecuentes, por lo que son percibidos como
medianamente estresantes y controlables. Los Sucesos No Normativos son
eventos de vida significativos y criticos, como la muerte de un familiar o
amigo cercano y golpes o asaltos que aumentan la probabilidad de producir
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un desajuste emocional. Estos sucesos son poco frecuentes, dificiles de

predecir y abrumadores para el individuo.

Sin embargo, también se realizé una version de adultos, donde se
detectan estos problemas emocionales a partir de sucesos estresantes y la

evaluacion afectiva que la persona misma hace de ellos.

La version para adultos es un auto informe compuesto por 36
reactivos, que exploran algunos sucesos de vida que pueden ocurrirle a un
sujeto, ademas de medir el impacto que dichos sucesos tienen sobre él.
Este cuestionario se aplica junto con una ficha de informacion biografica,
compuesta por 44 reactivos, que exploran aspectos sociodemograficos del
individuo y aspectos relacionados con su salud fisica y mental.

Dicha versién del Instrumento Sucesos de Vida, contiene reactivos

con cuatro opciones de respuesta:

a) Me sucedi6 y fue bueno para mi
b) Me sucedié y fue malo para mi

c) Me sucedié y no tuvo importancia
d) No me sucedio.

La Dra. Lucio y colaboradores (2003), crean este cuestionario que
identifica los sucesos de vida estresantes en poblaciones de adolescentes y
adultos mexicanos, basandose en los supuestos de Coddington y con la
finalidad de detectar factores de riesgo que influyen en el desarrollo

emocional del sujeto. De cierta manera, estos mismos factores son
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indicadores del origen de algunas patologias en la poblacién, ya que en el
momento de ocurrencia de ciertos sucesos, se pueden detonar otro tipo de

padecimientos especificos como son las enfermedades psicofisiolégicas.

Como primer paso, se llevd a cabo la traduccion de una version
elaborada por Butcher (1992), que era una forma de Informacion Biografica
y una de sucesos de vida para adultos. Posteriormente, se eliminaron de
ambos cuestionarios todos aquellos reactivos que no eran adecuados a
nuestra poblacion, estos eran los relacionados con cuestiones como la
cultura, grados escolares y situaciones laborales. Se realizé un analisis de
los datos, elaborandose diversos reactivos que posteriormente permiten
identificar categorias o areas en que se dividen dichos reactivos. La
respuesta a este Cuestionario estaria en relaciéon a eventos experimentados

por los adultos en un periodo de tiempo pasado, no mayor a un ano.

Pero el impacto que los sucesos tienen sobre las personas es basico
para entender la manera en que afectan su vida. Respecto a esto, Pearlin
sostiene que el impacto estresante de los eventos depende mas de la
cualidad del evento que de la magnitud:

e Una cualidad del evento estresante es su caracter de voluntario o
involuntario.

e Otra cualidad tiene que ver con la deseabilidad del evento.

* Una tercera distincién tiene que ver con la expectativa o no de los
eventos (Pearlin & Lieberman, 1979).
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Un evento esperado es aquél que tiene una gran probabilidad de
ocurrencia, como pueden ser aquellos cambios que ocurren a lo largo de la
vida como es la madurez o la vejez., el tener Hijos o casarse. Estas son
transiciones que generalmente implican una separacion de un rol o estatus
y la entrada a otro (Lownthal Thurnher & Associates, 1975, cit en Goldberg,
1993).

Por otro lado, un evento no esperado o planeado puede ser un
divorcio, alguna enfermedad o dafio, problemas en el trabajo, muerte
prematura, asi como la ruptura de amistades. En contraste con los eventos
esperados, los no esperados estan notablemente asociados con el estrés
(Pearlin & Lieberman, 1979 cit. en Goldberg, 1993)

Modelo del Momento de Ocurrencia de los Sucesos

Existen antecedentes de estudio con relacion a un modelo que dice
que el desarrollo no es el resultado de un plan establecido o un programa
de crisis, sino resultado del momento en la vida de las personas en que
tienen lugar sucesos importantes. La gente se desarrolla en respuesta a
hechos especificos que ocurren en diversos momentos de su vida.
Beugarten, el principal expositor de este punto de vista, sugiere que ello da
por resultado una gran variacién en el momento en que ocurren los sucesos
(Neugarten, Moore y Lowe, 1965, cit. en Rice, 1997).

En términos generales los sucesos vitales esperados crean menos
problemas a la gente, ya que si esta tiene tiempo para prepararse para un
trabajo, el matrimonio o para la paternidad, le resulta mas facil hacer la

transicién. Los sucesos inesperados (no normativos) son los que generan el
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mayor estrés. Asi, el divorcio inesperado, la pérdida del trabajo, un
accidente o la muerte pueden crear una gran cantidad de estrés. Y, ya que
no se cuenta con tiempo para prepararse para dichas influencias no
normativas, éstas pueden definir momentos criticos en la vida personal. En
esta clasificacion de eventos no predecibles, pueden tomarse en cuenta
sucesos socio-histéricos tales como: guerras, depresiones econémicas,
revoluciones o epidemias. O hechos del mundo fisico tales como incendios,
huracanes, terremotos o erupciones volcanicas; que también medifican

significativamente la vida de las personas.

Antecedentes De Instrumentos De Evaluacion De Sucesos De Vida
Estresantes

El diagnéstico y entendimiento de los eventos de vida estresantes y
su impacto en el organismo humano, requiere de medidas clinicas para
auxiliar a nuestra creciente comprension de la etiologia, presencia y
progresion de la psicopatologia que puede surgir cuando un organismo
experimenta alguno de estos eventos (Miller, 1989, cit en Goldberg, 1993).
Numerosos investigadores han utiizado diferentes aproximaciones
sistematicas en el desarrollo, estandarizacion y utilizaciéon de éstas técnicas
destinadas a la medicion de sucesos y de las cuales haremos un breve

resumen:

Es en 1964, cuando Holmes y Rahe (1967) hacen la primera, de éste tipo
de escalas de evaluacién en adultos y se llamé Cuestionario de reajuste Social
(SRRQ) que consistia en pedir a un nimero de sujetos, que atribuyeran un

valor estresante a una serie de cambios de vida y reajuste a los mismos,

103



durante el tltimo afio. Los cambios de vida incluian modificacién de habitos
de suefio, alimentacion, asi como habitos personales, recreativos, sociales e
interpersonales. A partir de ésta escala se disefi6 la llamada “Escala de Ajuste
Social” (SRRS), la cual asignaba diferentes niveles de importancia a 42 temas
relacionados con cambios en la vida. Dicha importancia se asignaba de acuerdo
a la cantidad, severidad y duracion del reajuste que cada uno de los cambios
requeria. Posteriormente se disefié la Escala de Expernencias Recientes o
Schedule of Recient Experiences (SRE). Una prueba auto aplicable, que
enlistaba diferentes cambios de vida por ano de ocurrencia. (Goldberg, 1993).
Por otro lado, Rahe (1974) propone un modelo en el cual el impacto de los
acontecimientos se basan en las experiencias pasadas, las defensas
psicosociales, las repercusiones fisiologicas y las estrategias de enfrentamiento
que posee el individuo. En este trabajo se habla de las Unidades de Cambio
Vital (LCU) (Rahe, 1976, cit. en Valdés, 1990).

Dean Coddington (1972), fue uno de los pioneros en la investigaciéon
de los sucesos de vida estresantes, tanto en nifios como adolescentes.
(Coddington, 1972, cit. en Lucio y col. 2003). Coddington se basa en Holmes
y Rahe (1967) para hablar acerca de ciertos supuestos teéricos como el que se
refiere a que ciertos sucesos son mas impactantes que otros, ya que
consideraba que existen situaciones traumaticas a las que en el momento en
que acontecen, no se les da la importancia que merecen y por ello concluia, no
es posible conocer sus efectos sobre los individuos. Coddington hace una
investigacion y agrupa los sucesos obtenidos con 3,526 nifios, en
categorias por su contenido y evalla el significado de los sucesos de vida
en los adolescentes y nifios. Encontr6 que ocumren menos sucesos
estresantes en los nifios pequefios que en los adolescentes. Concluye que con
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el paso de los afos, los individuos se encuentran mas expuestos a

circunstancias estresantes (Coddington, 1972, cit. en Gallegos, 1998).

Pearlin y Schooler (1978), abordaron la problematica de los estresores a
partir de distintas areas de la vida, en adultos entre 18 y 65 anos de edad.
Las areas a estudiar fueron: conyugal, familiar, econémica y ocupacional.
Incorporaron caracteristicas de personalidad tales como autoestima y el
medio ambiente como fuente de apoyo social, pues deseaban conocer las
consecuencias en la sintomatologia depresiva. Encontraron que la disminucion
de la autoestima fue un factor importante en la wvulnerabilidad para
experimentar estrés, y en consecuencia en la depresion. (Perlin y Schooler,
1978, cit. en Gallegos, 1998).

Sorason (1978) también construye una escala de valoracion para
adultos, con una puntuacion correctora, y a la que llamo Life Expeniences
Survey (LES), con 47 reactivos y la cual incluye espacios en blanco para
que el sujeto pueda designar acontecimientos que no se encuentren incluidos
(Sorason, 1978 cit. en Gallegos, 1998).

Kanner, Coyne, Schaeffer y Lazarus (1981) hicieron un estudio con
adultos entre 45 y 64 afos de edad, para evaluar sucesos de vida, estresores
cofidianos (trabajo, salud, familia, amigos y ambiente, entre otros), asi como
satisfactores cotidianos (en las mismas areas), y su impacto sobre la
sintomatologia psicolégica, emociones positivas y emociones negativas.
Encontraron que la escala de estresores cotidianos fue el mejor predictor de
ocurrencia y persistencia de los sintomas psicolégicos.

105



Holroyd en 1988, mide el estrés en las familias que cuidan de
miembros enfermos o con alguna deficiencia fisica. La medicion del impacto
de una enfermedad se hace por medio del Cuestionario de Recursos y
Estrés (QRS) (Holroyd, 1988, cit. en Goldberg, 1993). Dicho cuestionario
proveia informacion acerca de una serie de areas problematicas para el
sujeto que responde que es parte de la familia y para el miembro

deshabilitado de la misma.

Sanchez-Sosa y Hernandez (1994) trabajaron principalmente con
adolescentes, en el Inventario de Salud, Estilos de Vida y Comportamiento
(SEVIC), que es un cuestionario que evalua basicamente datos biograficos y es
uno de los instrumentos que miden este tipo de datos en México, ademas del
Cuestionario de informacion Biogréfica y sucesos de vida, (Lucio et. al.,1996, cit.
en Gallegos. 1998).

Existe un estudio realizado por Gonzalez-Forteza en 1998, donde se
evaluaron las areas familiar, social y sexual en adolescentes mexicanos
basados en los supuestos tedricos de Lazarus, el cual explica que el estrés
psicolégico se refiere a una relacién de la persona y su ambiente. Dicha
relacion se torna estresante cuando se percibe que las exigencias del
ambiente exceden los recursos personales-psicologicos y sociales del
individuo. En esta concepcion, la unidad de analisis es la transaccién en que
la evaluacion cognoscitiva le simboliza, esto es, dafio, miedo,

etc... Asi se ponen en marcha las respuestas de enfrentamiento con el fin
de intentar manejar el encuentro persona-ambiente, (Lazarus y Folkman,
1984, citado en Gonzélez-Forteza, 1988). El estudio se realizé en
adolescentes con diferentes niveles socioeconémicos y se encontraron
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diferencias en cuanto a las respuestas de afrontamiento y malestar
emocional. Se concluyé que hay diferencias en los sujetos dependiendo del
contexto en que estos se encuentren, identificando una posible relacion
entre las respuestas de afrontamiento junto con el malestar emocional con
recursos como autoestima, locus de control o recursos sociales como apoyo

familiar o social.

Bruce Compass, en 1993 menciona que el contexto en que los
individuos afrontan al estrés es muy importante ya que regularmente lo
hacen a la par de que otras personas cercanas e importantes para ellos
tratan de lidiar con sus propios estresores, es por esto que el considero
importante estudiar la relacion marital para entender el esfuerzo de
afrontamiento y solucion de estrés en pareja. La confrontacion, el
Planeamiento de Solucion de Problemas asi como la evitacion del problema
fueron el foco de estudio del autor, encontrando que de acuerdo a la forma
de afrontamiento se mostraban diversos sintomas en la pareja, por ejemplo,
el que la mujer se comportara de una manera evitativa y de escape,
producia mayor estrés en el hombre, pero no se presentaba lo mismo
cuando el hombre reaccionaba de la misma forma. De esta manera se veia
que la forma de afrontamiento de la esposa predecia de alguna manera el
sintoma del esposo pero la forma de afrontamiento del esposo no predecia
sintomas en la esposa. Una de las explicaciones es que las mujeres saben
adaptarse de una mejor forma ante esta situacién y no se ven afectadas de
la misma manera que los hombres, quienes al mismo tiempo se muestran
mas vulnerables ante la forma de afrontamiento que muestra la esposa
(Compass, 1993).
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Compass, también habla de eventos esperados y los no esperados
por el sujeto. Respecto a los eventos no esperados sefiala en particular, la
influencia que tienen en la vida del individuo y la importancia de la reaccion
del sujeto ante dicho evento. En su estudio acerca del Cancer de mama,
Compass estudia el ajuste psicolégico posterior al diagnostico de esta
enfermedad y una formas de afrontamiento que podia variar desde un nivel
bajo a un nivel alto de presencia de pensamientos intrusivos y de evitacion.
Obteniendo que las personas que presentaban los mas altos niveles de
ansiedad y depresion eran los que a su vez, tenian un mayor nimero de
pensamientos intrusivos y formas de evitacion ante los problemas. Los
pensamientos intrusivos y evitacion ante los problemas son factores de
riesgo para ofras formas de estrés psicolégico, como respuesta al cancer
incluyendo sintomas de ansiedad y depresion. Asi, el autor sefiala que el
estrés asociado con eventos no esperados en la vida del sujeto como puede
ser una enfermedad tan importante como el cancer de mama, puede traer
implicaciones emocionales, psicologicas y fisicas en el individuo (Compass,
2000).

