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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo contribuir en la ampliacion de la
informacién existente dentro del area de la Salud en Psicologia en México asi
como conocer la relacion existente entre el estrés y ansiedad en poblacion
Metropolitana.

Para lo anterior, se manejaron los sujetos del estudio realizado por Vega
Castillo Miriam (Tesis de Licenciatura en Psicologia, FES Iztacala, 2002)
Titulado *“Psicologia de la Salud” La muestra fue no probabilistica de 985
Sujetos, de entre 17 a 77 aios de ambos sexos, usuarios de los centro de
Salud: Hospital MIG, Espafol, Juarez, 1 de Octubre y Centro Médico
Nacional Siglo XXI, y prestadores de servicio del Sector Salud. Por
consiguiente, el Instrumento que se empled en la presente, fue el mismo
utilizado en Vega (2002) que son las escalas elaboradas por Ramirez y
Cortés (2000) “Funcionamiento De la Salud” (FS) que consta de 5
subescalas con un total de 69 reactivos” y “Funcionamiento Psicosocial” (FP):
que consta de 4 subescalas con un total de 58 reactivos. La investigacion
gue se realiz6 es no experimental, descriptiva y explicativa de disefio
transversal, no se establecié hipotesis como tal, se consideraron los datos
por si mismos, partiendo de la variable independiente (El estrés) y la variable
dependiente (La ansiedad). Para el analisis de los datos se aplico una prueba
no parametrica (ji cuadrada), con la ayuda del programa estadistico,
computarizado SPSS. En los resultados se encontrd que la informacion
tedrica y metodologica es inexistente en esta area y que por tanto existe la
necesidad de impulsar la investigacion de manera especifica el estrés y su
relacibn con ansiedad en familiares poco considerados, que llamaron la
atencion, impacientes y familiares que se burlaron. Sin embargo podemos
mencionar que la psicologia de la salud, es una de las areas mas jévenes y
mas necesarias para nuestros conocimientos en donde es importante tener
un amplio conocimiento sobre la salud, por lo que el objetivo general de la

presente investigacion fue en gran parte contribuir con dicha investigacion



insistente dentro del area de psicologia de la salud en poblacién

Metropolitana

INTRODUCCION

La psicologia de la salud, por sus bases cientificas, es un campo
profesional colectivo y, por lo tanto, cuando se pretende delimitarla no es
posible seguir los supuestos ni las caracteristicas de un modelo Unico, sino
gue es preciso recoger lo que cada uno puede aportar. De esta forma, cabe
especificar la tarea 0 meta que los diferentes profesionales implicados deben
desarrollar hacia la consecucion del bienestar biopsicosocial en los distintos
sectores comunitarios, pues la salud hay que entenderla en un sentido
amplio en cualquiera de sus niveles de trabajo (promocién o preocupacion
por incrementar los determinantes de la salud, prevencion para detener las
causas de los problemas de salud y trata miento con el fin de recobrar la
salud). (Buela-Casal, 1996)

Puesto que la salud es un estado muy variable que debe ser
constantemente cultivado, protegido y fomentado. El factor mas importante
para lograr esto es el nivel de vida y la calidad del ambiente en el que
vivimos.
Buela-Casal, (1996) menciona que la salud es entendida como un estado
integral de bienestar es algo mas que la mera ausencia de enfermedad. Por
tanto, salud implica sentirse bien, tanto consigo mismo como en las
relaciones con el entorno social y ambiental, segun esto, la salud depende de
una relacion de equilibrio entre tres factores:
* Organismo.
* Conducta.
* Ambiente (fisico y social).

Este modelo biopsicoambiental resulta de gran utilidad para explicar la

génesis y el mantenimiento de las enfermedades cronicas o funcionales que



se han convertido en las actuales “plagas al mundo occidental”.
Enfermedades como céncer, el sida, el estrés no pueden ser explicados por
los clasicos modelos de enferme dad., dado que la “causa” no esta en el
organismo sino en la interaccién organismo-conducta-ambiente.
(Buela-Casal, 1996).

Actualmente la psicologia esta empleando técnicas exactas mas
extensamente que cualquiera de las otras disciplinas sociales en particular,
métodos de medicién y de observacion de registro, técnicas perfeccionadas
de entrevistas, procedimientos para evaluar las actitudes, que son de gran
interés en la busqueda de indices directos de salud. (San Martin, 1981).

La salud se expresa como un proceso interactuante de salud
enfermedad, cuya valoracion se encuentra en relacion a un modelo médico
especifico, determinado a su vez, por el periodo histérico las clases sociales
prevalecientes y la estructura del poder. Dentro del cual, el individuo
mantiene una posicion frente a la enfermedad-salud, activa o pasiva. Por lo
tanto, cada modelo sefala:

a) Criterios explicativos e interventores diferentes de la pérdida de la salud; la
biologia y la ecologia y la sociedad, la biologia y la psique, la energia, la
interaccion del sujeto con lo social, la naturaleza y lo césmico.

b) Roles o papeles sociales especificos a los sujetos intervinientes: el
enfermo y el que cura, El primero se define frente a la enfermedad como
activo, participante o pasivo y dependiente. El segundo aparece como
experto, como miembro de la comunidad o de la familia, que pueden
depender directamente del Estado, de una empresa o simplemente de una
relacion amistosa—comunitaria.

(Perkins, cit. En Vega, 1976) sefala que: “La salud es un esta do de relativo
equilibrio de la forma y la funcién corporal, el cual resulta inadecuado ajuste
dinamico del organismo con las fuerzas que tienen a alterarlo. No es, pues
en su opinidbn una pasiva interrelacién entre las sustancias que integran el

organismo y los factores que pretenden romper la armonia, sino una



respuesta activa de las fuerzas corporales que funcionan estableciendo el
ajuste.

Por otra parte es importante mencionar que el primer intento realizado
para liberar la definicion de salud de su exclusiva vinculacion con el bienestar
fisico fue realizado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1946,
incluyendo en el la salud aparte del bienestar fisico, el mental y el social,
definiéndose la salud como un estado de bienestar completo fisico, psiquico
y social, y no solamente como ausencia de enfermedad o invalidez.
(Rubinson y Alle: P.40 cita. En Buela-Casal, 1996).

Vega (1976), comenta que la promocion de la salud, la prevencion de las
enfermedades y la prolongacion de la vida, intervienen directamente
relacionados tanto con el ambiente fisico y biolégico como las ciencias y
formas de conducta del individuo.

A su vez San Martin (1981) menciona que el conocimiento del hombre en su
aspecto fisiolégico y social es indispensable para abordar el problema de la
salud. Para lograr esto el propio médico o del higienista tienen que poseer
capacidad psicolégica para poder apreciar las motivaciones humanas vy los
sentimientos.

Por otro lado seguin Matarrazzo (1980), define a la psicologia de la salud
como “El agregado de las contribuciones educativa cientifica y profesional de
la disciplina de la psicologia para la promocién, y el mantenimiento de la
salud, la prevencion y el tratamiento de la enfermedad, y la identificacion de
los correlatos etioldgicos y diagnésticos de la salud enfermedad, y
disfunciones relacionadas”.

Es importante recalcar que si bien el desarrollo de la psicologia es,
una de las disciplinas mas recientes dentro del el area de la salud de igual
manera es una de las mas contemporaneas, tanto como ciencia asi como
profesion

(Ballester, 1997)

El futuro de la psicologia de la salud esta aun en parte por realizarse. Incluso

siendo reciente la introduccion de los psicélogos en el campo de la salud, y



las aplicaciones en espacio corto de tiempo ha tenido un desarrollo
espectacular (Buela-Casal, Caballo y Sierra 1996) Partiendo de esto
podriamos esperar gran des aportaciones por parte de la psicologia hacia el
area de la salud siempre y cuando existan investigadores interesados y un
buen desempeiio de trabajo interdisciplinario.

En cuanto a la perspectiva nacional, en México no existe en el
lenguaje general de los psic6logos mexicanos y por lo tanto los trabajos en el
tema son practicamente inexistentes (Ramirez, 1999).

De lo anterior se puede decir que el interés que se tiene por
desarrollar esta investigacion es principalmente que el desarrollo profesional
del psicologo es de gran importancia para saber conocer el comportamiento
del ser humano a través de la psicologia de la salud. Por tal razén se
desarrolla el siguiente objetivo:

Objetivo: Describir la relacion existente entre estrés y ansiedad en la
poblacion que vive en la zona metropolitana.

Por lo mismo se pretende abordar en este trabajo los conceptos
basicos dentro de la psicologia de la salud, como también la definicion, la
evaluacion en la educacion para la salud, relacion con otras disciplinas.