Teniendo estas investigaciones y pruebas como antecedentes, se
obtuvo el primer cuestionario piloto “/nformacién Biogréfica Forma para
adultos”, con 72 preguntas. (Lucio; Duran, Escalona y De la Torre, 1995).

Este cuadernillo fue modificado y surgi6 la primera versién denominada
"Informacion Biografica y Sucesos de vida. Forma para adultos”, con 79
reactivos en total, que exploran diferentes aspectos de Informacién
Biografica y donde los ultimos 34 reactivos estan destinados a explorar
sucesos de vida estresantes (Lucio, Ampudia y Duran 1995). En éste
cuadernillo se tenian tres opciones de respuesta:
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a) cuando el suceso tuvo un EFECTO POSITIVO
b) cuando el suceso tuvo un EFECTO NEGATIVO
¢) cuando el suceso no tuvo NINGUN EFECTO

Posteriormente se hacen nuevas modificaciones en el cuestionario y
se agregaron preguntas, dando lugar a la primera revision del cuestionario
“Informacidén Biografica y Sucesos de vida. Forma para adultos”, que
consta de 80 reactivos, donde también se exploran datos biograficos del
sujeto y donde los ultimos 36 reactivos exploran sucesos estresantes. (Lucio,
Ampudia y Duran 1996). En éste cuadernillo se incluye un concepto de
neutralidad, en donde el sujeto contesta a una tercera opcién, cuando el
suceso fue indiferente para él: c¢) cuando le sucedi® Y NO TUVO
IMPORTANCIA). Ademas de agregarse una cuarta opcion: d) NO LE
SUCEDIO.

En este cuestionario se siguieron los métodos utilizados por (Johnson
y McCutcheon, 1980; Kaplan, Robbin y Martin, 1983; Newcomb, 1981;
Swearingen y Cohen, 1985) para determinar el valor de un suceso:

Como primer paso, se toma en cuenta el valor subjetivo que cada
sujeto tiene de los sucesos. En base a esto, pueden responder en forma
bipolar a cada reactivo, indicando si alguno de los sucesos que le hayan

pasado en los Gltimos 12 meses, fue positivo 0 negativo para ellos.
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El cuestionario de sucesos de vida tanto para adolescentes como para
adultos se desarroll6 con dos intereses particulares; por un lado el de
obtener informacién sociodemografica y datos sobre la estructura familiar
del sujeto. Y por otro conocer los sucesos de vida estresantes que aquejan
al individuo. Ambos aspectos se toman como indicadores o medios para
conocer las experiencias que acontecen a los sujetos y la relacion de esto
con la psicopatologia, es decir, el instrumento se considera una herramienta
que apoya la evaluacion de la personalidad, pues autores como Williams y
Uchiyama (1989}, sugieren que la interpretacion de la personalidad debe ser
complementada con informacion adicional, ya que la personalidad se
desarrolla en un contexto que ejerce influencia en la manifestacion de esta;
por lo tanto es importante conocer el ambiente en donde se desenvueive el

individuo.

Después de realizar distintos piloteos para obtener la versién final del
cuestionario, en su forma para adultos, se obtuvo la versiéon anteriormente
descrita del cuestionario, que consiste en 44 reactivos del area de
sociodemograflca y 36 de sucesos de vida dando un total de 80 reactivos.
Esta version, se presenta con diferentes instrucciones que las versiones
anteriores, para facilitar su comprension.

El cuestionario quedé con el formato original, realizado desde 1996
pero, finalmente la segunda parte del cuestionario, destinada a medir los
sucesos de vida, se agrupé por areas, para ayudar a la comprension de la
interpretacion de los mismos, resultando finalmente las areas de Pareja, Famiilia,
Logros, Salud, Laboral, Sexual, Econémica y Social. (Lucio, 1999).
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Es asi como se considera importante, en la presente investigacion en
particular, ampliar la muestra con que se ha trabajado el instrumento Sucesos
de Vida para Adultos anteriormente, con el fin de probar una vez mas su
eficacia, ademas de relacionarlo especificamente con padecimientos

psicosomaticos.

Estudios de Sucesos De Vida y su relacion con Trastornos

Psicofisioldgicos

Dario al Miocardio

Existen estudios que indican una relaciéon positiva entre el estrés y el
dafio al miocardio o parte musculosa del corazén que se encuentra situado
entre el pericardo y el endocardio. Se encuentra especialmente relacionado
con dicho episodio, un severo evento amenazante (Parkes, Benjamin, &
Fitzgerald, 1969). Un estudio indica un significativo pero no muy prominente
lazo entre eventos no muy severos y el dafio al miocardio. (Conolly, 1976).
Siegrist, Dittman, Rittner y Weber (1982) encontraron en exceso eventos
negativos de vida criticos, en un gran nimero de sujetos con un problema de
primer episodio de dafio en el miocardio (M), aunque la relacién entre el
evento y la enfermedad fue baja, comparada con estudios de depresion o de
problemas funcionales somaticos en relacion a eventos estresantes (Parkes,
Fitzgerald, 1969; Conolly, 1976: Siegrist, Dittman, Rittner, Weber , 1982, cit.
en Goldberg, 1993).
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Ataque al corazén

El estudio de ataques al corazén de la Universidad de Oxford (House,
Dennis , Mogridge, Hawton & Warlow, 1990) incluyé 113 pacientes
entrevistados para que recordaran acontecimientos acaecidos un afio antes
del ataque y fueron re-entrevistados un ano después del mismo. Los
problemas fisicos de salud que afectaban al sujeto se excluyeron. La
proporcion de sujetos que experimentaron un evento de vida severo en el
periodo de un afio antes del episodio fue el 24% de los pacientes, y 8%
presentaron dicho evento en el periodo de un afio posterior al mismo. Los
autores examinaron ofros factores de riesgo y encontraron solo una
diferencia: Los pacientes con previa enfermedad de Hipertension arterial,
estuvieron presentes de una manera muy importante entre aquellos sujetos
que no presentaron un evento de vida estresante previo al ataque. Como el
rango mas alto de eventos estresantes se presentd alrededor de los 6 meses
anteriores al episodio, los autores especularon que el evento estresante
puede acelerar el proceso de arterioesclerosis, posiblemente incrementando
la presion sanguinea o la viscosidad de la coagulacion. Penrose (1972)
propone una hipétesis similar para explicar el lazo entre los eventos de vida y
la hemorragia cerebral solamente en aquellos pacientes que no presentaran
una causa directa de la hemorragia, como un eneurisma cerebral. (Penrose,
1972 cit. en Goldberg, 1993).

Dolor de espalda y Artritis

Con el fin de estudiar los eventos de vida que preceden a un episodio
de dolor de espalda, Craufurd, Creed y Jayson (1990) buscaron pacientes

que hubieran tenido anteriormente la presencia del episodio. Se clasificaron
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de acuerdo a las causas del dolor por un reumatologo y se dividieron entre
los que tenian una causa organica definitva o una causa del dolor
inespecifica. Solamente se consideraron los eventos de vida independientes

al dolor se espalda.

Se encontrd un exceso significativo de eventos de vida amenazantes a
corto plazo, en aquellos pacientes con una causa inespecifica del dolor de
espalda, comparados con aquél grupo que tenia una causa organica: 58% y
31%. Ademas hay un porcentaje similar para los eventos estresantes: 35%
del grupo con causa inespecifica, y solo un 15% del grupo con una causa
organica, reportd la presencia de un evento de vida muy severo durante el
periodo de 38 semanas anteriores al dolor de espalda. (Craufurd, Creed y
Jayson, 1990 cit. en Goldberg, 1993).

Los resultados de la artritis reumatoide son especialmente conflictivos.
Baker y Brewerton (1981) encontraron un exceso de eventos de vida
estresantes precedentes a la presencia de el dolor de artritis. Pero sus
resultados no se repitieron en otro estudio donde solamente el 18% de los
casos de periodos de artritis experimentaron un evento de vida severo 6
meses antes (Conway, 1992 cit. en Goldberg, 1993).

Amenorragia o Menstruacién Excesiva

Los resultados en amenorragia, muestran un porcentaje de 56% de
pacientes con amenorragia, un 28 % en pacientes con amenorrea o la

ausencia anormal del flujo de la menstruacion y un 29% de pacientes de un



grupo control, que experimentaron un evento de vida estresante alrededor
de un ano anterior al episodio. (Harris, 1989 cit. en Goldberg, 1993).

Esclerosis Mltiple

De manera general, se han encontrado resultados que hablan de que
la presencia de una enfermedad organica no esta relacionada con eventos de
vida estresantes, en el caso de la Esclerosis Multiple (EM), esto es diferente
ya que en un estudio realizado por Grant y Mcdonald, Patterson & Trimble,
1989) se entrevisté a pacientes que afos atras presentaran la EM. Entre los
pacientes, el 62% reportaron haber tenido un evento fuerte de vida 6 meses
anteriores a la presencia del problema, comparados con un 15% del grupo
control. También se encontré una diferencia importante entre el grupo control
y los pacientes con EM en cuanto a relaciones interpersonales,

especialmente amistad y los problemas del hogar.

Es importante mencionar que los pacientes de EM pudieron asociar de
manera errébnea un evento de vida estresante a la presencia de la
enfermedad debido al largo periodo de tiempo que paso entre el hecho y la
recoleccion de datos. Sin embargo, los autores mencionan que de repetirse
los hallazgos, podrian estar envueltos diferentes mecanismos en la EM
comparada con el dafio al miocardio o los ataques al corazén, asi como la
artritis. También se menciona que los eventos de vida estresantes pueden
estar relacionados con cambios en el sistema inmunolégico del paciente con
EM, pero los autores se limitan a decir que esto aun tiene que ser
comprobado directamente. (Grant, et al. 1989 cit. en Goldberg, 1993).
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Factores de riesgo relacionados a la EM.

Grant y cols. (1989) senalan que existen al menos dos factores que
juegan un rol importante en la determinacién de la vulnerabilidad a la EM:
La exposicion a un agente medioambiental en la juventud del paciente, lo
cual ocurre regularmente en climas y temperaturas muy frias. Posiblemente,
el evento de vida estresante precipite el episodio de EM mediante la
reduccion de la tolerancia inmune (Irwin, Patterson, Smith, Caldwell, Brown,
Gillin & Grant 1990). Aunque este estudio no midié la presencia de un
episodio de Depresion durante la presencia del periodo de MS, este factor
pudo ser importante de cualquier forma debido a que muchos de los
pacientes han experimentado un evento de vida estresante y la depresion

esta asociada con la reduccion de la tolerancia inmune (Irwin et al., 1990).
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IMPORTANCIA DEL  ESTUDIO _DE SUCESOS
ESTRESANTES PARA DIFERENCIAR LAS
ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS DE AQUELLAS QUE
NO LO SON

El siguiente capitulo, se desarrollé con el fin de exaltar la Importancia
del estudio de los Sucesos de Vida Estresantes como factores
predisponentes en el desarrollo de trastornos Psicofisiolégicos. Como
veremos a continuacién, a lo largo de la historia han existido diferentes
concepciones y formas de abordar el proceso de enfermedad, mismas que
ademas, han obstaculizado de alguna manera la adecuada identificacion de
los trastornos presentes en los pacientes que acuden a consulta. Debido a
la presencia de problemas, simplemente en la fase de identificacion del
trastorno debido a la errébnea concepcion de las diferentes “partes” que
conforman al ser humano, encontramos consecuencias negativas
principalmente en la asignacion de un tratamiento adecuado para manejar
dichos trastornos. Por otro lado, al no poder identificar adecuadamente los
factores que predisponen a cierta enfermedad, nos encontramos ante una

inminente incapacidad de prevenirla.

Paul Chauchard menciona que el percibe que el enfermo, se presenta
frente al médico con su sufrimiento y enfermedad, para enfrentarse a un
andlisis riguroso e impersonal, casi veterinario, que trata de revelar el
defecto de un érgano, una lesién, de precisar la causa. En ese momento se
llega a la terapéutica obligada, que se desenvuelve automaticamente. La

complejidad de los medios técnicos requeridos por el diagnéstico, conduce
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a la multiplicidad de los especialistas, tanto que el paciente tiende a ser
estudiado en partes separadas (Chauchard, 1972).

Esta actitud, en apariencia légica, parece el objeto normal de los
esfuerzos de la medicina cientifica y ha llevado a un cuadro satisfactorio de
las lesiones organicas que se producen especificamente en las diversas
enfermedades, dando como resultado tratamientos apropiados, causa de
resonantes éxitos. Pero en razén de este mismo éxito, se ha observado que
numerosos problemas organicos permanecen inexplicables por éste
método; problemas a los que el paciente atribuye, con razoén, una gran
importancia, mientras que la medicina clasica no solamente les restaba
importancia, sino que los consideraba desdefables, hasta el punto de
negarles el rotulo de “verdadera enfermedad”; meros problemas
funcionales, que no comportan lesiones ni dafos especificos calificados
como “nerviosos”. De modo que se trataba especialmente de diagnosticar la
enfermedad organica, para la que se reservaba todos los recursos,
diferenciandola de la afeccion nerviosa, considerada como menospreciable
(Chauchard, 1972).