A su vez detectar las técnicas medoldgicas utilizadas dentro de la
psicologia de la salud en la evaluacion, diagnostico, promocion y
rehabilitacion, y describir el estado actual de la misma.

Asi como describir la denominacion de estrés, las dimensiones de
este, su definicién y el porque se presenta esta enferme dad.

Por dltimo, exponer las caracteristicas, los padecimientos y los
factores psicolégicos relacionados con el estrés y la ansiedad.

A continuacién se mencionaran los Capitulos a desarrollar en esta
investigacion.

Dentro del Capitulo 1. Se desarrollara la definicion de la psicologia de
la salud, definicion de salud, concepto, el origen y la relacién entre la

psicologia clinica, medicina conductual y psicologia de la salud.



En el Capitulo 2 se mencionardn los disefios de investigacion en
psicologia clinica y de la salud, disefios de investigacion, concepto y
clasificaciéon, como también las estrategias de la evaluaciéon de los
tratamientos psicoldgicos, y la investigacion analoga de los tratamientos
psicolégicas.

Capitulo 3 se hablaran de las ciencias que se relacionan con la salud
como son: Papel de la medicina, las ciencias de la salud los
comportamientos humanos y la salud, valores y posibilidades de la salud y la
de la enfermedad.

Capitulo 4 se revisara la denominacién del estrés sus definiciones,
modelos, causa, frustracion, conflicto, perturbaciones y cambios vitales, las
variables personales, las situacionales y las variables bioldgicas.

Capitulo 5 se analizara el estrés y la salud, la enfermedad promocién
de la salud.

Asi mismo en el Capitulo 6 se abordard la evaluacion del estrés
psicosocial.

Capitulo 7 se dard la definicion de ansiedad, los trastornos de
ansiedad, enfoque sobre los trastornos y la explicacibn de estos como
también los trastornos neuroticos.

Otro Capitulo es el 8 se discutira la relacion de ansiedad en una
poblacién metropolitana.

Por ultimo en el Capitulo 9 se hablara de los analisis de resultados
obtenidos en esta investigacion.

Y Para finalizar en el Capitulo 10 se presentara la conclusion y

discusion de esta importante investigacion.



CAPITULO 1. “PSICOLOGIA DE LA SALUD”

La psicologia de la salud, por sus bases cientificas, es un campo
profesional eclatico y, por lo tanto, cuando se pretende determinarla no es
posible seguir los supuestos ni las caracteristicas de un modelo Unico, sino
gue es preciso recoger lo que cada uno puede aportar. De esta forma, cabe
especificar la tarea o meta de los diferentes profesionales implicados deben
desarrollar hacia consecucion del bienestar biopsicosocial en los distintos
sectores comunitarios, pues la salud hay que entenderla en un sentido
amplio en cualquiera de sus niveles de trabajo (promocidén o preocupacion
por incrementar los determinantes de la salud, prevencion para detener las
causas de los problemas de salud y tratamiento con el fin de recobrar la

salud).

1.1. Definicién de salud.



Matarazzo ( 1980 ), define a la psicologia de la salud como EIl agrado
de las contribuciones educativa, cientifica y profesional de la disciplina de la
psicologia para la promocion, y el mantenimiento de la salud, la prevencion y
el tratamiento de la enfermedad, y la identificacibn de los correlatos
etiologicos y diagnéstico de la salud-enfermedad, y disfunciones
relacionadas”

Dubos (1965), fue uno de los escritores modernos que ha puesto
mucha atencién al intentar explotar la esencia de la salud refleja su
capacitacion profesional como microbidlogo, a su vez menciona que los
estados de salud o enfermedad son la expresion del éxito o fracaso sufrido
por el organismo en su esfuerzo por responder, adaptandose, a los cambio
del medio ambiente.

La clave para esta definicion reside en las palabras “responder,
adaptandose a los cambios del ambiente”, lo que proporciona el tema para la
elaboracion de esta investigacion. Dubos indico de manera virtual cualquier

amenaza para el bienestar del individuo.

Uno de los primeros intentos realizados para liberar la definicion de
salud de su exclusiva vinculacion con el bienestar fisico fue realizado por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 1946, en donde formulé una
definicion compuesta de veinte palabras e identificd tres dimensiones de la
salud:

La salud es un bienestar fisico, mental y social total y no simplemente la
ausencia de dolencias o enfermedades.

Desde su publicacion, esta definicion a menudo ha sido criticada pero
a veces también alabada, y usada como una herramienta para el cambio
innovativo. Sin embargo la respuesta mas acepta de modo indiferente.

Dicha definicidbn es amplia y positiva; sin embargo, el significado real
del término se deduce de actividades que realizan, los trabajadores de la

salud, médico y otros profesionistas de esta ha cambiado muy poco.



Ademas, algunos profesionistas de la salud son de la opiniébn de que es
mejor si no llevan a cabo este nuevo concepto Callahan
(1977, pag.26) por ejemplo, declara:

Es una definicion peligrosa y es necesario hacer un esfuerzo
desesperado para cambiarla por algo mas modesto. Al hacer hinca pié en un
bienestar fisico, mental y social total “coloca, a la medicina como a la
sociedad, en una posicion insostenible al ser requeridas para lograr metas
inalcanzables.

La definicién de la OMS presenta una triada de dimensiones bienestar
fisico, mental y social. Estas dimensiones han de ser - examinadas con
detalle, para tener una comprensién completa. Ademas, otros aspectos que
no han sido incluidos, como el bienestar espiritual y la salud holistica
ameritan se les preste atencion.

Bienestar social.

Aun cuando es dificil compartir la desesperacion de Callahan con
respecto a esta definicion, ha identificado con exactitud las dimensiones
sociales como el miembro mas antiguo de la triada.

Como se hizo notar, hay una aceptacion razonable firme de la realidad
de la salud mental; alguien a quien le falte la cualidad de salud mental, como
alguien que sufra de una depresion grave, esta enfermo sin importar qué tan
saludable pueda estar fisicamente. Se acepta que la personalidad humana
se desarrolla, nutre y sostiene en un contexto social; sin embargo, este
contexto social es mas un determinante de la salud que un parametro de la
salud misma.

Otra manera posible de contemplar la salud social es admitir que para
estar saludable, uno debe hacer una contribucién positiva a nuestra familia y
nuestra comunidad.

Bienestar fisico y mental.

Como se explico en la seccion anterior, se acepta en general que el

bienestar mental como parte de la salud ha tenido impacto- importante en

muchos aspectos de la sociedad, en particular en la industria de las ciudades
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de la salud. Pero a pesar de estos efectos notables, todavia se pone en duda
la extensién de esta aceptacion. Por ejemplo, parece estar claro que la
aceptacion de los problemas mentales y emocionales es mucho mas segura
cuando también se presenta algo “fisico”, ya sea como factor causal o como
sintoma.

Bienestar espiritual.

(Howard Hoyman, 1975 cit. en Grenne, 1988), en forma insistente afirma,
para nosotros el pasar por tanto la naturaleza psicoespiritual: del hombre al
desarrollar nuestro modelo de la salud, seria tratar con una criatura del
hombre, con el hombre humano deshumanizado.

Segun el autor o autoridad que se seleccione, la esencia real de la
salud se encuentra en una o cualesquiera combinaciones de los siguientes
factores:

1. Sentimiento subjetivo de bienestar.
2. Habilidad para adaptarse a estados cambiantes o de tension
3. Habilidad para actualizar o hacer un uso pleno del potencial que se posee.

Pareceria que la condicion espiritual tendria, cuando menos, efectos
importantes en cualesquiera de los criterios anteriores.

Por tanto la definicién de la OMS parece pasar por alto este aspecto
por completo.

La validez de la dimension espiritual de la salud depende de nuestra creencia
en la existencia de fuerzas espirituales y la naturaleza y manera particular del
funcionamiento de estas fuerzas.

Aun cuando han habido pocos estudios sobre esta materia lo mas pro
bable es que, una proporcion importante de profesionistas de la salud duden
de la existencia de la espitirualidad en cualquier sentido verdadero del
término y, entre aquellos que reconocen tal existencia, las percepciones de la
naturaleza y funcion de las fuerzas espirituales parecen variar de manera
considerable.

Salud holistica.
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A causa de que no hay relacién intima entre sus componentes, resulta
dificil desarrollar una lista exacta de los factores de la salud en la que la
mayoria de las personas estuvieran de acuerdo.

Muchos profesionistas de la salud dicen que no se deberia preparar
alguna lista, de fisica, mental y social. Consideran la salud como un gestalt*
bastante integrado, un término que se refiere al desarrollo de una entidad
Gnica con una existencia propia, en oposicion a una coleccién suelta de
componentes. (Grenne, 1988).