El sentido peyorativo que acompafa a estos trastornos funcionales
deriva de la histeria, enfermedad en la que se manifiestan con maxima
intensidad, pues es una neurosis que como ya lo observara Sydenham en
1682, imita a casi todas las enfermedades (Chauchard, 1972). El estudio
cientifico que realizé Charcot, hacia fin del siglo XIX, dio origen a dos
corrientes opuestas. Por un lado, Babinski rindié un gran servicio a la
neurologia, distinguiendo las verdaderas enfermedades nerviosas, con

lesiones del sistema nervioso, de los trastornos funcionales de la histeria,

117



provocables y curables por sugestion, contribuyendo asi a acrecentar la
suspicacia medica contra esta enfermedad, que impide fiar de un enfermo
que aumenta, conscientemente o no, sus trastornos de tal modo que lieva a
reputarselos imaginarios. Por otra parte, Freud, fundador de la doctrina
psicoanalitica, determiné el origen de las perturbaciones organicas de la
histeria en el psiquismo inconsciente y renovd, a espaldas de la medicina
comun el interés por esta afeccion, al mismo tiempo que, sobrepasando su

cuadro clinico, establecio la sintomatologia organica de las neurosis.

Paralelamente, comenz6 a constituirse una fisiologia psicosomatica;
se conocia la regulacion nerviosa visceral, dirigida por el sistema nervioso
simpatico; las investigaciones de Cannon sobre los trastornos funcionales
desencadenados por este sistema sobre las emociones; los de Paviov sobre
reflejos condicionados; el origen nervioso de la Ulcera estomacal,
evidenciado por Cushing; las observaciones de Leriche, que mostraban el
origen de lesiones en perturbaciones de orden nervioso de Ia
vascularizacién. Todo ello debia conducir a los médicos a una visién mas
completa del organismo y sus trastornos, volviendo asi a Claude Bernard,
quien afirmé siempre que fisidlogos y médicos “nunca deberian olvidar que

el ser viviente es un organismo y una individualidad” (Chauchard, 1972).

La revolucién de Estados Unidos en 1935, con la aparicion del libro
de H. Flanders Dunbar, hizo posible que la medicina cientifica se reuniera
con la tradicion humanista, precisamente en el pais donde mas se habia
especializada la medicina y donde el tratamiento del enfermo agudizaba
mas el enfoque parcializado de la enfermedad. El movimiento psicosomatico
se desarrolld6 mejor aun, en tanto que se revel6 mas economico, pues



reemplazé terapéuticas quirrgicas costosas e inutiles por una simple
psicoterapia. No se trataba, mas que del redescubrimiento de la interaccion
entre lo fisico y lo moral, que los verdaderos médicos siempre se guardaron
a olvidar. Sin embargo, los trastornos funcionales, llamados nerviosos,
dejaron de ser minimizados, se reconocid que, a menudo, eran

responsables de “verdaderas” enfermedades organicas, como precursores.

Al lado de la medicina de los trastornos especificos, comienza a
constituirse una medicina de los equilibrios organicos globales, que
comprende al individuo en su totalidad y por lo tanto, otorgan verdadera
importancia a la psicologia humana, teniendo en cuenta particularmente el
factor social, la adaptacion o inadaptacion social, importante fuente de
desequilibrios psicosomaticos. Es preciso que cada especialista desvie su
atencion exclusiva por el érgano especifico hacia la totalidad del organismo
pensante, que la técnica ya no le haga olvidar al enfermo, asi los trastornos
funcionales llamados enfermedades nerviosas dejaran de ser devaluadas.
(Chauchard, 1972)

Pero existen una serie de factores importantes en la identificacion de
los trastornos psicosomaticos. Chauchard menciona que el analisis del
origen de los trastornos exige un profundo conocimiento, no solamente de
las condiciones actuales de vida, sino de todo el pasado del enfermo, pues
es importante develar los factores de su caracter que condicionan su
respuesta al medio actual. No es que se revivan conflictos infantiles, sino
que el enfermo se conduce tal como ha sido moldeado en el transcurso de
la educacién (Chauchard, 1972). Ademas el autor explica que el diagnéstico

psicosomatico exige la previa eliminacién del trastorno organico proveniente

119



de una lesion especifica y por otra parte, el estudio psicolégico revelara si

existe o no el trastorno que llama “neurosis”.

Enfermedades psicosomaticas y enfermedades no nerviosas

Chauchard considera que el diagnostico de una afeccion organica
clasica, sin implicacién directa del sistema nervioso (cardiopatias, un tumor
canceroso, una infeccion organica como apendicitis, neumonia o
intoxicaciones, etc..) en cierto nimero de casos, es relativamente sencillo
de hacer. Sin embargo piensa que el diagnostico sera mas a menudo
dudoso ya que el campo psicosomatico, presenta numerosas afecciones
que segun el especialista consultado demostraria un doble origen:
neurégeno y visceral (Chauchard, 1972). Ello no significa ningin error de
diagnéstico, sino el hecho de que, efectivamente esta en juego una doble
causalidad. En la dulcera estomacal intervienen numerosos factores
periféricos, y la emotividad no es mas que un factor suplementario que
puede llevar al desencadenamiento. En la anorexia grave se han podido
invocar insuficiencias hipofisiarias; un corazon enfermo seria mas sensible a
las perturbaciones emotivas. La enuresis, el hecho de que un nifio continte
sin poder controlar la orina nocturna a una edad en que la limpieza debe ser
de rigor, tiene un determinismo muy complejo que entrafa un factor
psicologico preponderante, como lo demuestra su desencadenamiento por
diversos conflictos, por ejemplo, celos inconscientes, pero también pueden

intervenir numerosos factores de desequilibrio organico y hormonal.
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También existen las denominadas alergias, en que el organismo
sensibilizado a una sustancia especlfica responde de diferentes formas:
asma, jaqueca, urticaria, fiebre, etc. El papel de la sensibilizacién esta
demostrade, aunque no cabria negar la influencia hereditaria, si bien la
medicina psicosomatica reclama este terreno. Puede comprenderse como
sobre un terreno hereditario, el desencadenamiento del umbral de
sensibilidad a un agente especifico dependera del sistema nervioso, segun
Chauchard, un condicionamiento (la sensibilizacion actGa por irritacion
simpatica, asi la irritacion preexistente acrecentara, por lo tanto, la

sensibilidad e igualmente la predisposicién hereditaria) (Chauchard, 1972).

Actualmente, existen otro tipo de enfermedades muy comunes en la
poblacion, como la depresion y la ansiedad, estudiadas ampliamente y
reconocidas como problemas psicolégicos que influyen en el estado fisico
de los pacientes. Es por esto que en la siguiente parte, se tratara de explicar
la importancia en nuestros dias, de la investigacion de los trastornos
Psicofisiolégicos desde el punto de vista del estudio de factores psicologicos

que predisponen al desarrollo de la ansiedad y depresion.

Valdés, propone una hipotesis acerca de los padecimientos
Psicofisiolégicos y la importancia de detectarlos y tratarlos a tiempo, a su
vez habla de alteraciones como la depresion y la ansiedad que provocan
cambios afectivos, o cambios emocionales. Explica que las emociones
tienen correlatos fisiologicos, es decir, la emocion modifica variables tan
diversas como la tensién arterial, el ritmo cardiaco, respiratorio, la motilidad
gastrointestinal, funcion secretora renal, las funciones sexuales, etc. Es asi

como se explica que, cualquier alteracion del cerebro sin la presencia de
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agentes externos justificantes, puede ocasionar la aparicion de estos
correlatos fisioiodgicos, que son propios de la emocién, pero para el sujeto
seran incomprensibles, puesto que falta la sefial o el simbolo externo que
los ha desencadenado. Por otra parte, muchas de estas sefales tienen en
si mismas un valor, un mensaje alarmante o amenazante, como el aumento
de la frecuencia cardiaca , que puede ser simplemente una respuesta
normal frente a la emociéon, pero es vivida por el sujeto como algo
amenazante, como una sefal de que su corazén no anda bien, lo que
incrementa la ansiedad y la emocion que van a revertir de una manera
viciosa en la génesis, mantenimiento y patogenia de este tipo de sintomas.
El sintoma, la sefial, da lugar a una mayor activacion del sistema emocional
y, por tanto, a un progresivo deterioro de los nuevos sistemas de regulacién
que se habian puesto en marcha para contrarrestar los efectos
distorsionadores de la primera alteracion. El mecanismo se complica y esto
hace que cuando el enfermo acude a la clinica, los sintomas sean ya
practicamente irreconocibles y haga falta iniciar un estudio a fondo de tipo
fisiolégico para poder explicar la aparicion de un sintoma tan grave como el

que muchos de estos enfermos presentan.(Valdés, 1983).

Para explicar la ansiedad y como ésta afecta al organismo, el autor
enfatiza la necesidad de distinguir como primer paso entre dos conceptos:
miedo y ansiedad. Para explicar el miedo, es fundamental entender que el
organismo humano nace con miedos especificos, incorporados con el
propio bajage genético y compartidos con otras especies: miedo a la
novedad, miedo a la oscuridad, a los estimulos intensos, al dolor (Gray,
1971 cit. en Valdés 1983). Este tipo de miedos son biolégicamente dtiles y

persisten a lo largo del tiempo. Aunque se pueden aprender mecanismos de
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adaptacion ante estos estimulos, tan pronto como aparecen
acontecimientos excepcionales (accidentes, extravios, etc...) la conducta de
miedo reaparece y se manifiesta de manera muy variada. Por otro lado,
existe el concepto de la ansiedad, que el autor entiende como las
respuestas de miedo biologicamente adaptativas, si se dan dentro de ciertos
limites. Asi, describe lo que llama una conducta ansiosa normal, la cual es
incluso necesaria para la ejecucion 6ptima de muchos comportamientos: Se
ha podido demostrar que el rendimiento en tareas humanas mejora cuando
los niveles de ansiedad son moderados y en funcion de diferencias
individuales (Eysenck, 1967 cit. en Valdés, 1983). Pero también puede
surgir otro tipo de conducta ansiosa continua y excesiva, que incluso
interfiriere en el rendimiento del sujeto y se denomina conducta ansiosa
anormal. Los humanos presentan frecuentemente respuestas de ansiedad
excesivas y continuas, de tal manera que pueden llegar a comprometer el

ritmo normal de su comportamiento.

Las descripciones de la conducta ansiosa patolégica, difieren del
patrén de conducta de miedo normal: (Woodruff y col 1974, Tinklenberg,
1977 cit. en Valdés, 1983). 1. En intensidad de respuesta ya que hay una
respuesta de miedo excesiva. 2. En el estimulo desencadenante, ya que la
conducta ansiosa anormal, se produce sin ninguna relacién aparente con
antecedentes especificos, a diferencia del miedo o una respuesta normal
que se produce en reaccion a un estimulo o situaciéon identificables con
mayor o menor precision. Ademas, la conducta ansiosa patolégica se
acompana casi siempre de sintomatologia fisica, que puede traducirse en
trastornos fisiologicos persistentes. (por ejemplo: taquicardia, trastornos

gastrointestinales, dolores musculares, migranas, etc), los cuales



acostumbran motivar la consulta a un profesional meédico. Aquellas
manifestaciones fisiolégicas de la ansiedad pueden ir mas alla de la simple
acentuacion de los correlatos fisiologicos de la conducta de miedo y pueden

enlazar la ansiedad anormal con los trastornos Psicofisiologicos.

El sujeto catalogado clinicamente como ansioso responde a un patrén
tipico de descripcion (Woodruff y col. 1974 cit. en Valdés, 1983). 1.
Sensaciones subjetivas de amenaza,, aprensién, temor, incertidumbre,
desasosiego, en general sensaciones vagas y no referidas a ningun
antecedente concreto o especifico. 2. Molestias fisicas de muy diversa
indole: palpitaciones, taquicardias, trastornos gastricos o intestinales,
migrafias, veértigos, mareos, dolores toracicos o dolores en la espalda,
insomnio, astenia, etc. 3. Conducta externa observable, menos explicita
pero normalmente tipificable ante situaciones muy variadas: vacilaciones,

dudas o titubeos motores , temblor, tartamudeo, carraspeos, etc.

Ha sido imposible distinguir entre las manifestaciones
psicofisiologicas de la conducta normal (miedo) y las de la conducta ansiosa
anormal (Lader, 1975, cit. en Valdés, 1983). Parece ser que no existe
ninguna diferencia cualitativa y que todo se reduce a una intensificacion y
generalizacion de las respuestas psicofisiologicas (Lader, 1975 cit. en
Valdés, 1983). El patron de respuestas psicofisiologicas observadas en
conducta ansiosa se ha estudiado en forma extensa, y es bastante
consistente (Lader, 1975; Grigs y D awson, 1978 cit. en Valdés, 1983).
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Aunque no pueda llegarse de momento a establecerse una
descripcion especifica de la ansiedad mediante el patron de medidas
psicofisiologicas, de manera tal que la distinga con nitidez de otros
trastornos, los datos de conjunto son extremadamente utiles y abren camino
para profundizar el nivel de analisis. En éste tipo de datos se desprende que
en los individuos clasificados clinicamente como ansiosos, se observa una
activacion fisiolégica general. Ello tanto por lo que se refiere a la actividad
periférica bajo el control preponderante del sistema nervioso vegetativo
(actividad electrodermal, ritmo cardiaco, presion arterial, etc.) como para la
actividad mas dependiente del funcionamiento del sistema reticular
activador (actividad electroencefalografica y electromiografica). Y ello
también se mantiene para determinados niveles plasmaticos hormonales o
de sustancias bajo control hormonal (Ursin y col. 1978, cit. en Valdés,
1983). Los individuos ansiosos estan hiperactivados, tanto en situaciones de

reposo como en situaciones de estimulacion.