Es a partir de 1978 que la psicologia de la salud se constituye
formalmente; cuando un grupo de psicologos de diferentes areas hace una
divisién de psicologia de la salud en el APA (Oblitas; becofia, 2000); asi
surge una linea de investigacion en psicologia de la salud, encargada de
abordar los diferentes aspectos relacionados con la salud.

Hasta ahora la salud ha sido definida como:

* Bienestar general.

* Sentimientos subjetivos.

* La habilidad para resistir las enfermedades y adaptarse a - los cambios.

Terris (1980), menciona que “la alud es la ausencia de enfermedad”.
Aquellas personas que aceptan esta definicion tienen gran des problemas
con los profesores universitarios y unos académicos mas, pero estaran muy
a tono con una sociedad que gasta el 98% de sus gastos para la salud e
instalaciones, equipo, abastecimiento y servicios utilizados para tratar
enfermedades y solo el 22% en actividades de salud publica creadas para
prevenir enfermedades y promover una salud positiva. Aun cuando esta
definicibn ha conducido al desarrollo de grandes establecimientos para la
salud que funciona bastante bien en el tratamiento de las enfermedades
tienen dos limitaciones.

1.- Su reduccién es el producto de un pensamiento bastante superficial y
negativo: enfoca en forma aguda aquello que deseamos evitar
(enfermedades), en tanto que deja aquello que todos desean (salud) al

describirla de manera muy confusa.
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2.- Otra limitacion es su forma no hablada y no escrita; pocas gentes llegan a
definir la salud como ausencia de enfermedad con esas mismas palabras, y
sin embargo, el endoso tacito de este concepto se refleja en la mayor parte
de sus acciones relacionadas con la salud.

El hecho de que tal definicion de la salud no se exprese de manera
sistematica, frustra cualquier esfuerzo para aclararla y mejorarla. Aun cuando
limitada, esta definicion es un concepto muy poderoso y primitivo que esta en
la inconsciencia colectiva de la sociedad y desde ahi ejerce una poderosa
influencia sobre los programas en que se invierten miles de millones de
ddlares en gas tos. (Grenne, 1988).

A su vez Terris (1980), identifica dos aspectos principales de la salud, “uno
subjetivo y otro objetivo”. El aspecto objetivo se refiere a la habilidad para
funcionar.

La cualidad de “sentirse bien” como criterio de la salud no sélo es una
manera directa y franca sino Unica en cuanto al control potencial que presta
al individuo sobre su propia salud. Aun cuando influenciados obviamente se
originan dentro de la mente una variedad de estimulos externos en el
individuo; segun este punto de vista, las percepciones se hacen mas
importantes para la salud que la realidad de nuestras propias circunstancias.

Dubos (1965) fue el escritor moderno que mas atencion ha puesto al
intentar explorar la esencia de la salud. Su definicion de la salud refleja su
capacitacion profesional como micro bidlogo:

Los aspectos de salud o enfermedad son la expresion del éxito o fracaso
sufrido por el organismo en su esfuerzo por responder, adaptandose, a los
cambios del medio ambiente.

La clave para esta definicion reside en las palabras “responder,
adaptandose a los cambios del ambiente”, lo que proporciona el tema de la
salud”.

El avance en la tecnologia biomédica ha permitido en los ultimos
decenios ampliar la accion de la medicina hacia la promocion y prevencion

de la salud. No menos importante ha sido la aportacion que al respecto ha
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hecho otras disciplinas como la antropologia social, la ingenieria sanitaria y la
administracién publica, las cuales ha contribuido a diversificar la funcion de
medicina en beneficio de la salud colectiva.

Independientemente de la orientacion que adopte ejercicio de la medicina,
conservar la vida sigue siendo la meta de sus esfuerzos; refuerzos, fomentar,
mantener o restaurar la salud son so6lo metas intermedias para lograr su
propasito.

La salud es pues, la materia y razén de la practica cotidiana de la
medicina, por lo cual es conveniente precisar: ciertos juicios. (Leopoldo Vega,
1976).

Hasta ahora la salud ha sido definida como:

* Bienestar general.

* Sentimientos subjetivos.

* La habilidad para resistir las enfermedades y adaptarse a los cambios.

Dunn (1977), con esta definicion introduce un cuarto punto de vista,
es decir un método de desempefio que permite una productividad maxima.
Esto implica que la buena salud es una condicién que hace posible que un
individuo avance al maximo hacia sus metas en la vida. El punto de vista de
Dunn al parecer se acerca mucho al concepto del psicologo Abraham
Maslow sobre la autorrealizacion que define como el uso pleno y la
exploracion de talentos, capacidades y potenciales

El mismo autor anuncia cinco factores que en su opinién daran la base
para la salud, en su esfuerzo por aclarar este capitulo:

Totalidad. El individuo es una personalidad total que se compone de cuerpo,
mente y espiritu en continuidad dentro de un medio en constante cambio y
lleno de acontecimientos.

Unicidad. Todas las personas son Unicas y muestran su individualidad en
cuerpo, mente y espiritu.

Energia. Como todas las otras formas de vida, el hombre es una
manifestacion de energia organizada y, como tal, tiene la capacidad de
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extraer energia del ambiente fisico. En este aspecto la naturaleza del hombre
refleja la naturaleza de la vida misma.

Mundo interior y exterior. Para cada persona existe tanto un mundo
exterior como interior, construido de sus cambios de percepcion y otros con
el mundo exterior, y de ahi su intuicion del mundo interior.

Auto integracién y uso de la energia. Es importante que el mundo
interior de la percepcion sea integrado, porque ésta es la base de la
confianza en si mismo. Sin la auto integracion es suficiente, la energia
corporal fluye sin interrupcion a través de los canales normales para hacer un
trabajo util.

Estos cinco factores sirven para poner de relieve las dificultades que se
encuentran, pronto se abandona el concepto tradicional de la salud como un
simple estado de normalidad y estar libres de enfermedades.

Una vez dada la definicion de la salud podemos mencionar el concepto de la

salud.

1.2. Concepto de la salud.

Es un proceso interactuante de salud-enfermedad, cuya valoracion se
encuentra en relacion a un modelo médico especifico, determinando a su
vez, por el periodo historico, las clases sociales prevalecientes y la estructura
del poder. Dentro del cual, el individuo mantiene una posicion frente a la
enfermedad, salud, activa o pasiva. Por lo tanto, cada modelo disefa:

a) Criterios, explicativos e interventores diferentes de la pérdida de la salud;
la biologia y la ecologia, la biologia y la sociedad, la biologia y la psicologia,
la interrelacion del sujeto con lo social, la naturaleza y lo cosmico.

b) Roles o papeles sociales especificos a los sujetos intervinientes: el
enfermo y el que cura. El primero se define frente a la enfermedad como
activo, participante o pasivo y dependiente. La segunda aparece como
experto, como miembro de la comunidad o de la familia que pueden
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depender directamente del estado de una empresa o simplemente de una
relaciébn amistosa comunitaria. (Gomez Jara, 1989).

Desde el punto de vista fisiolégico, la salud traduce el funcionamiento
armonico de las diversas partes que integran el organismo. El “medio interno”
o “fisiolégicos regula la complejidad de los fenémenos fisico quimicos
generados como respuesta a los estimulos del “medio externo” manteniendo
de esta manera la armonia.

Por otro lado Dunn ided un concepto verdaderamente positivo de la
salud vy, tal vez al llegar a la conclusion de que el término salud haya sido
distorsionado mas alla de cualquier esperanza de serse explicara, adopto el
término de bienestar de alto nivel que definié como:

El bienestar, en el sentido empirico hoy por hoy, significa algo
bastante diferente de buena salud. La buena salud puede existir como un
estado pasivo de estar libre de dolencias en el cual el individuo esta en paz
con su ambiente.

El bienestar de alto nivel para el individuo se define como un método o
funcionamiento integrado que esté orientado hacia la maximizacion del cual
es capaz el individuo dentro del ambiente en el que se desempefia.

Desde el punto de vista fisiolégico, la salud traduce el funcionamiento
armonico de las diversas partes que integran el organismo.

(Perkins cit. En Vega, 1976), sefiala que “la salud es un estado de relativo
equilibrio de la forma y la funcion corporal, el cual resulta del adecuado ajuste
dinamico del organismo con las fuerzas que tienen al alterarlo. No es, pues
en su opinidbn una pasiva interrelacién entre las sustancias que integran el
organismo y los factores que pretenden romper ala armonia, sino una
respuesta activa de las fuerzas corporales que funcionan estableciendo el
ajuste.

Otros de los conceptos de la salud es el de Mendoza (1980), en donde
nos dice que la salud es un estado completo de bienestar fisico, mental y
social.
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Tener salud, no es simplemente ausencia de enfermedad; es poseer
equilibrio en nuestras funciones, fisicas, psiquicas y metabdlicas; es un
estado en el que la persona emplea todos sus sentidos intelectuales,
emocionales y fisicos para mantener sus funciones vitales en perfecta
armonia.

La salud es un tesoro que poseemos sin apreciarla hasta que se
pierde; influye en la forma de vida personal, mejora la eficiencia y las
relaciones sociales., y facilita la consecucion de las metas fijadas.

Analizando estos conceptos de salud puede interpretarse como
producto de la armonia interrelacion entre el organismo y el ambiente que lo
rodea. El caracter dinAmico implicito en este juicio contrasta con la idea
estatica de considerar la salud como un “estado” o “alteracion”. La
Organizaciéon Mundial de la Salud menciona que la salud es un estado de
bienestar fisico, mental y social y no simplemente como la ausencia de
afecciones o enfermedades.

Con lo anterior podemos establecer la vinculacion de la psicologia y la salud

en el siguiente apartado.

1.3. Psicologia de la salud.

A pesar de que el surgimiento de la psicologia de la salud es
relativamente reciente, siendo introducida como area de investigacioén por la
Asociacion Psicolégica Americana en 1978, sus objetivos son claros y-estan
perfectamente delimitados. Asi, se establece que la psicologia de la salud
implica:

a) La promociéon y el mantenimiento de la salud a través de programas
escolares de educacion para la salud y de campanas para motivar estilos de
vida y conductas saludables.

b) La prevencion y el tratamiento de la enfermedad por medio del desarrollo
de programas de rehabilitacion y de medidas preventivas.
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c) La identificacion de enfermedades y sus causas, lo que permite constatar
la relevancia de los factores de personalidad, o la participacion de procesos
preceptuales y fisioldgicos en - ciertos problemas de salud.

d) La mejora del sistema de cuidado de la salud y de la politica sanitaria,
investigando el grado con el que los pacientes pueden verse afectados por
las caracteristicas de los hospitales, por el personal médico, los costos
médicos.

Si se toman en consideracion estos objetivos, pueden observar se que
cada uno de ellos revela aspectos diferentes con relacion a la practica de la
psicologia de la salud.

(Buela-Casal, 1996).

De hecho, y dado que la salud es una cantidad muy amplia y
compleja, las parcelas o ambitos de aplicacion de la psicologia de la salud
son multiples, pudiendo desinfectar en cada uno de ellos variedad de
funciones en diferentes contextos, aun cuando su origen y practica habitual
haya sido, de modo especial, en el marco de la psicologia clinica.

1.4. Concepto de la Psicologia de la Salud.

La salud entendida como un estado integral de bienestar es algo mas
gue la mera ausencia de enfermedad. Por tanto, salud implica sentirse bien,
consigo mismo como en las relaciones con el entorno social y ambiental.
Segun esto, la salud depende de una relacion de equilibrio entre tres
factores: Organismo, conducta y Ambiente (Fisico y Social), tal como se
enuncia a continuacion:

El modelo biopsicoambiental resulta de gran utilidad para explicar la
génesis y el mantenimiento de las enfermedades cronicas o funcionales que
se han convertido en las actuales “plagas del mundo occidental’
Enfermedades como el cancer, el sida, el estrés. No pueden ser explicados
por los clasicos modelos de enfermedad, dado que la “causa” no esta en el

organismo sino en la interaccion organismo-ccnducta-ambiente. Por tanto, el
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objetivo ya no es tratar la enfermedad, sino conseguir y mantener un
equilibrio en estos tres factores.

Asi la psicologia adquiere un papel fundamental en el que aborda este
tipo de enfermedades. Esto quedo de manifiesto en las recomendaciones de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre la necesidad de “Intervenir
en salud” y la consideracion de que la psicologia es importante en mas de la
mitad de los objetivos que plantea la (OMS). (Buela-Casal, 1996).

Por otra parte la divisién de la psicologia de la salud de la Asociacion
Americana de Psicologia (APA) establecio diez objetivos prioritarios para la
psicologia de la salud:

1. - Comprender y evaluar la interaccion existente entre el estado de
bienestar fisico y los diferentes factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.
2.- Entender cdmo las teorias, los principios y los métodos de investigacion
psicologica pueden aplicarse para potenciar los enfoques en la promocion de
la salud y el tratamiento de la enfermedad.

3.- Comprender la naturaleza de la respuesta de estés y su importancia en la
etiologia y el proceso de adquisicion de un gran numero de problemas de
salud.

4.- Entender cdmo los métodos y técnicas conductuales y cognitivas pueden
ayudar a las personas a afrontar y controlar el estrés.

5.- Desarrollar las habilidades necesarias para disefar y aplicar programas
cuyo objetivo sea el de crear o incrementar habitos y estilos de vida
personales de salud.

6.- comprender las dificultades que experimentan los pacientes al decidir
buscar tratamiento para sus molestias y problemas.

7.- Ser conciente del estado y de las condiciones experimentadas por los
pacientes en el ambito hospitalario, asi como de los factores que afectan la
adherencia a los tratamientos médicos y las fuentes de problemas en lo que

a las relaciones médico paciente se refiere.
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8.- Entiende; las diferencias existentes entre los métodos psicoldgicos y
médicos para reducir el dolor y como se combinan éstos para mejorar la
eficacia del tratamiento.

9.- Ser conscientes del impacto que las enfermedades incapacitantes y
terminales producen en los propios pacientes y sus familias.

10.- Descubrir y entender cémo las técnicas y los principios psicologicos
puedan aplicarse para ayudar a los pacientes a afrontar y tratar de controlar
las enfermedades cronicas.

La psicologia de la salud puede considerarse como un area de
especializacion de la psicologia que nace para dar respuesta a una demanda
socio sanitario. Los psicologos de la salud, procedentes en su mayoria de la
psicologia clinica y de la medicina conductual, fueron adaptando sus técnicas
a un nuevo campo de aplicacion, en el cual, ademas de la rehabilitacién es
necesaria la prevencion y la promocion de la salud. Por otra parte, aunque
sigue el modelo conductual en cuanto a contenidos y posicion teorica, los
psicologos de la salud también utilizan el modelo psicométrico puesto que ya
nos se trabaja a nivel individual sino de una comunidad. (Buela-casal, 1996).

Una de las definiciones mas completas y que mejor describe la
concepcion actual es la propuesta por Carroles (1993,P.184), “La Psicologia
de la Salud es el campo de especializacion de la psicologia que centra su
interés en el ambito de los problemas de salud, especialmente fisicos o
médicos, con la principal funcién de prevenir la ocurrencia de los mismos o
de tratar de rehabilitar éstos en caso de que tengan lugar, utilizando para ello
la metodologia, los principios y los acontecimientos de la actual psicologia
cientifica, sobre la base de que la conducta constituye, junto con las causas
biolégicas y sociales, los principales determinantes, tanto de la salud como
de la mayor parte de las enfermedades y problemas humanos de salud

existentes en la actualidad.

1.5. La evaluacion en la educacion para la salud.
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A medida que la salud se interpreta en términos del bienestar del
individuo, para cuyo logro desempefian un papel determinante las
condiciones o estilos vitales, la relevancia de la educacion para la salud,
formando parte de la educacion total de la- persona, se impone cada vez
mas. Por ello, la principal meta de la educacion para la salud es proveer a los
sujetos de conocimientos relativos al cuidado de su salud, propiciandoles
comportamientos facilitadores de la misma en el marco de programas de
instruccién en materia de salud. De acuerdo con esta meta, los objetivos de
la educacién para la salud tienen que ser amplios, y de ahi que incluyan la
promocion de la salud, o, lo que es lo mismo, la ayuda para adoptar unos
estilos de vida que mantengan y realcen el estado de bienestar y la
prevencion de enfermedades o, incorporacién de actividades encaminadas
tanto a prevenir las enfermedades antes de que éstas se instauren y
modificar el curso de un problema de salud, como también a limitar una
incapacidad.

Una vez que estos aspectos se han delimitado es preciso
operativizarlos, siendo necesario recurrir a técnicas y procedimientos de
medida que faciliten una recogida y un tratamiento objetivable de los datos.
El proceso que permite descubrir las necesidades de salud de los diferentes
sectores poblacionales, para en funcidén de las mismas poder establecer unos
objetivos para el pro grama en cuestion, es la evaluacidbn que permite
identificar los efectos de ensefianza o intervencion. (Buela-Casal, 1996).