Finalmente, se espera que la presente busqueda de informacion logre
esbozar la importancia que los sucesos estresantes y los factores
psicologicos tienen en el estudio de las enfermedades psicosomaticas, al
ejercer una influencia directa sobre la aparicion y desarrollo de dichos
trastornos. Por una parte se trata de comprender el correlato fisiolégico que
existe con las emociones y las enfermedades psicosomaticas como
consecuencia de la experiencia de diversos sucesos estresantes. Por otra
parte, se trata de englobar en este analisis diversos factores psicolégicos
que contextualizan el efecto de sucesos de vida estresantes sobre los
individuos. Asi, el estudio de las formas de afrontamiento y apoyo social del

sujeto, asi como el tipo de sucesos y el momento en que estos ocurren, nos



dibujan un marco que hacen mas integral el estudio de los trastornos

psicosomaticos.

Asi como en éste trabajo se traté de conjuntar diferentes elementos
que ayudaran a una mejor comprension del tema, es necesario que en la
practica diaria de los profesionales de la salud, se trabaje de una forma
mucho mas integral a los pacientes que acuden a consulta. Tanto para los
psicologos como para los médicos, es importante conjuntar los aspectos
biolégico, psicoldgico y social que conforman al ser humano y abordar sus
problematicas desde una perspectiva multidisciplinaria que no nos limite en
el tratamiento de la salud, debido a la naturaliza de nuestras especialidades.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dados los antecedentes mencionados en el marco teérico, se observa la
necesidad de encontrar una alternativa para identificar adecuadamente los
factores de riesgo que puedan predisponer al desarrollo de problemas en la
salud originadas por un nivel alto de estrés como el que los adultos viven
actualmente. Ya sea por medio de la piel, el sistema gastrointestinal o el sistema
inmunitario las personas expresan problemas en su salud, producto del estrés
cotidiano. Por otra parte, estas repercusiones en la salud, nos muestran una
dificultad para lidiar con sucesos estresantes de todo tipo, pareciendo que el
nivel de estrés que se vive no solamente afecta nuestra psicologia sino nuestro

cuerpo.

Comprendiendo entonces, el correlato fisioloégico de los sucesos de vida y
las enfermedades psicosomaticas, resulta por demas practica, la utilizacién de
Instrumentos de mediciéon tales como el Instrumento Sucesos de Vida para
Adultos, que nos permite la identificacion oportuna de factores de riesgo que
hacen vulnerables a los sujetos para que desarrollen alguna enfermedad de tipo
psicosomatico, producto del estrés. Estudiando el estrés por medio de este
instrumento, nos permitirda no solo medir, sino contextualizar la enfermedad al

127



identificar los factores de riesgo presentes en el sujeto con alguna enfermedad

psicosomatica.

Debido a lo anteriormente mencionado, el presente trabajo se basé en el

planteamiento del siguiente problema:

¢ Se encontrara la presencia de un mayor nimero de Sucesos de Vida
Estresantes, en un grupo de personas con enfermedades psicosomaticas que en
un grupo de sujetos que no las presenta, utilizando como herramienta el

Cuestionario Sucesos de Vida para Adultos?

OBJETIVO GENERAL

Este trabajo tuvo como finalidad identificar, por medio del Cuestionario
Sucesos de Vida, los Sucesos Estresantes en la vida de los sujetos, que
pudieran predisponerlos a presentar algun tipo de enfermedad psicosomatica

como consecuencia de haberlos experimentado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar la frecuencia de ocurrencia de sucesos en general entre ambas
muestras por medio de un analisis estadistico para saber si existe un mayor
nimero de sucesos de vida estresantes en una muestra normal que en una
muestra clinica.

Realizar un procedimiento estadistico llamado analisis factorial que
permita agrupar datos en ciertos factores o areas, con el fin de facilitar el
estudio de diferentes sucesos de vida y por lo tanto enriquecer diferentes

comparaciones que se pretenden hacer.
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Una vez obtenido el analisis factorial, comparar los tres diferentes grupos
de sujetos con enfermedades psicosomaticas dentro de la muestra clinica, e
identificar si existen ahora, diferencias dentro de estos tres grupos en cuanto a
los sucesos de vida estresantes agrupados en los factores encontradas en el

analisis factorial.

Identificar dentro de la muestra clinica, diferencias entre hombres y
mujeres en cuanto al tipo de sucesos estresantes que presentan en relacion a

los factores.

Comprobar la Confiabilidad del Instrumento Sucesos de Vida para Adultos
por medio de un Alpha de Cronbach.

HIPOTESIS DE TRABAJO

Hi. Se encontrara un mayor nimero de Sucesos de Vida estresantes en un
grupo de sujetos con enfermedades psicosomaticas que en un grupo que no las
presenta, utilizando como herramienta el Cuestionario Sucesos de Vida para
Adultos

Ho. No se encontrara un mayor numero de Sucesos de Vida estresantes en un
grupo de sujetos con enfermedades psicosomaticas que en un grupo que no las
presenta, utilizando como herramienta el Cuestionario Sucesos de Vida para
Adultos

Hi. Existen diferencias entre los 3 grupos de sujetos con diferentes
enfermedades psicosomaticas (Dermatitis, Colon Irritable y Lupus), dentro de la

muestra clinica, en cuanto a los Sucesos de Vida que presentan.
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Ho. No existen diferencias entre los 3 grupos de sujetos con diferentes
enfermedades psicosomaticas (Dermatitis, Colon Irritable y Lupus), dentro de la

muestra clinica, en cuanto a los Sucesos de Vida que presentan.

Hi. Existen diferencias entre hombres y mujeres de la muestra clinica en relacién

a los Sucesos de Vida Estresantes que presentan.

Ho. No existen diferencias entre hombres y mujeres de la muestra clinica en

relacion a los Sucesos de Vida Estresantes que presentan.

VARIABLES

Variable Independiente

Sucesos de Vida que impactan de manera negativa en el individuo.

Definicion Conceptual:

Sucesos: Hecho o acontecimiento ocurrido recientemente. (Luigi, 1987)

130



Definicion Operacional

Hecho o acontecimiento ocurrido recientemente, identificado por el propio
sujeto con base en las respuestas reportadas en el Instrumento Sucesos de Vida
Adultos, desarrollado por Lucio etal. (1996) para poblaciones mexicanas,
tomando como base algunos aspectos del de Butcher (1992). En el cual el sujeto
identifica algun evento que le haya sucedido recientemente (hasta un afo antes
de la fecha de la aplicacion) y al cual ubica como positivo, negativo e indiferente
con respecto a como lo haya vivido; dichos eventos pueden ser desde
problemas economicos hasta pérdidas de amigos y familiares.

Variable Dependiente

Presencia de algtn tipo de Enfermedad Psicosomatica tales como Lupus,

Colon Irritable o Dermatitis.

Definicion Conceptual

Se da el nombre de Trastornos Psicofisiolégicos o psicosomaticos a los

sintomas fisicos que no proceden de una causa organica obvia y en los que la

tensién emocional desempafa una funcioén de primer orden. (Salomon, 1976).



Definicion Operacional

Cuando el sujeto manifieste tener alguna de las siguientes enfermedades
psicosomaticas: Lupus, Colon Irritable o Dermatitis debido a un diagndstico

previo.

PARTICIPANTES

La muestra normal con la que se trabaj6, estuvo conformada por 418
participantes (profesionales de diferentes areas aspirantes a docentes a un nivel
medio superior), que no presentaran caracteristicas relacionadas con los
Trastornos Psicofisiologicos investigados en este trabajo. Las edades de estos
sujetos fluctian entre los 21 y 69 afnos de edad, de a ambos sexos. El nimero
de sujetos en la muestra normal fue mayor que los de la muestra clinica, una
proporcion de 3 a 1 aproximadamente, debido a que se pretendid, lograr la
mayor representatividad posible en los resultados de este estudio.

La muestra clinica, estuvo compuesta por 131 casos de personas que
padecen alguna enfermedad de origen psicosomatico, ya sea: Lupus, Colon
Irritable o Dermatitis. Las edades de estos sujetos fluctuan entre los 18 y 78

afos de edad, de ambos sexos.

MUESTREO

El tipo de muestreo para el grupo clinico fue no probabilistico, intencional
por cuota. pues de acuerdo con las caracteristicas del estudio, los sujetos
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debian presentar alguna enfermedad psicosomatica que nos ayudara a

identificar posibles factores de riesgo comunes en dicha poblacion. (Leén, 1997).

Para el grupo normal, el muestreo es no probabilistico e intencional ya que
estos sujetos no debian presentar enfermedades de tipo psicosomatico para

poder pertenecer al grupo.
TIPO DE ESTUDIO

En esta investigacion se realizé un estudio comparativo, para identificar,
si hay diferencias entre los Sucesos de Vida de la muestra que presento algun
tipo de enfermedad psicosomatica y la muestra que no presentd dicha
problematica. Para ello se realizé un analisis estadistico llamado prueba t,
modelo matematico utilizado para hacer comparaciones entre 2 grupos.

DISENO

El disefio utilizado en esta investigacion es un disefio No -experimental, ya
que no se pretendié manipular las variables deliberadamente, debido a que la
naturaleza de estas es tal que excluye la manipulacion (Kerlinger, 1998).
Ademas de tratarse de un disefio Ex Post Facto, al basarse en la medicion
previa de variables relevantes cuyos datos ofrecen variabilidad intergrupos
(Hernandez, 1994). Esto debido a que el objetivo de esta investigacion fue
identificar factores de riesgo y comparar la influencia de variables como los
sucesos de vida estresantes sobre la poblacion que presenté alguna

enfermedad psicosomatica.
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INSTRUMENTOS

Cuestionario Sucesos de Vida para adultos.- Instrumento por medio del
cual se pueden detectar ciertos acontecimientos estresantes en el individuo asi
como la valoracién que el mismo sujeto hace de ellos. Elaborado con la finalidad
de detectar ciertos acontecimientos estresantes en el individuo que pueden
desencadenar problemas posteriores, ademas de servir como un instrumento de
prevencion de problemas en diferentes areas en la vida del individuo con base
en la deteccion de factores de riesgo. (Lucio y Duran, 2003). (ANEXO 1)

Forma de calificacion. E|l Instrumento Sucesos de Vida para adultos no
cuenta actualmente con una forma de calificacion en particular. Solamente este
cuestionario en su version posterior para adolescentes cuenta con una forma de
calificacién, por medio de un programa de computacién que obtiene porcentajes
de ocurrencia de sucesos de vida agrupandolos en distintas areas. Por otro lado,
siendo que el Instrumento para adultos es una primera version, originalmente se
toman en cuenta el nimero de sucesos ocurridos de acuerdo a la percepcion
cognoscitiva que el sujeto hace de los mismos, es decir, si estos sucesos fueron
positivos, negativos o indiferentes en su vida. Sin embargo, en este trabajo en
particular los sucesos se agruparon por fines practicos en una categoria general
de OCURRIO o NO OCURRIO (no importando si el suceso fue positivo, negativo
o indiferente segun la percepcién del sujeto), asi la forma de calificaciéon para la
version de adultos se trabajé, tomando en cuenta el numero de ocurrencia de

sucesos y agrupandolos en factores.

Factores o Subescalas. Antes de esta investigacion, el Instrumento
Sucesos de Vida para Adultos, solo contaba con ciertas areas para agrupar los
36 reactivos (Gallegos, 1998). Estas areas fueron designadas por un
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procedimiento de Jueceo, sin embargo cuando se intentd trabajar con dichas
areas, estas no permitieron obtener datos significativos debido a que no
contaban con un procedimiento estadistico de base. De esta manera se decidio,
obtener Factores por medio de un Analisis Factorial para agrupar los reactivos,

con el fin de facilitar los analisis posteriores a este procedimiento.

Validez y Confiabilidad. Esta primera version del Cuestionario Sucesos
de Vida para Adultos no contaba con un procedimiento de Validez o
Confiabilidad antes de esta investigacion, ya que solamente la versiéon posterior
para adolescentes contaba con dichos procedimientos. Sin embargo, para fines
de esta investigacion se traté de profundizar en estos aspectos. Se trabajé la
Confiabilidad por medio de un Alpha de Cronbach del cual se obtuvo una
Confiabilidad de .84. Por ofra parte, aunque no se trabajé directamente la
Validez, se encontré con base en las respuestas obtenidas, que la mayoria de
los reactivos discriminan, es decir, diferencian, el tipo de respuestas que dan los
sujetos del grupo clinico y los del grupo normal, confirmando asi, la Validez del

Instrumento.
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PROCEDIMIENTO

El procedimiento que se llevé a cabo comenzé con la aplicacion del
Cuestionario Sucesos de Vida a la muestra normal compuesta por un total
de 474 sujetos. Asi como a la muestra clinica, compuesta por 168 casos
de personas que padecian alguna enfermedad psicosomatica

anteriormente descrita.

Como siguiente paso se realizé un filtro en la muestra normal, por
medio del Inventario Multifasico de la Personalidad Minnesota 2 (MMPI-2).
Con el fin de identificar a los sujetos que presentaban sintomas de algun
tipo de enfermedad psicosomatica para excluirlos de la muestra. Este
procedimiento se realizé por medio de la deteccién de un nivel alto en la
puntuacion de las escalas de Hipocondriasis (Hs) y/o salud (Sau),
consideradas directamente relacionadas con los padecimientos que se
estudian en esta investigacion.

A continuacion detallaremos las caracteristicas de dichas escalas: La
escala 1 o también llamada Hipocondriasis (Hs) consta de 30 reactivos,
donde los sujetos que tienen puntuaciones altas, pueden presentar ciertas
caracteristicas que se deben analizar en conjunto con la historia y
antecedentes de cada sujeto. Dentro de dichas caracteristicas, se
encuentra una gran preocupacion por la salud, exageracion de los
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problemas fisicos o quejas multiples. (Lucio, 1994). Se puede encontrar
que este tipo de personas muestren diversidad de sintomas como pueden
ser: dolor e inflamacion en alguna parte del cuerpo, agotamiento fisico,
distension abdominal, etc. Ademas de la escala 1, se utilizé la escala de
Salud (Sau), la cual consta de 36 reactivos y evalia la somatizacion en
general. Las personas que obtienen puntuaciones altas en esta escala
presentan sintomas corporales como dolor, distension abdominal, nauseas,
estrefiimiento, vértigo, desmayos, problemas de la piel, etc. (Lucio y
Ampudia, 1995).