El proceso de evaluacion en el campo de la educacion para la salud
implica una labor continla, desde una primera aproximacién al problema
hasta la elaboracion del programa especifico, asi como también su presencia
es requerida para la estimacion de la afectividad del mismo.

No obstante, y aun reconociendo la importancia de la evaluacion en la
educacién para la salud, lo cierto es que su campo de aplicacién es
francamente amplio, lo que provoca que, en este caso, la evaluacion pueda
ser abordada desde multiples perspectivas dependiendo del mayor o menor

interés concedido a determinados aspectos o en funcion de la fase en que se
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requiera y segun la orientacion tedrica elegida. Por ello, la seleccion de un
entrama do conceptual que guie la medida y la evaluacion resulta
imprescindible para cumplir una serie de objetivos:

1) Determinar la extension de las medidas.
2) Especificar los principales aspectos de interés.
3) Ofrecer una estructura a través de la organizacién de los grupos de
medidas.
4) Facilitar la identificacion de aspectos y medidas que resultan relevantes.
5) Especificar la forma en que los componentes del programa de salud pueda
afectar a las variables de impacto o a las consecuencias.

Los modelos fundamentales que se utilizan en la evaluacion de la
salud son:
A. El modelo biomédico y de salud, el cual se interesa de modo exclusivo por
el resultado de la intervencion, recayendo el énfasis en la evaluacion de la
calidad, efectividad de una intervencion, ya sea ésta una estrategia, una
técnica, un programa o una institucion. Este tipo de modelo se centra en el
impacto primario de la intervencion sobre algunos impactos inmediatos o
series de efectos.
B. El modelo comportamental, segun el cual la intervencion se asume en
funcion de una serie de acciones y reacciones, efectos directos o indirectos
de las variables intermedias o de impacto C significativas, actitudes,
comportamentales, sociales y eco ndmicas) que se dirigen a lograr la
consecuencia de salud deseada
C. El modelo de educacion para la salud, de acuerdo con el cual se destacan
tanto los determinantes del comportamiento (Variables intermedias) como la
consecuencia de la intervencion, siendo por ello el modelo mas completo. Si
la evaluacion se planifica conforme al mismo es necesario atender a la
recogida de datos, el andlisis y a la medida de cada uno de los tipos de
factores determinantes o variables intermedias para poder, de esta forma,

establecer su incidencia en el/los comportamiento/s de la salud y, a partir de
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aqui, fijar el modelo mas adecuado de intervenir, modificando la conducta
hacia estilos de vida mas positivos.

Es importante mencionar que algunas de las principales razones por
las que la educacion para la salud no ha recibido una gran consideracion en
lo referente a la evaluacion son las siguientes:

*Porque los profesionales e investigadores en este campo todavia muy
escasos en nuestra sociedad, se han tenido que preocupar mas que
socialmente se entienda la necesidad en evaluar metodologicamente su
efectividad.

* Porgue el proceso de evaluacién es mas complejo en la educacién para la
salud que en otras muchas éareas educativas debido & la multiciplina de

determinantes que inciden en el comportamiento de salud.

* Porque tanto algunas creencias como ciertas practicas de salud pueden ser
directamente observadas, mientras que otras muchas pueden no ser
advertidas meses o afios después de que se ha completado un programa en
particular.

Sin embargo a pesar de estas limitaciones, lo cierto es que cada vez
existe interés, para que la evaluacion sea mas fidedigna posible, por conferir
a los estudios sobre evaluacion de la salud una mayor calidad, siendo posible
de este modo efectuar afirmaciones y conclusiones mas precisas a la hora de
desarrollar programas de instruccion de la salud. (Green y Lewis, 1986).

De acuerdo con Cornachia, Olsen y Nickerson (1988, p.358), “la
evaluacion es un proceso de comparar lo bueno o el valor de algo con un
propésito u objetivo dado”. Por lo tanto, el proceso de evaluacion, en funciéon
de los objetivos de conocimiento a transmitir y de las préacticas de salud a
incorporarse a permitir tasar el grado de efectividad de la ensefianza en
materia de salud tanto en el proceso (estrategias y técnicas de ensenanza
utilizadas), como en el producto (medida de la extension con que los
objetivos establecidos previamente han sido alcanzados).
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El desarrollo de la educacién para la salud supone una sucesion de
etapas desde la planificacion de programas, previo a lo que es necesario la
identificacion y evaluacion de necesidades de educacién contando con los
problemas de salud presentes en una de terminada poblacion, hasta la
administracién de los mismos, pasan do anteriormente por la ejecucion de
programas y la provision de servicios directos de educacion para la salud. En
cada una de estas etapas es necearia la evaluacion de sus objetivos o
metas, por lo que la evaluacion constituye en si misma un proceso dentro del
marco de la educacion para la salud. Por lo tanto, la evaluacion debe guiar la
accion educativa desde antes de inicio del pro grama, durante su elaboracion
y aplicaciéon, y en el momento de proporcionar informacién sobre los
resultados o efectos del programa.

Aun gue hoy en dia son muchos los investigadores que se ocupan del
desarrollo de propuestas de esquemas operativos para el proceso de
evaluacion en la educacion para la salud, todavia sigue quedando mucho por
hacer. No obstante, recogiendo aquellas aportaciones a la evaluacion en este
campo que resultan mas claras
y precisas (Creen y Cols,1980, Rubinson y Alles,1984; Creen y Lewis, 1986
Rochon,1991),y también de acuerdo con la investigacion en el area de la
educaciéon para la salud, seguidamente se va a proponer un modelo de
evaluacion operativo segun una serie de fases.

Este modelo, teniendo en cuenta las metas u objetivos de la educacion
para la salud, trata de cubrir las necesidades de evaluacion. Los pasos
fundamentales del modelo propuesto son los siguientes:

* Evaluacion inicial. En esta etapa el objetivo basico es establecer en el
programa de instruccion unas prioridades conforme a la estimacion de las
necesidades reales de la poblacion objeto de ensefianza en materia de
salud, y también en funcion del esclarecimiento de aquellos factores que
inciden en el comportamiento de salud. Para ello los pasos fundamentales a

sequir son:



24

Estimacion del grado de “bienestar” a partir de examen de los
problemas sociales que experimentan una determinada comunidad.

La informacion relativa a los problemas generales de los sujetos puede
recoger de las distintas oficinas establecer y regionales de servicios sociales,
gue de hecho pueden proporcionar medidas de informacién muy relevantes.
Otros datos, que resultan igualmente importantes para conocer el grado de
satisfaccion percibida de las personas son los concernientes a:

Las opiniones personales de la poblacién en cuanto a los problemas
de salud mas preocupantes (transporte, problemas familiares). Estos datos
pueden ser obtenidos por medio de cuestionarios enviados por correo a
sujetos representativos de diferentes estamentos poblacionales.

El “bienestar”, el cual puede apreciarse de igual modo por muestreo.

En este caso, los sujetos relacionados deben indicar, a lo largo de un
continuum, su percepcion de bienestar, desde minimo hasta Optimo, y
sefialar cinco condiciones, por orden de importancia, que perciban como
impedimentos para mejorar su calidad de vida. Por ultimo, empleando
indicadores objetivos (frecuencias, tasas de incidencia,) es posible identificar
las barreras principales para el “Bienestar’.
* Analisis epidemioldgico de diferentes problemas de salud. Las vias
posibles a seguir para confeccionar una jerarquia de prioridades de
ensefianza o instruccion son basicamente dos: analizar las tasas de
ocurrencia o distribucion de problemas de saluden un sector poblacional
(aproximacién reduccionista) o describir el medio detallado de los problemas
de salud utilizando los datos nacionales y/o regionales sobre tasas de
mortalidad y morbilidad - (aproximacion expansionista).

Una vez identificados los problemas especificos de salud que impiden
una 6ptima calidad de vida, se establecen los objetivos del programa de
educacion para la salud destinada a reducir los factores de riesgo asociados
con la aparicion de dichos problemas.

Identificaciébn de conductas especificas vinculadas con problemas de salud.

La tarea principal, en este momento es identificar por una parte practicas de
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salud vinculadas con problemas de salud, como fumar cigarrillos o consumir
cantidades importantes de alcohol y, por otra, practicas de salud que, aunque
de modo estricto no son factores conductuales, se encuentran igualmente
unidas a la conducta, como los niveles altos de colesterol o estar obeso, los
cuales tienen que ver respectivamente con la dieta y con los estilos de vida.
Una vez se han establecido las practicas de salud se fija una jerarquia con
ellas, desde las mas importantes por unién directa con problemas de salud,
hasta las menos importantes por su union indirecta con tales problemas.
Para las primeras, la relevancia viene determinada por la frecuencia con la
gue provocan problemas, mientras que para las segundas se de - termina por
su implicacién mas ocasional en los mismos.

Teniendo en cuenta que los problemas de salud pueden estar - suscitados
tanto por causas conductuales como no conductuales, es preciso también
recoger una serie de datos relativos a la genética, edad, género, presencia
de enfermedad, clima, lugar, y residencia, como factores que predisponen a
intentar una nueva conducta o modificarla o que facilitan la realizacion de
dicha conducta

*Determinacién de los factores que potencialmente afectan - a las
conductas. Una (factores determinantes y técnicas e instrumentos de
evaluacion), Una vez evaluados estos factores es preciso decidir, en funcion
de su importancia y contando con los recursos realmente disponibles,
aquéllos en que de modo especifico se va a centrar el programa de
instruccién. Para la consideracién de su importancia es necesario evaluarlos,
y para la inclusion de posibles nuevos factores es necesario analizar los
resultados de estudios y programas previos.

Al contar con todas estas parcelas de informacién es ya posible trazar
unas estrategias de educacion para la salud mas adecua das, a las cuales
incluyen una
combinacién de métodos, aproximaciones y técnicas para trabajar con los
diferentes factores que, implicita o explicitamente, determinan las conductas

de salud.
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Es de gran relevancia mencionar que algunos de los factores psicolégicos
especificos que hoy en dia se investigan con mayor proliferacién, en los
relativos al comportamiento de salud son:

a. El conocimiento acerca de la salud. De acuerdo con la teoria
cognoscitiva el desarrollo intelectual se ha intentado descubrir diferencias por
edad en cuanto a lo que uno sabe, 0 en cuanto al grado de informacion y
comprension que se tiene acerca de la salud. Los instrumentos mas
utilizados para su evaluacion son la entrevista de conocimiento acerca de la
salud de Natapoff (1978), la escala de conceptos de salud de Laffrey (1936) y
el cuestionario de percepcion de la salud de Kenney (1991).

b. Las creencias sobre la salud. Hacen alusién a las percepciones que el
sujeto tiene sobre la salud en funcion de su conocimiento y actitudes. Los
instrumentos mas recientes para su evaluacion son el cuestionario de.
Creencias de salud de Cohen, Beownell y Félix (1990) y el de Rivas Torres
(1991).

Para las creencias especificas, como la vulnerabilidad o susceptibilidad
percibida, investigadas por el modelo de creencia de salud, Gochman (1971)
ha desarrollado las escalas de vulnerabilidad percibida, las cuales evaltan el
grado con el que un sujeto se siente vulnerable a padecer enfermedades o a
sufrir accidentes

c. Las actitudes hacia la salud. Hacen mencion a la organizacién de un tipo
de creencias sobre la salud que son relativamente perdurables y que nos
predisponen a actuar de una manera Particular con respecto a la misma.

Los instrumentos son para auto evaluacion escasos, siendo los mas
conocidos la escala de actitudes de Edwards y Cols (1982) y la entrevista de
comparacion de pares de riesgo de Mangili y Turs (1990).

d. El valor de salud. Es el precio o estima que se concede a la salud de si
misma. La evaluacion de este aspecto puede efectuarse con el cuestionario
de valor de salud de Rockeach (1967),- con la escala de valor de salud de
Reman y Seeman (1983), y con la de Costa y Cols, (1989) entre otras.
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e. El Locus de control. Segun Lefcourt (1976), el locus de control puede ser
controlable o no por el propio sujeto.

f. El auto concepto. Se define como un auto evaluacion de si mismo con
relacion a dimensiones fisicas, intelectuales, sociales En relacién con el
comportamiento de salud se analiza el efecto del auto concepto general y el
del auto concepto de salud.

g. La autoestima. Se entiende como una dimension del auto concepto.

Los factores sociales, como la estructura y el apoyo social, el estatus
socioecondmico, la cultura o las influencias del grupo de referencias, pueden
incidir en el comportamiento de salud y de terminar el estilo de vida del
sujeto. Para la evaluacion del estatus socioecondmico el instrumento mas
usado, por ser uno de los mas completos, es la escala de Coburn y Pope
(1974).Cuando se evaluan las influencias de los grupos de referencia,
frecuentemente se establece el grado de correlacion entre el comportamiento
de salud del grupo y el del individuo. Este mismo planteamiento ha sido
utilizado por Coppattelli y Orleasn (1985), y Gottlied yBaker (1986) en sus
investigaciones para analizar la influencia de los otros sobre las normas
subjetivas del comportamiento del individuo modula su decision en cuanto a
comportamientos de busqueda de ayuda., utilizacion de servicios médicos y
participacion en programas preventivos.

Por dltimo, para determinar lo adecuado o inadecuado del
comportamiento de salud que tienen las personas es necesario atender a los
factores comporta mental, evaluando para ello sus habitos o practicas de
salud.

Para finalizar este capitulo Basch (1985), sefiala que, para evaluar los
resultados de un programa de educacion para la salud, a la hora de analizar
la relacion entre la actividad del programa y los objetivos entre la actividad
del programa y los objetivos perseguidos con el mis, hay que evaluar el

grado de implementacion del programa.
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1.6. Relacion entre psicologia Clinica, Medicina Conductual vy

Psicologia de la Salud.

La relacién entre psicologia clinica, medicina conductual y psicologia
de la salud no resulta facil de describir pues es evidente que existen areas de
solapamiento y por tanto resulta extremadamente dificil marcar los limites
entre dichas disciplinas maxime si tenemos en cuenta cOmo se presentan las
intervenciones en el &mbito profesional. Mas sin embargo se dara una breve
explicacion de estas.

Ahora bien, es importante definir cada una de estas disciplinas en las

siguientes lineas:
Psicologia Clinica Phares (1991, cit. En: Becofia Vazquez y Oblitas, 2000) la
define como un campo que tiene como objetivo el estudio, diagndsticos y
tratamiento de los problemas psicoldgicos, trastornos psicolégicos o a la
conducta anormal. (p.23).

Resulta obvio que cuanto mas nos remontamos en un analisis
histérico al tratar de establecer el nacimiento de la psicologia clinica, mas
dificil resulta poder diferenciarla de otras especialidades de la psicologia.
Quiza los primeros cimientos de la psicologia clinica
podriamos situarlos en el laboratorio de psicologia experimental creado por
Wundt en Alemania en 1879, en el primer laboratorio de psicologia en Rusia
dirigido por Béjterev y fundado en la Clinica para enfermos alienados y
enfermedades nerviosas de la ciudad de Kazan, o en el laboratorio de
Psicologia - de la Universidad Johns Hopkins fundado en 1896 y dirigido por
Hall. Sin embargo, la consideracion de la psicologia clinica como una
disciplina independiente podria situarse en 1906, cuando Lightmer Witmer
fundo la primera clinica psicoldgica en la Universidad de Pensilvania. Desde
entonces, ha ido desarrollandose y evolucionando segun la influencia de las
diversas escuelas o corrientes psicoldgicas, variando de forma considerable
tanto a través del tiempo como de los diversos paises.
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Resulta un hecho innegable que en la actualidad, tanto en los paises
anglosajones como en Espafia, el modelo conductual juega un papel
preponderante en la psicologia clinica e incluso en la psiquiatria. Dada la
influencia de la psicologia conductual en el ambito clinico, no resulta
sorprendente que en la actualidad muchos psicélogos consideren que la
psicologia clinica es evaluacion de conducta (Buela-Casal y Caballo, 1991;
Donker y Sierra, - 1992; Carrobles, 1993). Segun esto podria definirse la
psicologia clinica como un area de la psicologia en la que se aplican técnicas
de evaluacion y modificacion de conducta para la investigacion, evaluacion,
tratamiento y prevencién de trastornos psicopatolégicos. Por su parte, la
psicologia preventiva constituye un campo de investigacion de accion
interdisciplinario que desde una perspectiva proactiva, ecoldgica y ética y
una conceptualizacion integral del ser humano en los principios tedéricos y
tecnologia de la intervencion actualmente disponible en cualquier disciplina
que resulten utiles para la prevencion de la enfermedad y la promocion de la
salud mental fisica y de la calidad de vida a nivel comunitario tanto a corto
como a largo plazo.

Fernandez Rios, (1987; 1994)

Medicina conductual

La medicina conductual es un campo interdisciplinario de la ciencia
biomédica y conductual, conocimiento y técnica relevantes para la salud y la
enfermedad y la aplicacidbn de esas técnicas y ese conocimiento para la
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion (Shawartz y Welis, 1978,
pag.250, cit. En: Amigo, Ferndndez y Pérez, 1998).