Se trabajé con los reactivos que conforman ambas escalas,
tratando de encontrar cualitativamente, los que estaban directamente
relacionados con los sintomas caracteristicos de los Trastornos
Psicofisiologicos tratados en esta investigacion. Asi también, se realizé una
tabla, que indica los reactivos de ambas escalas y que segun las
caracteristicas encontradas en la revision bibliografica, se relacionan con
los padecimientos anteriormente mencionados. Ademas de mencionar el

(los) trastorno(s) a que se relaciona directamente (ANEXO 2).

Después de una comparacion entre los reactivos y la revision
bibliografica, se decidi6é dejar en la escala de Hipocondriasis, 13 reactivos,
mismos que estan dentro de los 16 reactivos finales de la escala de Salud,
por lo que en total quedaron 16 reactivos que formaran parte importante en
el proceso de exclusion de casos en la muestra normal. Partiendo del
supuesto de que cada individuo presentaria diferentes problemas en
cuanto a las escalas de Salud e Hipocondriasis, se conté con un parametro

a partir del cual, se tomaron en cuenta las puntuaciones por encima de
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éste y asi, dichos casos fueron considerados como candidatos a exclusién.
Esto significa, que los casos que presentaron niveles por encima del
parametro mencionado, fueron excluidos para el propésito de esta
investigacion, debido a sus altos niveles de somatizacion. Sin embargo,
una puntuacion que supere dicho parametro en alguna de las 2 escalas o
en ambas, no es suficiente para excluir un caso de la muestra, debido a
que como hemos sefalado anteriormente, las escalas tomadas en cuenta,
constan de 30 (Hs) y 36 (Sau) reactivos, pero en ésta investigacion
unicamente se utilizaran los 16 reactivos que consideramos, que de
acuerdo a la revision bibliografica, describen los sintomas caracteristicos

de los trastornos a tratar.

Asi, se procedi6 a realizar un analisis cualitativo con cada uno de los
474 casos a través de los 16 reactivos escogidos, con el fin de encontrar

los casos que debian ser excluidos:

. Como primer paso, se identificé en cada caso, la direccién en que,
seglin las indicaciones de la prueba, se “esperaba” fuera
contestado el reactivo, es decir, V 6 F segn las caracteristicas de

la persona.

. De acuerdo con esto, se identifico la forma en que cada sujeto
habia contestado a los reactivos de la prueba y se comparé la
direccion de la respuesta obtenida, con la direcciéon de la respuesta
indicada en el manual del MMPI-2. Si ambas coincidian,
significaba que estaban relacionadas con complicaciones en

ambas escalas. Por otro lado, si el sujeto respondia el reactivo en
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una direccién diferente a la indicada en el manual, significaba que
no se habia presentado dicha caracteristica relacionada con

problemas en las escalas de Salud e Hipocondriasis en el sujeto.

En base a si la direccién de la respuesta obtenida, coincidia o no
con la de la respuesta “esperada”, se puntué cada caso como 16
0. Por ejemplo, en el reactivo 18: Sufro de ataque de nausea y
vomito, que tiene una direccion V (verdadero), si la persona
responde V, en la misma direccion de la respuesta esperada,
puntia como 1, si responde F(falso), en direccién contraria, puntta
0.

Cabe mencionar que, con fines de realizar éste analisis
cualitativo, utilizamos como referencia la Calificaciéon T, de ambas
escalas, obtenida previamente mediante un analisis estadistico.
Tomando en cuenta un parametro que indicara cuando una
puntuacion estaba por encima de lo que comunmente ocurre,
encontramos en el manual del MMPI-2 que para Hs este parametro
corresponde a una Calificacién T de 41 a 55. Por lo que en esta
escala, tendran puntuacion alta, los casos que presenten una
Calificacion T de 56, relacionada con una elevacion moderada
seguin el manual y que indica se pueden presentar desérdenes
organicos especificos, asi como que la persona puede quejarse
continuamente, ser irritable, o inmaduro, tener un excesivo interés o
preocupaciones por la salud, el peso y el funcionamiento corporal.
(Lucio, 1994).

139



Es importante recalcar que, ademas del nivel Bajo (40 o
menos), el nivel Medio(41 a 55) y Moderado (56 a 65), existe el nivel
Alto (66 a 75) y el Muy Alto (76 o mas). Para la escala de Salud
(Sau), utilizamos como parametro, o indicador de una elevacién por
encima de lo comun, una puntuaciéon t de 65 que regularmente
indica el limite entre el Nivel moderado y el Alto en las demas

Escalas de la prueba.

Con base en lo anterior, se procedi6é a trabajar en el programa de
SPSS con el archivo de la muestra normal. Identificando aquellos casos
donde la Escala Hs, tuviera una Puntuacién T mayor a 65, asi como los

casos donde la Escala Sau, presentara una puntuacién mayor a 65.

Como base del proceso de exclusién, se acordaron ciertos criterios
de exclusién a seguir, después de la identificaciéon de las puntuaciones T.
Asi, los principales criterios de exclusién que tomamos en cuenta para
dicho procedimiento, los cuales estan elaborados en base a los objetivos

de esta investigacion, son los siguientes:

PRIMERO: Que el caso presente una frecuencia alta de coincidencia en
cuanto a la direccion de los 16 reactivos seleccionados de las escalas Hs

y Sau. (de 4 en adelante)

SEGUNDO: Que al menos exista 1 de los reactivos estrechamente

relacionados con los sintomas de los Trastornos Psicofisiologicos
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estudiados en la presente investigacion (Lupus, Dermatitis y Colon
Irritable). Aunado a una elevacion importante de alguna de las escalas
(encima de 56 para Hs y de 65 para Sau).

TERCERO: Que el caso presente una Puntuacion T elevada en ambas
escalas (Por encima de 56 para Hs y por encima de 65 para Sau).

Una vez que se excluyeron todos los casos y se terminaron de
organizar las muestras, finalmente y se obtuvieron 418 casos para la
muestra normal y 131 casos para la muestra clinica, se trabajé
directamente con el Instrumento Sucesos De Vida para Adultos con el fin

de obtener la Confiabilidad de sus reactivos.

Este procedimiento se realizé por medio del indice de Confiabilidad
Alpha de Cronbach, resultando un .84 de confiabilidad de la muestra total,
es decir de ambas muestras. Dicho procedimiento se llevo a cabo, debido
a que solamente la version para adolescentes del Cuestionaric Sucesos
de Vida, cuenta con el andlisis de Confiabilidad anteriormente
mencionado. Este procedimiento fue basico para poder trabajar con las
muestras y que el cuestionario pudiera ser considerado como un

instrumento confiable para ello.

Se realizé un analisis de frecuencias de las 2 muestras, con el fin
de observar lo qué habian contestado los sujetos a cada reactivo y
encontrar posibles diferencias entre ambas muestras, especificamente un

mayor numero de sucesos en la muestra clinica que en la normal. Con el
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10.

11.

fin de facilitar la comprension de la forma en que se agrupaban los
reactivos, se procedié realizar un Analisis Factorial. Resultando que un
grupo de 7 reactivos presentaban una comunalidad baja con otros, es
decir tenian una comunalidad menor a .4, por lo que fueron eliminados.
Asi, solo se trabajo con los 29 reactivos restantes en el analisis final de 7

factores.

También se obtuvo un Analisis de Varianza para obtener
comparaciones multiples entre grupos, por medio de la Prueba Sheffe y
asi saber si hay diferencias entre los Sucesos de Vida experimentados por
los 3 grupos de sujetos con distintas enfermedades psicosomaticas de la

muestra clinica.

Finalmente, se aplicé un analisis estadistico denominado Prueba t,
en la muestra clinica con el fin de observar diferencias entre ambos sexos

en cuanto a los sucesos de vida que presentaron.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

Para el andlisis de resultados de la presente investigacion se obtuvieron
Analisis de Frecuencias, Ji cuadrada, Prueba t , Factoriales y un Analisis de
Frecuencia por medio del paquete estadistico SPSS (Statistical Package for

Social Sciences).

Antes de presentar los resultados se consideré necesario mostrar una

tabla donde se indiquen las principales caracteristicas de las muestras con que

se trabajo:

DESCRIPCION DE LAS MUESTRAS

Muestra Normal Muestra Clinica
Numero de Participantes 418 131
Edades 21 a 69 arios 18a78
Sexo Ambos Sexos Ambos Sexos

Numero de Mujeres

214

113

Numero de Hombres

204

Ocupacién

Profesionistas

Profesionistas
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En la tabla anterior se pueden observar las caracteristicas principales
tanto de la muestra normal como la clinica. Se describen el numero de
participantes con que cuenta cada muestra, las edades en que fluctian los
sujetos de cada muestra asi como la ocupacién de los sujetos que de manera
general son profesionistas de diversas disciplinas, aspirantes a docentes a un

nivel medio superior.
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A continuacion se presentan los resultados obtenidos a través del
programa SPSS, en tablas descriptivas que indican los porcentajes obtenidos en
cuanto a frecuencias de sucesos tanto en la muestra normal como en la muestra
clinica. En cada tabla se indica el reactivo o el factor que se esta describiendo

segun sea el caso y la muestra a la que se refiere el analisis.

La tabla 1, muestra el porcentaje de ocurrencia de sucesos de vida
negativos en los sujetos, asi como una comparacion entre ambas muestras y el

resultado del analisis denominado Xi cuadrada.

Tabla 1. Porcentaje de Ocurrencia de Sucesos y Xi Cuadrada entre las
muestras normal y clinica

RESPUESTA Si ME OCURRIO Xi?

MUESTRAS Normal Clinica
45 MUERTE DE ESPOSO (A) 0 83 36.4*
46 DIVORCIO 24 53 3.09
47 SEPARACION MARITAL 47 15.1 179"
48 ESTUVO EN LA CARCEL 0 15.9 70.7*
49 MUERTE DE UN MIEMBRO DE LA FAMILIA 17.9 227 17
50 ENFERMEDAD PERSONAL 18.8 65.9 108.3*
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51 MATRIMONIO 16.2 152 0.04
52 DESPIDO DEL TRABAJO 12 6.8 134°
53 REENCUENTRO MARITAL 16 114 256*
54 JUBILACION 0.4 9.9 34.2¢
55 ENFERMEDAD DE UN MIEMBRO DE LA FAMILIA 322 296 0.24
56 EMBARAZO (S1 UD. ES MUJER), EMBARAZO ASU| e 538
PAREJA (S UD. ES HOMBRE)

57 DIFICULTADES SEXUALES 38 288 53.1°
58 UN NUEVO MIEMBRO EN LA FAMILIA 18.1 31 106
59 PROBLEMAS O PERDIDAS EN LOS NEGOCIOS 5 136 17°
60 CAMBIO DE SITUACION ECONOMICA 292 349 19
61 MUERTE DE UN AMIGO CERCANO 9.6 212 132
62 CAMBIO DE ACTIVIDAD LABORAL 18.4 25 3
63 CAMBIO DE RELACIONES CON Los| .. " .
INTEGRANTES DE LA FAMILIA

64 SE ENDEUDO FUERTEMENTE 33 152 24 5*
65 INCAPACIDAD PARA PAGAR HIPOTECA O

PRESTAMO 22 45 22
o RAS:J%BIO DE RESPONSABILIDADES EN ELf . -— -
67 UN HIJO O HIJA SE FUE DE CASA 26 145 277
68 PROBLEMAS CON LOS PARIENTES POLITICOS 75 173 118
69 ALGUN LOGRO PERSONAL 82 386 94 2*

146




70 ESPOSO(A) ACABA DE EMPEZAR A TRABAJAR 42 19 34
71 INICIO O FIN DE LOS ESTUDIOS 319 17.4 9.8*
72 CAMBIO EN LAS CONDICIONES DE VIDA 344 319 0.17
73 PROBLEMAS CON EL JEFE 22 1.3 213"
74 CAMBIO DE CASA 15 15.9 0.07
75 EXCESO DE TRABAJO 36.9 266 3
76 CAMBIO EN EL HABITO DE DORMIR 16 325 18.2*
77 CAMBIOS DE HABITOS ALIMENTICIOS 28 341 2
78 HA SIDO ASALTADO O GOLPEADO 16.4 12.8 0.78
79 SUFRIO UN ACCIDENTE 56 9.2 23
80 ESPOSO(A) PERDIO EL TRABAJO 1 84 204

NOTA: * hace referenciaa: p<.05

Como podemos observar en esta tabla, en la mayoria de los reactivos se
observé una diferencia significativa en cuanto a los resultados obtenidos por
ambas muestras. Los sucesos estresantes aparecieron en mayor porcentaje en
los sujetos de la muestra clinica que en los sujetos de la muestra normal.
También se observa una forma diferente de responder los reactivos 69, 71 y 75
por parte de ambas muestras, ya que aqui la muestra normal presenta un mayor
porcentaje de ocurrencia de dichos eventos, referentes a un Logro Personal y el
Inicio o Fin de estudios o Exceso de Trabajo en los ultimos doce meses.
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En la tabla 1, también se muestra que se obtuvo la Xi?, con el fin de
encontrar un mayor numero de sucesos de vida en la muestra clinica que en la
normal, obteniendo que la mayoria de los reactivos presentaban un mayor
porcentaje de presencia de sucesos de vida estresantes en la muestra clinica
que en la muestra normal. Por otro lado, 15 reactivos no presentaron la
diferencia significativa entre ambas muestras: los reactivos 46 (Divorcio), 49
(Muerte de un Miembro de la Familia), 51 (Matrimonio), 55 (Enfermedad de un
Miembro de la Familia),56 (Embarazo si usted es mujer o embarazé a su pareja
si usted es hombre), 60 (Cambio de Situacion Economica), 62 (Cambio de
actividad laboral), 63 (Cambio de Relaciones con los Integrantes de la Familia),
65 (Incapacidad para pagar hipoteca o préstamo), 66 (Cambio de
responsabilidades en el Trabajo), 72 (Cambio en las Condiciones de Vida), 74
(Cambio de Casa), 77 (Cambio de Habitos Alimenticios), 78 (ha sido asaltado o
golpeado) y 79 (sufri6 un accidente). Sin embargo, solo son 15 de 36, los
reactivos que no muestran lo esperado en la primer hipétesis, esto nos habla de
que la mayoria de los reactivos (21 de 36) realmente discrimina entre el grupo

normal y clinico, en base a sus respuestas.