El gran desarrollo experimentado en la psicologia clinica en las ultimas
décadas se debe, en gran parte, a la influencia del modelo conductual. Asi el
psicologo clinico ha ampliado su campo de accion abordando los aspectos
conductuales de los trastornos organicos. Esto ha llevado a la constitucion de

una nueva disciplina con la denominacion de medicina conductual.
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La expresion medicina conductual aparece por primera vez al principio
de los anos setenta en el titulo de un libro de Birk (Biofeedback: behaviral
medicine). De hecho, en una primera etapa muchos autores consideraban
gue la medicina conductual no era mas que la aplicacién de las técnicas de
biofeedback al tratamiento de diversos trastornos fisicos. Sin embargo, a
pesar de esta limitacion inicial, la medicina conductual fue ampliando su
campo de aplicacién, asi como también se extendid a la utilizacion de
diversas técnicas de modificacion de conducta. En el afio 1978 celebra una
conferencia sobre medicina conductual en Yale y alli se llega a un acuerdo
de definicion: disciplina interdisciplinario que integra la psicologia conductual
y la medicina, asi como el conocimiento y las técnicas relevantes para la
comprension de la salud fisica y de la enfermedad y la aplicacién de este
conocimiento y de estas técnicas a la prevencion, evaluacion, tratamiento y
rehabilitacion.

Desde entonces hasta la actualidad, un gran nuamero de
investigadores y clinicos se ha dedicado a este nuevo campo, y una buena
muestra de ello es la cantidad de libros y revistas especializadas sobre
medicina conductual que han aparecido en estos Ultimos anos. (Buela—
Casal, 1996).

Por ultimo es importante resaltar las diferencias existentes con otras
dos disciplinas con las que puede confundirse la medicina conductual; nos
referimos a la medicina psicosomatica y a la - psicofisiologia clinica.

La medicina psicosomatica podria definirse como un é&rea de la
medicina que se caracteriza por la aplicacion de técnicas procedentes
fundamentalmente del psicoandlisis para tratar de explicar la relacion entre
factores emocionales y la sintomatologia de la enfermedad fisica. En realidad
se trata de aplicar un modelo psiquiatrico como es el psicoandlisis para una
mejor comprension y colaboracion en el tratamiento médico de la

enfermedad. (Anguera, 1988)
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La psicofisiologia clinica puede definirse como un area de
especializacion de la psicologia en la que por medio de técnicas
psicofisiolégicas se investiga, evalla y trata los componentes
psicofisiologicos de la conducta normal y de los trastornos fisicos y
Psicopatolégicos. Por tanto, sigue un modelo conductual, pero se diferencia
de la medicina conductual en que, mientras que — en ésta se utilizan
diversas técnicas de modificaciéon de conducta en la psicofisiologia clinica
soOlo se utilizan las psicofisiologicas, Ademas, en esta Ultima se incluyen
como objeto de estudio - los trastornos psicopatolégicos, ademas de los

fisicos.

Psicologiade la salud

Por dltimo esta disciplina es un campo profesional ecléctico y por lo

tanto, cuando se pretende delimitarla no es posible seguir los supuestos ni
las caracteristicas de un modelo Unico, sino qué es preciso recoger lo que
cada profesional puede aportar.
Segun Matarrazzo, (1980), define a la psicologia de la salud como el grado
de las c¢ntribuciones educativa, cientifica y profesional de la disciplina de la
psicologia para la promocién y el mantenimiento de la salud, la prevencion y
el tratamiento de la enfermedad, y la identificacibn de los correlatos
etiolégicos y diagnosticos de la salud-enfermedad, y disfunciones
relacionados.

La evaluaciobn de estas disciplinas en Espafia depende en gran
medida del ambito universitario, pues es donde se forman los futuros
profesionales de la psicologia.

Es necesario mencionar que la psicologia clinica sigue siendo la que
acapara el mayor interés por parte de los estudiantes de la psicologia (Buela-
Casal y Cols: Alvarez Castro y Sierra, 1993. Sierra y Frexia y Bagué, 1993;

Sierra, Pal-Hegediis, Alvarez Castro y Freixa, Baqué, 1995). La medicina
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conductual y la Psicologia de la salud tendran sin duda, una mayor
repercusion en el futuro, pues la mayoria de los planes de estudio de las
distintas universidades espafolas se han incluido asignaturas sobre estas
disciplinas. (Buela-Casal y Cols, 1993).

Sin embargo a la diversidad del comportamiento humano y en el caso
de la salud influye un nuevo factor que es el biolégico el trabajo del psicélogo
debe ser evaluar las interacciones entre la persona, la enfermedad y el
ambiente para poder formular un diagnostico y estrategia de tratamiento, por
tal motivo el especialista en esta area debe de trabajar bajo una perspectiva
biopsicosocial, para incorporar informacion fisiolégica, psicolégica y social
(Engel, 1977).

Es por ello que en el siguiente capitulo se mencionaran los disefios de
investigacion en psicologia clinica y de la salud.
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CAPITULO 2. “DISENOS DE INVESTIGACION EN
PSICOLOGIA CLINICA
Y DE LA SALUD”

Un aspecto especialmente importante de la evaluacion en el ambito de
la psicologia clinica y de la salud es el referente al control de los efectos de
los tratamientos. Para realizar esta labor de evaluacion secuencial y
sistematica de los efectos de los tratamientos psicoldgicos, se requiere no
solo una delimitacion objetiva y detallada de las variables implicadas en cada
caso mediante la utilizacidbn de técnicas de evaluaciébn que cumplan las
minimas garantias cientificas exigibles, sino también el uso riguroso de
disefios apropiados para su utilizacion clinica. Mediante la correcta
implementacién de estos disefios podran obtenerse datos no contaminados y
sentarse las bases para investigar y evaluar los efectos de las intervenciones
terapéuticas, aspecto fundamental de la investigacion cientifica en un campo
gue tiene como uno de los objetivos fundamentales la resolucion de
problemas clinicos. (Buela-Casa, 1996).

El desarrollo de este capitulo tiene por objeto presentar brevemente
algunos de los aspectos mas destacables relacionados con los disefios de
investigacion en psicologia clinica y de la salud, abordandose igualmente
algunas otras cuestiones de interés referentes a las particularidades de la

investigacion cientifica- en el entorno clinico.
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2.1. Disefios de investigacion, concepto y clasificacion.

En lineas generales, y como primera aproximacién al concepto de
disefio, habria que sefialar que este término, como ha puesto de relieve
Myer, en 1980 (Cit. En: Buela-Casal, 1996), ha recibido multiples acepciones
en la literatura psicoldgica, siendo lo més usual el relacionarlo, de forma mas
0 menos directa, con la investigacion experimental.

Segun (Garcia Jiménez, en 1986), menciona que el disefio de
investigacion puede ser definido en términos generales como un conjunto de
reglas mediante las cuales obtenemos observaciones del fendmeno que
Constituye el objeto de nuestro estudio, o también, de otra forma mas simple,
podriamos decir que es el patron o guia de toda investigacion.

Todo diseiid debe contribuir, por tanto, un adecuado esquema de
accion, cuya importancia es tal, que podemos afirmar que la mayor parte de
los errores que invalidan un trabajo de investigacion se refiere precisamente
a la incorrecta eleccion del mismo.

Desde este punto de vista, el disefio requiere todo un laborioso
proceso de toma de decisiones (Arnau, 1978), persiguiendo dos objetivos
fundamentales proporcionar respuestas a las preguntas por las que se ha
iniciado la investigacion y controlar las posibles fuentes de variables
contaminadoras (Kerlinger, 1964): en nuestro &mbito, evidenciar la accion de
los tratamientos psicologicas utilizados y eliminar la influencia de posibles
factores extractos intervinientes. De hecho, como ha destacado (Perea,
1987, cit. en Buela-Casal, 1996), la finalidad primordial del disefio no es otra
cosa que permitir al investigador obtener respuestas inequivocas para las
preguntas que han dado lugar a la investigacion, esto es, los problemas. Por
ello, es necesario que los resultados obtenidos mediante su utilizacion sean
tales que permita hacer diferencias claras sobre el motivo responsable de la
realizacion del estudio.

Ahora bien, Kazdin (1980) menciona que existen diferentes tipos de

estrategias de investigacion para estudiar la naturaleza de la relacion entre
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variables, las cuales, desde un punto de vista metodoldgicos, se diferencian
entre si en el grado en que controlan las posibles amenazas contra la validez
interna y el tipo de interrogantes que se plantean con respecto a las variables
estudiadas. Por este motivo, desde la Optica de la investigacion clinica puede
hablarse de tres tipos fundamentales de disefios:

1. Los disefios experimentales.

Son las estrategias mas poderosas para separar la influencia de la variable
independiente de los factores extrafios cuyos efectos pueden oscurecer los
hallazgos obtenidos (Martinez - Arias, 1987). Esta afirmaciéon puede
sostenerse al menos por dos razones fundamentales. Primero, en un
experimento el investigador manipula directamente la variable independiente
de forma que pueda determinarse una relacibn de causa efecto, las
influencias extrazas que pueden alterar dicha relaciéon, serian la maduracion
el lapso del tiempo o la regresion a la media, entre otras, pueden ser objeto
de controles diversos.