Estos resultados, a su vez, confirman la Validez del Instrumento que
aunque no esta dentro de los objetivos planteados por esta investigacion puede
pasarse por alto, recalcando de esta forma que el instrumento es Valido debido
a que los reactivos tienen diferentes respuestas entre los grupos, es decir,
discriminan entre ambas muestras. Asi también es importante mencionar que el
Instrumento no solo es Valido, sino también Confiable, debido a que por medio
de un procedimiento estadistico denominado Alpha de Cronbach se obtuvo una
Confiabilidad de .84.
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Los resultados anteriores confirman nuestra primer hipotesis, la cual formula
que: Se encontrara un mayor numero de Sucesos de Vida estresantes en un
grupo de sujetos con enfermedades psicosomaticas que en un grupo que no las
presenta, utilizando como herramienta el Cuestionario Sucesos de Vida para
Adultos.

Como siguiente paso, se tratdo de encontrar una forma de agrupar los
reactivos y facilitar su analisis, por medio de la obtencion de diferentes analisis
factoriales con la muestra clinica. Finalmente, se realiz6 un analisis con la
muestra normal donde se obtuvieron 7 factores, en el cual se encontré que
algunos de los reactivos tenian una baja comunalidad dentro de los factores (-4)
por lo que fueron eliminados. A continuaciéon se presentan estos reactivos:

R52 reencuentro matrimonial

R54 jubilacion

R55 enfermedad de un miembro de la familia

R57 dificultades sexuales

R69 algun logro personal

R76 cambio en el habito de dormir

R78 ha sido asaltado o golpeado

149



Después de eliminar los 7 reactivos mostrados anteriormente, se corrid

nuevamente un analisis factorial, obteniendo los resultados mostrados en la

siguiente tabla:

Tabla 2. Andlisis Factorial que agrupa los reactivos finales en 7 factores

RELACION DE PROBLEMAS | ACCIDENTES Y
PERSONAL FAMILIAR DRREAN CAMBIOS | C ol oS | MUERTE PERDIDAS
R48 MUERTE RS9
R48 ESTUVO DE UN 48 DIVORGID %M“B'DEDDE PROBLEMAS O| R45 MUERTE g‘m"‘"ﬂm SIE
EN LA CARCEL | MIEMBRO DE LABORAL | PERDIDAS EN | DE ESPOSO (A)| ~crcano
LA FAMILIA LOS NEGOCIOS
R63 CAMBIO DE
RS0 fist RA7 RELACIONES R64 SE R77 CAMBIOS | R80 ESPOSO
ENFERMEDAD | o b i0 SEPARACION | CONLOS ENDEUDO | DEHABITOS | (A) PERDIO EL
PERSONAL MARITAL | INTEGRANTES | FUERTEMENTE| ALIMENTICIOS |  TRABAJO
DE LA FAMILIA
R56 EMBARAZO)| RES
RSTUNHWOO| (SIUD.ES Rs3  |RB8 CAMBIODE! |\ roncionD
RESPONSABILI R7T9 SUFRIO UN
HUASE FUEDE| MWER), |REENCUENTROf e o\ o' PARAPAGAR | ™ /A e
CASA EMBARAZO A MARITAL TRABAID HIPOTECA O
SU PAREJA (Sl PRESTAMO
(MES' OSODE R58 UN NUEVO mommonemams“‘ﬂog" R73
EMPEZARA | MEMBROEN | SITUACION conDiCiones | PROBLEMAS
TRABAMR LAFAMILIA | ECONOMICA BERIA CON EL JEFE
R68
R7s Exceso | R71INICIOO | PROBLEMAS
DE TRABAJO FIN DE CONLOS
ESTUDIOS | PARIENTES
POLITICOS
R74 CAMBIO DE|
CASA

Como se puede observar en la tabla 2, se obtuvieron 7 factores, los cuales
fueron nombrados, de acuerdo a los reactivos que se agrupaban en ellos de la

siguiente forma: Factor Personal, Familiar, Relacién de Pareja, Cambios,
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Problemas economicos, Accidentes y muerte y finalmente, el factor Pérdidas.

Este procedimiento se llevé a cabo con la muestra normal.

Una vez que se obtuvo este factorial, se analizo la carga de los reactivos y
en aquellos casos donde un reactivo se encontraba en 2 6 mas factores, se
eliminaba de aquél o aquellos factores donde tenia la menor carga. Esto se hizo
debido a que estadisticamente, el factor donde el reactivo presenta la mayor
carga, es el que mejor agrupa dicho reactivo. Una vez obtenidos estos factores

se procedio a hacer los analisis que se explicaran a continuacion.



Como siguiente paso, se realizé un Andlisis de Varianza donde se
comparan las medias de cada grupo perteneciente a la muestra clinica. La
siguiente tabla muestra los tres grupos de enfermedades de la muestra clinica
(Dermatitis, Lupus y Colon Irritable), el nimero de sujetos de los que esta
compuesto cada grupo y con el fin de comprender el andlisis de Varianza
posterior, en esta tabla se describe la media y desviacion estandar que tuvieron
los 3 grupos de sujetos con diferentes enfermedades, en cada uno de los 7

factores.
ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS
DERMATITIS LUPUS COLON IRRITABLE
N=29 N=70 N=32
Std. Std. Std.
FACTORES Media Mean Mean
Deviation Deviation Deviation
PERSONAL 217 1.197 1.21 0.778 1.22 0.608
FAMILIAR 1.45 0.91 1.26 1.594 0.59 0.837
RELACION DE
PAREJA 1 1.035 0.89 1.057 0.62 1.185
CAMBIOS 0.97 1.017 111 1.246 1 1.136
PROBLEMAS
ECONOMICOS 0.59 0.78 0.46 0.846 0.31 0.644
ACCIDENTES Y
MUERTE 0.38 0.622 0.56 0.651 0.56 0619
PERDIDAS 0.55 0.686 023 0.487 022 0.42
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En la Tabla 3, se muestra el Analisis de Varianza para obtener
comparaciones multiples entre grupos. Este analisis se obtuvo por medio de la
Prueba Sheffe con el fin de saber si existian diferencias significativas entre las
medias de los tres grupos senaladas en la tabla anterior, que presentaban
distintas enfermedades psicosomaticas en la muestra clinica. A continuacién se

presentan los resultados de este analisis:

Tabla 3 Analisis de Varianza para obtener Comparaciones Multiples
entre Grupos por Factores.

Mean
FACTORES Difference (I- F
Lupus .96*
PERSONAL Dermatitis 14.164*
Colon irrit 95"
Lupus 0.19
FAMILIAR Dermatitis 3.854*
Colon irrit 85*
Lupus 0.11
RELACION DE PAREJA | Dermatitis 1.003
Colon irrit 038
Lupus -0.15
CAMBIOS Dermatitis 0.209
Colon irrit -0.03
Lupus 0.13
EPCROONB(I)-IMEAT?:%SS Dermatitis 0.926
Colon irrit 027
Lupus -0.18
ACCIDENTES Y MUERTE | Dermatitis 0.897
Colon irrit -0.18
Lupus 32
PERDIDAS Dermatitis 4.400*
Colon irrit .33

* The mean difference is significant at the .05 level.
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La comparaciéon de medias de la tabla 3, se hace entre los tres grupos de
Trastornos Psicofisiolégicos investigados en este trabajo (Lupus, Dermatitis y
Colon Irritable). En primer lugar, se hace una comparacion entre las medias del
grupo de Lupus (L) y Colon Irritable (C.l.) En segundo lugar se hace una
comparacion entre el grupo de Lupus (L) y Dermatitis (D). De ésta manera, se
obtuvieron 2 resultados que a su vez fueron comparados entre ellos, obteniendo

un resultado final de ambas comparaciones.

En la tabla 3 también se puede observar dicho resultado, en la columna
marcada con una F, el cual ademas esta sefialado con un asterisco (*) cuando la
diferencia entre ambas comparaciones es significativa. La tabla 3 también
muestra que los factores Personal, Familiar y Pérdidas muestran diferencias

significativas.

Estos resultados confirman la segunda hipotesis formulada que postula
que existen diferencias en cuanto a la ocurrencia de Sucesos de Vida, entre los
3 grupos de sujetos con diferentes enfermedades psicosomaticas (Dermatitis,

Colon Irritable y Lupus) dentro de la muestra clinica.

Finalmente, se realizé un procedimiento denominado Prueba T con base
en los 7 factores anteriormente descritos con el fin de obtener el porcentaje de
respuesta que presentaron los sujetos en cada factor, en relacién a la variable

sexo.
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En la tabla 4, se muestra la comparacion de medias entre hombres y
mujeres en los factores: Personal, Familiar, Relacién de Pareja, Cambios,

Problemas Economicos, Accidentes'y Muerte y el Factor Pérdidas.

Tabla 4. Comparacion entre Hombres y Mujeres por medio de la Prueba

T en la Muestra Clinica.

FACTOR HOMBRES MUJERES T-Test
Mean Std. Deviation Mean Std. Deviation
PERSONAL 1.44 0.856 142 0.952 0.089
FAMILIAR 1.17 1.043 1.13 1.386 0.122
RELACION DE
PAREJA 0.61 0.979 0.88 1.1 -1.083
CAMBIOS 0.94 1.211 1.07 1.163 -0.413
PROBLEMAS
ECONOMICOS 0.72 0.895 0.41 0.763 1.414
ACCIDENTES Y
MUERTE 0.44 0.511 0.53 0.656 -0.639
PERDIDAS 0.33 0.594 0.29 0.529 0.278

Significancia: * < .05.
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En la tabla 4 se muestra la comparacién en cuanto a la ocurrencia de
sucesos de vida agrupados en factores para hombres y mujeres de la muestra
clinica. El analisis estadistico Prueba t, muestra que no hay diferencias
significativas en cuanto a las comparaciones por sexo ya que los resultados

estan en base a un nivel de significancia < .05.

Estos resultados hacen que rechacemos nuestra tercer hipotesis que
postula que: Existen diferencias significativas entre hombres y mujeres en la

muestra clinica, en relacién a la presencia de Sucesos de Vida estresantes.
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CAPITULO V

DISCUSION

Comparando las respuestas que dieron los sujetos a los reactivos en
ambas muestras, se encontré en primer instancia, que la mayoria de los
reactivos discrimina el tipo de respuestas entre el grupo clinico y el normal,

confirmando de manera general, la Validez del Instrumento.

En cuanto a resultados de los analisis, podemos decir en primer lugar, que
la muestra clinica presenta diferencias importantes en las respuestas obtenidas,
ya que tiene un mayor porcentaje de ocurrencia de sucesos de vida estresantes
en relacion a muestra normal. Lo anterior confirma nuestra primer hipotesis, que
formula que: Se encontrara un mayor numero de Sucesos de Vida
estresantes en un grupo de sujetos con enfermedades psicosomaticas que
en un grupo que no las presenta, utilizando como herramienta el

Cuestionario Sucesos de Vida para Adultos

La confirmacién de la primer hipotesis sefiala que la muestra clinica con
algun tipo de Enfermedad Psicosomatica, presenté un mayor numero de
Sucesos de Vida Estresantes en el periodo de un afo antes de responder el
cuestionario, a diferencia de los sujetos de la muestra normal que presentaron
en menor proporcion la ocurrencia de dichos Sucesos. Confirmando de alguna
manera, los hallazgos de Pearlin, Lieberman, Managhan y Mullan, que sefialan
que el estrés es una respuesta del organismo ante una condicion estresante o
riesgosa y que sus manifestaciones son encontradas a cualquier nivel de

funcionamiento de dicho organismo, desde el microbiolégico hasta el emocional.
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El estrés puede ser tanto una respuesta que aparece lentamente durante un
largo periodo de tiempo o puede presentarse abruptamente debido a una
situacion en especial, pero desarrollarse y prevalecer a través del tiempo.

(Pearlin, Lieberman, Managhan y Mullan, 1981 cit. en Goldberg, 1993).

También hay que senalar que algunos reactivos no presentaron
diferencias significativas en cuanto al porcentaje de ocurrencia entre ambas
muestras, tales como: (divorcio, muerte de un miembro de la familia, matrimonio,
enfermedad de un miembro de la familia, embarazo, cambio de situacion
econdémica, de actividad laboral, de responsabilidades en el trabajo, relaciones
con los integrantes de la familia, cambio en las condiciones de vida, cambio de
casa, de habitos alimenticios, asi como incapacidad para pagar hipoteca o
préstamo o referentes a asaltos y accidentes). Una explicacion ante estos
resultados es que tal vez, dichos sucesos en particular, no marcaron la
diferencia entre una y otra muestra debido a que no todos los sucesos afectan
de igual manera a todas las personas. Es decir, el estrés esta relacionado con
evaluaciones subjetivas, como cogniciones, hipotesis y creencias, que el sujeto
hace de cada suceso (Lazarus, 1966 cit. en Valdés, 1990). De tal manera que
tendriamos que analizar mas a fondo el contexto en que estos sucesos
ocurrieron para saber qué significaron para cada sujeto, es decir si fue algo
negativo o positivo. Ademas, es importante saber la forma de afrontamiento del
suceso, ya que, ademas de que cada persona hace una interpretacion diferente
de cada experiencia, también utilizan diferentes formas para remediar o evitar
situaciones dolorosas. Utilizando conductas cognitivas y perceptuales para
reducir el riesgo y manejar tensiones (Pearlin, 1980 cit. en Goldberg, 1993).

Asi también, con la confirmacion de esta hipotesis, se refuerzan estudios

que hablan de conocer no solamente la vida actual del paciente sino el pasado,
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que puede influenciar o predisponer a los sujetos a presentar alguna
enfermedad, lo cual hace referencia a la presencia de las enfermedades
encontradas en la muestra clinica y por supuesto, a las diferencias encontradas

entre ambas muestras (Chauchard, 1972).

De manera general, con estos resultados se confirma la relacion existente
entre la tensidn nerviosa y las enfermedades gastrointestinales (Brown, 1958,
cit. en Villalobos 1988). Y directamente, las investigaciones realizadas en el area
de ansiedad y su influencia con la presencia de colon irritable (Bockus y Willard,
1993, cit. Villalobos, 1988)

Los datos obtenidos en esta investigacion son semejantes a otros estudios
en relacién a las enfermedades autoinmunes, ya que los resultados nos indican
que la muestra con enfermedades psicosomaticas, entre ellas Lupus, presenta
mayor cantidad de sucesos estresantes, respecto a la muestra normal. Es por
esto, que se confirman los estudios en relacion a aspectos autoinmunes, que
hablan en particular de procesos de infeccion del Lupus Eritematoso en periodos
de estrés agudo, encontrando un decremento en la actividad de las células
principales del sistema inmune las células NK. Esto puede explicar la
enfermedad de los sujetos, precedente a los hechos estresantes
experimentados por ellos (Kiecot-Glaser & Glaser, 1991). Asi también, los
resultados se asemejan de alguna manera a los estudios que muestran que el
80% de 128 adultos (entre 21 y 71 afios), presentaron dolores de cabeza,
desérdenes de ansiedad y desorden depresivo mayor relacionados al Lupus.
(Brey et al. (2002).

A manera de englobar los resultados en relacion a la primera hipotesis, es
importante sefalar de manera general, que con los resultados obtenidos en esta
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investigacion, se confirman estudios que explican que las emociones tienen
correlatos fisiolégicos, es decir, la emocién modifica variables tan diversas como
la tension arterial, el ritmo cardiaco, respiratorio, la motilidad gastrointestinal,

funcién secretora renal, las funciones sexuales, etc. (Valdés, 1983).

Como siguiente parte de esta discusion, se procedera a hablar sobre el
analisis de varianza que se realizé con el fin de comprobar la segunda hipétesis
y que ademas, muestra las comparaciones que se hicieron en la muestra clinica,
entre los tres grupos de personas que presentaban enfermedades
psicosomaticas. Esta segunda hipétesis, se formulé debido a que existen de
antemano un mayor numero de sucesos de vida en la muestra clinica que en la
normal. Es por esto que se tratd de probar en esta hipétesis que trata de
encontrar si existen diferencias en cuanto a la ocurrencia de Sucesos de Vida,
entre los 3 grupos de sujetos con diferentes enfermedades psicosomaticas,

(Dermatitis, Colon Irritable y Lupus) dentro de la muestra clinica.

Para facilitar el analisis de los reactivos, éstos fueron agrupados por medio
de un Analisis Factorial, en 7 factores denominados: Personal, Familiar,
Relacién de Pareja, Cambios, Problemas econdmicos, Accidentes y muerte y
finalmente, Pérdidas. En base a esta organizacion de reactivos, se encontré que
en los factores Personal, Familiar y Pérdidas, existen diferencias significativas
entre los Sucesos que reportan los tres grupos, en el periodo de un afio antes de

responder el cuestionario.

Como primer punto a discutir con relacion a estos resultados, podemos
confirmar que el aspecto Familiar, es trascendental para los individuos y tiene
muchas funciones en el proceso del estrés (Pearlin, 1980 cit. en Goldberg,
1993).
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Por otro lado, el aspecto de el “Compromiso y responsabilidad” que han
sido tomados como sefales de la madurez cognoscitiva, también representan
una carga de estrés para los adultos (Labouvie-Vief, 1987, cit. en Craig, 1997).
La madurez también implica una serie de retos como el éxito en el trabajo
profesional, la relacion con los hijos, etc. Si estos retos son satisfechos y los
conflictos resueltos, puede ser un periodo de continuacion del crecimiento,
satisfaccion personal y felicidad, de lo contrario se vuelve un periodo de
estancamiento y de desilusion creciente (Erikson, 1959, cit. en Rice, 1997). Es
en base a esto que se puede entender la importancia por un lado, del aspecto
Personal (exceso de trabajo, alguna enfermedad personal, si un hijo se fue de la
casa o el esposo empezo a trabajar asi como el haber estado en la carcel) en
algin (os) de los grupos clinicos mas que en otros. Por otro lado aunque de una
forma estrechamente ligada, también se puede explicar la trascendencia del
factor Pérdidas, en una etapa de madurez en que es importante acumular éxitos
en el trabajo, la familia, la pareja, etc.

También podemos explicar las diferencias entre los tres grupos en estos
tres factores, ya que como mencionabamos anteriormente, no todos los sucesos
afectan a los sujetos de igual manera, ademds de que las personas tienen
diferentes mecanismos de afrontacion (Lazarus, 1966 cit. en Valdés, 1990;
Pearlin, 1980 cit. en Goldberg, 1993). Sin embargo, es necesario recalcar ciertas
diferencias encontradas en la bibliografia respecto a los grupos de riesgo en
particular, con el fin de comprender mejor las mismas diferencias encontradas

en este trabajo:

e En cuanto al Colon Irritable, se deben mencionar investigaciones que

confirman los resultados obtenidos en la presente investigacion, en
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relacion a que el sistema gastrointestinal parece ser el mas sensible a las
emociones, de todos los sistemas de nuestro cuerpo. Es por esto que, las
emociones afectan mas a diversas partes del sistema gastrointestinal
provocando numerosas alteraciones como nauseas, vomitos, dolores
epigastricos, gastritis, Ulcera gastrica, entre muchas otras complicaciones
(Avery y Godding, 1972, cit. en Vargas, 1988). Por otro lado, se confirma
lo que han dicho algunos autores acerca de que los Problemas Familiares
y las tensiones de negocios son factores precipitantes de problemas de
colon, asi como habitos adquiridos, preguntandose ademas porqué
algunos pacientes se niegan a responder a los signos claramente
indicativos de la necesidad de evacuar el intestino (Avery y Godding,
1972, cit. en Vargas, 1988).

En el caso de Dermatitis, es importante sefialar estudios que confirman los
resultados de este trabajo en relacion a Sucesos de Vida, donde los
pacientes con Dermatitis presentan un porcentaje importante de Sucesos
Estresantes, donde especificamente perciben como aspectos negativos,
sucesos estrechamente relacionados con problemas familiares,
principalmente en mujeres y aspectos laborales en hombres. Estos
resultados pueden de alguna forma verse reflejados en esta investigacion
en particular, debido tal vez, a que la muestra clinica con la que se trabajo,
estaba compuesta en su mayoria de sujetos femeninos: 113 mujeres y 18
hombres. Con base en esta diferencia numérica, puede explicarse que
preponderen los aspectos familiares y personales en la muestra clinica, ya
que por lo menos en el grupo de sujetos con dermatitis, este factor,
presenta un mayor numero de Sucesos Estresantes, en relaciéon a los
otros dos grupos de sujetos con enfermedades (Gallegos, 1998). Es

importante sefalar en este apartado, que esta investigacion retomo datos

162



de algunos sujetos con Dermatitis parte de la tesis de investigacion de la

Psicologa Lourdes Gallegos, realizada en 1998.

Respecto a Lupus, existen una serie de estudios en relacién al estrés y
sus efectos en el sistema inmunitario, principalmente en cuanto al
desempefio académico. Se ha encontrado un decremento en la actividad
de las células principales del sistema inmune, las células NK, durante el
periodo de examenes finales. Debido a esto, puede inferirse que las
diferencias encontradas en los factores Familiar, Personal y Pérdidas en
esta investigacion, respecto a los tres grupos de riesgo, fue posiblemente
debido a que los pacientes que desarrollan una enfermedad como el
Lupus, presentan una serie de preocupaciones diferentes a los enfermos
de Dermatitis y de Colon irritable. Por lo tanto estos pacientes, presentan
una reaccién psicosomatica que los hacen tener un déficit en la
produccion de anticuerpos en general ante diferentes situaciones,
respecto a los otros dos grupos (Dermatitis y Colon Irritable) (Kiecot-
Glaser & Glaser,1991). Lo anterior no quiere decir que este grupo en
particular no presenta preocupaciones por los aspectos Familiares y
Personales, sino que posiblemente, aunque si presentan dichos
problemas la proporcion del efecto sobre ellos es menor o dichos
problemas se presentan con menor frecuencia en este grupo de riesgo en
particular. Otro aspecto trascendental en el grupo de Lupus, es que
ademas del estrés como tal, existen una serie de factores que afectan
directamente el desarrollo de la enfermedad, por tratarse de una
enfermedad autoinmune con un factor hereditario principalmente (Stites, y
col. 1996; Amado, 1996).
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Por otro lado, ios factores: Relacion de Pareja, Cambios, Problemas
Econémicos asi como Accidentes y Muerte no mostraron diferencias
significativas cuando los tres grupos fueron comparados dentro de dichos
factores. Tal vez debido a que las repercusiones originadas por los sucesos
estresantes, son distintas no solo para cada grupo de sujetos con diferentes
enfermedades, o para cada grupo o clase social, sino que también son distintas
para cada individuo dependiendo del momento especifico en que suceden al
sujeto y de las vulnerabilidades o de los factores que forman las diferencias
individuales tales como el sexo del individuo y etapa de la vida en que le ocurren
diversos sucesos o la evaluacion cognoscitiva del mismo (Brim y Ryff, 1980, cit.
Lazarus y Folkman, 1986). Ademas de que en estos resultados pudieron haber
influido aspectos como los explicados en el Modelo del Momento de Ocurrencia
de los Sucesos que habla de que la gente se desarrolla en respuesta a
momentos especificos, es decir, el desarrollo es resultado del momento en la
vida de las personas en que tienen lugar sucesos importantes. Neugarten,
sugiere que ello da por resultado una gran variacién en el momento en que
ocurren dichos acontecimientos, dependiendo si estos son esperados o no, ya
que segun sea el caso generan menor o mayor estrés en el sujeto (Neugarten,
Moore y Lowe, 1965, cit. en Rice, 1997). Con base en lo anterior podemos
sugerir que tal vez en estos factores en particular influyeron otras variables como
el tipo de sucesos vitales asi como el momento de ocurrencia de los mismos y
asi afectaron de diferente forma no solo a los tres grupos particularmente

estudiados, sino a cada individuo en particular.
Con base en lo anterior confirmamos nuestra segunda hipétesis que

postula que: Existen diferencias en cuanto a la ocurrencia de Sucesos de
Vida, entre los 3 grupos de sujetos con diferentes enfermedades
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psicosomaticas, (Dermatitis, Colon Irritable y Lupus) dentro de la muestra

clinica.

Es asi como, después de la confirmacion de las primeras dos hipotesis, se
traté de probar la tercera hipétesis que formula lo siguiente: Existen diferencias
significativas entre hombres y mujeres en la muestra clinica, en relacion a
la presencia de Sucesos de Vida estresantes. Para probar esta hipotesis, se
realizd el andlisis estadistico denominado Prueba t, el cual, no mostro
diferencias estadisticamente significativas en las comparaciones entre hombres
y mujeres por factor, para la muestra clinica. Por lo tanto esta tercera hipotesis,
no fue aceptada.

Aunque en una de las principales areas de la personalidad que es la de la
adaptacion emocional, se han encontrado grandes diferencias entre sexos
(Terman, 1954, cit. en Anastasi, 1961; MacFarlane, 1954 cit. en Anastasi 1961),
segun otros estudios deberian de presentarse claras diferencias sexuales en
relacion a inestabilidad emocional (Hartshorne, 1929; Mathews,1923; Terman,
1925 cit. en Anastasi 1961). Entre los grupos de adultos, las diferencias
sexuales en los inventarios de adaptaciéon son grandes y constantes; en el
inventario de personalidad de Bernreuter, las universitarias presentan
claramente mas sintomas neurdticos que sus companeros. En el mismo
inventario los hombre puntuaban claramente como mas dominantes,
autosuficientes y seguros de si mismos (Anastasi,1961). Incluso en un estudio
realizado con el Instrumento Sucesos de Vida en relacion a Dermatitis, se
encontraron diferentes sucesos segun el sexo de los pacientes con dicho
trastorno. La mayor frecuencia de sucesos vividos como positivos por los
pacientes del sexo masculino, se encuentra en reactivos como: algun logro

personal, cambio en las condiciones de vida y el reactivo de embarazo, asi
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como para las mujeres fue el cambio en la actividad laboral (Gallegos. 1998). Sin
embargo se encontraron estas diferencias respecto a los sucesos vividos como
positivos uUnicamente, no respecto a la presencia o ausencia de dichos

trastornos como en este caso.

Lo anterior podria explicar de alguna manera, que en la comprobacion de
nuestra tercer hipétesis por medio de una prueba t aplicada a la muestra clinica,
no se hayan presentado diferencias en cuanto al tipo de sucesos en cada sexo,
ya que solamente se analiz6 la presencia o no de Sucesos de Vida Estresantes
de manera general, no si los hombres o mujeres fueron afectados de forma
diferente por algln tipo de sucesos en particular. Por otro lado, aunque no se
hizo una clasificacion de Sucesos de Vida en cuanto a si fueron positivos o
negativos para los sujetos debido a los objetivos de esta investigacion, se realizé

una clasificacion de reactivos en diferentes factores.

Una de las posibles explicaciones es la naturaleza misma de la muestra
clinica, ya que esta muestra estd compuesta como mencionabamos
anteriormente en su mayor parte por mujeres (113), dejando en proporcién, muy
pocos casos del sexo masculino (18). Posiblemente debido a esto, no se
encontraron diferencias significativas en esta muestra en particular debido a sus
caracteristicas, lo cual no quiere decir que no existan diferencias de género que
afecten la forma en que hombres y mujeres afronten el estrés (Terman, 1954, cit.
en Anastasi, 1961; MacFarlane, 1954 cit. en Anastasi 1961; Hartshorne, 1929;
Mathews,1923; Terman, 1925 cit. en Anastasi 1961; Gallegos. 1998).
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CONCLUSIONES

Cuando analizamos de cerca situaciones como el estrés y su influencia en
nuestra salud, nos damos cuenta que los hechos que nos ocurren diariamente,
afectan nuestra vida en mayor grado de lo que consideramos normalmente y
que existen situaciones en particular, como ciertos sucesos estresantes que nos
afectan mas que otros hechos y que pueden tener repercusiones en nuestra
salud. En este trabajo se encontr6 que aspectos relacionados a situaciones
estresantes, presentes en la vida de los sujetos, si marcan una diferencia en
cuanto a la presencia de enfermedades Psicosomaticas tales como Colon
Irritable, Lupus y Dermatitis en la poblacion adulta. Por otro lado existen
diferentes Sucesos de Vida, situaciones y contextos, formas de afrontamiento,
asi como factores genéticos que influyen la forma en que los sujetos se vean
afectados por el estrés. Asi como algunos sujetos pueden lidiar con ciertas
situaciones estresantes, otros tenderan a expresar fisicamente el dafio que les
esta produciendo la situacion estresante, presentando algun tipo de enfermedad
psicosomatica, lo que significa que existen diferentes variables que influyen para
que un sujeto se vea afectado en mayor o menor medida por el estrés.

Podemos concluir que, ademas de encontrar un mayor numero de
Sucesos de Vida que experimentan los sujetos con enfermedades
psicosomaticas a diferencia de aquellos que no las presentan, existen a su vez,
diferencias dentro de la misma muestra de sujetos con enfermedades. Lo
anterior nos da cuenta de la importancia de estudiar el tema del estrés de
manera mas amplia, ya que no es solamente el estrés de manera aislada, el que

afecta la salud de los sujetos. Tomando en cuenta al hombre como un ser
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biopsicosocial, se entiende que este puede ser influido por una serie de factores
que afectan de manera directa o indirectamente su desarrollo y forma de vida,
por esto debe entenderse que el estrés actia acompafiado de un contexto
especial en que el sujeto se desarrolla, ya sea una serie de sucesos positivos o
negativos que forman este ambiente de desarrollo. Hablando del estudio del
hombre, de una manera integral y no simplista, podemos entender que incluso,
el estudio de las situaciones pasadas del sujeto, no cubre del todo, las
necesidades de estudio para entender al hombre como una unidad
biopsicosocial (De La Fuente, 1959). Como se ha mencionado, se deben
estudiar no solamente las situaciones a las que se ha visto expuesto el sujeto,
sino la situacion presente que involucra ademas de las situaciones actuales
estresantes, ciertos factores de riesgo de tipo laboral como el horario, estresores
propios del puesto, inseguridad, etc. (Sagrestano, 2004). Ademas de aspectos
individuales como capacidad de adaptacion, formas de afrontamiento, el soporte
social con que cuenta el sujeto, la percepcion que el mismo tiene de sus
problemas, asi como la sensibilidad emocional y corporal de cada persona para

enfrentar y lidiar con diversas situaciones.

Por otro lado en este estudio no se encontraron diferencias significativas
entre hombres y mujeres respecto a la presencia de estrés y el desarrollo de
enfermedades psicosomaticas. La bibliografia nos muestra una gran parte de
estudios que indican diferencias entre sexos en cuanto a las formas de afrontar
el estrés (Anastasi, 1961; Erickson, 1959; Levinson, Darrow, Klein,
Levinson&McKee, 1978; Vaillant, 1977 cit. en Goldberg, 1993). Una explicacion
posible para nuestros resultados puede ser que aunque tanto hombres como
mujeres han conceptualizado de manera diferente aspectos importantes en su
vida como los roles maritales y parentales propiciando menos estrés debido a la

disminucion de dependencia por parte de las mujeres y menor presion
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econdmica para los hombres, existen una serie de conflictos que se dan debido
a que la interaccion se redefine entre el hombre y la mujer, ahora el hombre
tiene mayor participacién en la crianza de los nifios y entonces surgen nuevos
conflictos (Goldberg, 1993). Estas tensiones son sentidas de una forma mas
grave por las mujeres, que historicamente han sido mas vulnerables a la
insatisfaccion marital. De una forma alternativa, los esposos se sienten
traicionados por la independencia economica de sus esposas (Barnett & Baruch,
1985; Baruch & Barnett, 19862, Dytell, Pardine & Napoli, 1985 cit. en Goldberg,
1993). Sin embargo, es importante realizar mas investigaciones respecto a
diferencias entre sexo debido a que la naturaleza propia de la muestra clinica
analizada, es una limitante debido al niumero de sujetos masculinos con los que
se tratd, por lo que se recomienda trabajar con una muestra mejor balanceada
en cuanto al niumero de sujetos femeninos y masculinos con enfermedades

psicosomaticas.

También se sugiere ampliar el tema de la investigacion en estrés y el
desarrollo de enfermedades psicosomaticas, ya que en esta investigacion se
encontré que ambos estan relacionados. Asi, el siguiente paso seria lograr tener
conocimiento suficiente para trabajar a un nivel preventivo en la poblacion,
tomando en cuenta sus experiencias pasadas, u otras variables contextuales,
con el fin de clasificarla como poblacion en riesgo e intervenir directamente en la

misma.

Finalmente, este trabajo espera cumplir con los objetivos propuestos asi
como ser una aportacion para aquellos investigadores y estudiantes que se
interesen por el estudio del estrés y su influencia en los seres humanos. Se
espera que esta investigacion sea motivo de posteriores estudios donde se

logre, no solamente describir o explorar el tema sino el desarrollo de usos
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practicos de la investigacion en estrés. Que la prevencion de enfermedades
psicosomaticas, llegue algun dia a ser el resultado del esfuerzo y tiempo

empleado en la investigacion de éste campo.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO SUCESOS DE VIDA
PARA ADULTOS
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VNIVERADAD NATJONAL
AVENMA DE
Mixcp

Sucesos de Vida
Forma para Adultos

CUADERNILLO DE APLICACION

Lucio y Duran (2004)
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INSTRUCCIONES

El cuestionario consta de tres partes; en cada una encontrara instrucciones de como
contestar.

Lea con cuidado las instrucciones que encabezan a cada una; responda
en silencio, no se comunique con sus compariieros.

No haga marca alguna en este folleto. Anote todas sus contestaciones
en la hoja de respuesta.

Use un lapiz del No. 2 rellene completamente el circulo seleccionado.

Si comete algun error o cambia de opinion, borre muy bien el circulo
y vuelva a contestar.

NOTA: Esta hoja sera procesada en computadora. Por favor no la maltrate, evite
hacer tachaduras o enmendaduras.
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INSTRUCCIONES: Si algunos de los sucesos listados a continuacion le han ocurrido en los
ultimos doce meses. indiquelo rellenando el circulo correspondiente en su hoja de respuestas.

a) cuando le sucedio Y FUE BUENO PARA USTED
b) cuando le sucedio Y FUE MALO PARA USTED
¢) cuando le sucedio Y NO TUVO IMPORTANCIA

d) cuando NO LE SUCEDIO

a) b)

Me sucedié | Me c)

y fue sucedio y | Me sucedio | d)

bueno para | fue malo |y no tuvo No me

mi parami | importancia | sucedio
1.Muerte de esposo(a) a) b) c) d)
2.Divorcio a) b) c) d)
3.Separacion marital a) b) c) d)
4 Estuvo en la carcel a) b) c) d)
5.Muerte de un miembro de la familia a) b) c) d)
6.Enfermedad personal a) b) c) d)
7.Matrimonio a) b) c) d)
8.Despedido del trabajo a) b) c) d)
9.Reencuentro marital a) b) c) d)
10.Jubilacion a) b) c) d)
11.Enfermedad de un miembro de la familia a) b) c) d)
12.Embarazo(si ud. es mujer),

Embarazo a su pareja (si ud. es hombre) a) b) c) d)
13.Dificultades sexuales a) b) c) d)
14.Un nuevo miembro en la familia a) b) c) d)
15.Problemas o pérdidas en los negocios a) b) c) d)
16.Cambio de situacién economica a) b) c) d)
17.Muerte de un amigo cercano a) b) ¢) d)
18.Cambio de actividad laboral a) b) c) d)
19.Cambio de relaciones con los

integrantes de la familia a) b) c) d)
20.  Se endeudo fuertemente a) b) c) d)
21.  Incapacidad para pagar hipoteca o préstamo  a) b) ¢) d)
22.  Cambio de responsabilidades en el trabajo a) b) ) d)
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23.
24.
23.
24.

25

26.
27.
28.
29.
30.
31
32.
33.
34.

Problemas con los parientes politicos  a)

Algin logro personal

Esposo(a) acaba de empezar a trabajar a)

Inicio o fin de los estudios
Cambio en las condiciones de vida
Problemas con el jefe

Cambio de casa

Exceso de trabajo

Cambio en el habito de dormir
Cambio de habitos alimenticios
Ha sido asaltado, golpeado
Sufrié un accidente

Esposo(a) perdio el trabajo

un hijo o hija se fue de casa

a) b)
Me sucedio | Me c)
y fue sucedio y | Me sucedio | d)
bueno para | fue malo |y no tuve No me
mi parami | importancia | sucedié
b) ) d
a) b) ¢ d
b) ¢ d
a) b) ¢ d
a) b) ) d)
a) b) ¢ d
a) b) c) d)
a) b) ¢ d
a) b) o d)
a) b) c) d
a) b) c d
a) b) ) d
a) b) ) d
a) b) c) d)
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ANEXO 2

A continuacion se indican los reactivos de ambas escalas, que
segun las caracteristicas encontradas en la revision bibliografica, se
relacionan con los Padecimientos Psicosomaticos tratados en esta
tesis. Ademas de mencionar el (los) trastomo(s) con que se relaciona
directamente cada reactivo: Lupus, Colon Irritable y Dermatitis.

ESCALA PREOCUPACION POR LA SALUD (SAU) 36 reactivos

REACTIVO

PADECIMIENTO AL QUE
SE RELACIONA

18.  Sufro ataques de nausea y de vomito.

(Lupus, Colon Irritable)

20. Muy raras veces padezco
estrefimiento.

(Colon Irritable)

28. Padezco acidez estomacal varias
veces a la semana.

(Colon Irritable)

40. A menudo me parece que me duele (Lupus)
toda la cabeza.

47. Casi nunca me ha dolido el corazén o (Lupus)
el pecho.

53. Con frecuencia me parece sentir

ardores, punzadas, hormigueo o

adormecimiento en algunas partes del
cuerpo.

(Dermatitis, Lupus)

57.  Muy raras veces siento dolor en la nuca.

(Lupus)




REACTIVOS

PADECIMIENTO AL
QUE SE RELACIONA

59, Sufro de malestares en la boca del
estomago, varios dias a la semana o mas
frecuentemente.

(Colon Irritable)

101. A menudo siento como si tuviera una
banda que me apretara la cabeza.

(Lupus)

111.  Tengo muchos problemas estomacales.

(Colon Irritable)

117. Nunca he vomitado ni escupido sangre. (Colon Irritable)
142, Nunca he tenido un ataque de (Lupus)
convulsiones.

149. A veces la parte superior de mi cabeza (Lupus)
esta muy sensible.

176. Muy pocas veces me duele la cabeza. (Lupus)
194. Nunca he tenido erupciones (ronchas,

salpullido, etc.) que me preocuparan. (Dermatitis)
247. Se me adormecen una o varias partes de la (Dermatitis)
piel.
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ESCALA 1 (Hs) HIPOCONDRIASIS 30 reactivos

REACTIVOS

PADECIMIENTO AL QUE SE
RELACIONA

18.  Sufro ataques de nausea y de vomito.

Lupus, Colon Irritable

20.  Muy raras veces padezco estrefiimiento.

Colon Irritable

28. Padezco acidez estomacal varias veces a Colon Irritable
la semana.
47.  Casi nunca me ha dolido el corazén o el Lupus

pecho.

53.  Con frecuencia me parece sentir ardores,
punzadas, hormigueo o adormecimiento en
algunas partes del cuerpo.

Dermatitis, Lupus

57.  Muy raras veces siento dolor en la nuca.

Lupus

59. Sufro de malestares en la boca del
estomago, varios dias a la semana o mas
frecuentemente.

Colon Irritable

101. A menudo siento como si tuviera una
banda que me apretara la cabeza.

Lupus

111.  Tengo muchos problemas estomacales.

Colon Irritable

117.  Nunca he vomitado ni escupido sangre.

Colon Irritable
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' REACTIVOS PADECIMIENTOS A LOS QUE SE
| RELACIONAN
|
i.
|
[
149. A veces la parte superior de mi cabeza Lupus
I esta muy sensible.
|
.'
176.  Muy pocas veces me duele la cabeza. Lupus
247. Se me adormecen una o varias partes de Dermatitis

la piel.
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