Segun Labrador (1982), la caracteristica esencial de los disefios
experimentales en clinica es la de permitir evaluar sin actividades los efectos
gue el tratamiento tiene sobre el comportamiento del individuo.

2. Disertos cuasi experiméntales.

Estos se emplean en aquellos estudios en los que el investigador no puede
controlar las amenazas que atentan contra la validez interna. En otras
palabras, una investigacion es cuasiexperimental en virtud de algunas
limitaciones para ejercer un control sobre factores extrafos.

La restriccion mas comun que hace que una investigacion sea cuasi
experimentales, probablemente, la incapacidad para controlar la asignacion
de los sujetos a los diversos grupos o condiciones a diferencia de los disefios
experimentales en los que esta asignacion es aleatoria.

3. Los disefos correlacionales.
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Tienen como objetivo estudiar la relacion entre variables que no son
manipuladas por el investigador. A diferencia de los disefios anteriores, los
sujetos seleccionan de acuerdo con alguna caracteristica que poseen, no
produciéndose ninguna manipulaciéon experimental. En definitiva, los
diferentes niveles de las variables bajo estudio no se obtienen manipulando
las caracteristicas especificas de los sujetos para lograr los valores
deseados, sino seleccionando sujetos que difieran o manifiesten niveles
diferentes en la variable de interés (Martinez Arias, 1987).

Con independencia del problema especifico de estos disefios a la hora
de establecer relaciones causales entre las variables estudiadas, lo cierto es
que presentan una gran utilidad practica y un importante valor heuristico, ya
que nos permiten el estudio: de variables cuya manipulacién experimental
resulta imposible y proporcionan a menudo importante hipétesis susceptible
de un ulterior estudio con métodos controlados.

Ahora bien, en general, cuando se trata de evaluar los resultados

obtenidos a través de la utilizacibn de determinadas estrategias de
intervencion, la evaluacién clinica ha de proceder con la misma metodologia
experimental que en la ciencia basica.
(Ferndndez-Ballesteros y Macia, 1983) Por este motivo, de cara a la
evaluacion de los tratamientos psicoldgicos dentro del proceso de evaluacion
clinica se utilizan disefios experimentales, puesto- que uno de los objetivos
prioritarios es comprobar hasta qué punto el tratamiento aplicado es el
causante del cambio observado en el comportamiento del individuo.

2.1.1 Disefios experimentales en Psicologia Clinicay de la Salud

Dentro de la investigacion clinica experimental suele hablar se de tres
variedades generales de disefios (Kazdin, 1980) disefios intragrupo y disefios
de replicacion intrasujeto. Ahora bien, dado que esta clasificacion se realiza

en funcioén del tipo de situacion experimental
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(Tipo 1 y tipo Il, segun que cada sujeto o grupo de sujetos se les aplique
soOlo un tratamiento experimental o todos ellos, respectivamente), podria
decirse que el dltimo tipo de disefios enumerado es, de hecho, una variedad
particularmente importante de disefios intragrupo o, si se prefiere, una
categoria especial de los mismos (Martinez Arias, 1987)

A continuacion y siguiendo la clasificacion mencionada, se va a
analizar brevemente las caracteristicas mas representativas de cada uno de

estos disefios.

2.1.2. Disefios de comparacion entre grupos.

En general los disefios inter grupo son los mas utilizados en la

investigacion cuando se trata de realizar comparaciones entre la efectividad
de distintos tratamientos o cuando se pretende un analisis de los
componentes activos de los mismos (desmantelamiento).
Por otro lado Echeburta (1993), destaco en estos disefios el de hacerlo a
través de la evaluacion de un sujeto a lo largo del tiempo, por ello, se utilizan
tantos grupos equivalentes de sujetos como condiciones experimentales o
tratamientos vayan a ser aplicados y, dependiendo del nimero de hipétesis
rivales a excluir incluira mas o menos grupos de control. De esta forma, cada
grupo recibe Unicamente un tratamiento o una condicion o de control.

Como es sabido, en funcién de la técnica de control utilizada, de la
cantidad de variables independientes y del numero de grupos de tratamiento,
se obtienen los distintos tipos de disenos inter grupo (dasenos aleatorios,
disefios de grupos apareados, disefios factoriales, etc.).

Una vez teniendo mas clara los dasenos de investigacion en psicologia

clinica y de la salud, como también los de comparacion entre grupos, es
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necesario analizar las estrategias de evaluacion de los tratamientos

psicolégicos.

2.2. Estrategias de evaluacion de los tratamientos psicoldgicos.

La investigacion sobre los tratamientos psicoldégicos ha estado

tradicionalmente centrada en tres cuestiones fundamentales:

En primer lugar, en tratar de demostrar una determinada modalidad

terapéutica es o no efectiva en el tratamiento de un problema concreto.

En segundo lugar, en tratar de establecer si una técnicas son mas o0 menos

efectivas que otras y,

En tercer lugar, en especificar lo mas claramente posible cuédles son los

elementos activos de las mismas.

Ahora bien esta claro que los interrogantes que pueden ser planteados
en la investigacion clinica se extienden mas alla de estas cuestiones basicas.
En cualquier caso, para dar respuesta a éstos y otras interrogantes el
proceso de evaluacion clinica se utilizan diferentes estrategias de evaluacion
de los tratamientos y diversos disefios de investigacion.

Una de las estrategias es la de (Kazdin, 1980), en donde menciona
que las estrategias de evaluacion del tratamiento constituyen un aspecto
particularmente importante en el contexto de la evaluacion clinica. Estas
estrategias hacen referencia al tipo de aspectos centrales que son
investigados en diversos tratamientos psicoldgicos. Por tanto, pueden
suscitarse diversos tipos de cuestiones, las cuales varian en funcién del
interrogante que plantean acerca de una modalidad particular de intervencion
y del impacto de la misma sobre el comportamiento.

Cada una de estas estrategias de evaluacion trata de dar respuesta a
interrogantes acerca de los tratamientos y de otras variables que pueden
influir en el cambio terapéutico, por lo que no se puede hablar de que unas
determinadas estrategias sean mas o menos validas que otras, sino que, por

el contrario, son diferencialmente Gtiles o apropiadas dependiendo del interés
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del investigador y de los interrogantes que éste se pueda plantear en un
momento determinado, por lo que podemos afirmar que se complementan
entre si. (Kazdin, 1986), otra de las estrategias es el de paquete de
tratamiento que evalia los efectos de una determinada modalidad de
intervencion tal como ésta es habitualmente utilizada por sus componentes
(Kazdin y Wilson, 1978). La nocion de “paquete” enfatiza el hecho- de que el
tratamiento es examinado en conjunto, sin separar ninguno de los
componentes del mismo. Mediante esta estrategia se trata de dar respuesta
a un determinado tratamiento es efectivo para un problema concreto.

La estrategia de paquete de tratamiento aparece como la primera
aproximacion a utilizar al evaluar una determinada técnica terapéutica. Un
investigador puede, a través de la practica clinica, extrapolacion de la
investigacion basica o derivacidbn de una teoria, proponer una técnica de
intervencion de cara a la re solucion de un determinado problema.

Una vez que la técnica ha demostrado se efectiva, el investigador
podra plantearse otros interrogantes acerca de la misma. De esta forma
podemos afirmar que la prioridad de esta estrategia de evaluacion viene
determinada por motivos de eficiencia experimental.

Por otro lado la estrategia de desmantelamiento consiste en analizar
los diversos componentes o elementos de un determinado tratamiento. Asi
después de que un paquete de tratamiento ha mostrado ser efectivo, el
investigador puede estar interesado en analizar la influencia de cada uno de
sus componentes especificos.

Es decir la estrategia de desmantelamiento trata de dar respuesta al
interrogante de qué elementos o componentes del tratamiento son
necesarios, suficientes y facilitadores del cambio terapéutico.

Mediante la utilizacion de esta estrategia avanzamos un poco mas en
la adecuada evaluacion del tratamiento, comenzando a plantearnos cuéles
son las bases del cambio observado. Logicamente, el desmantelamiento,
requiere que el paquete de tratamiento consista en una serie de

componentes bien especificados y que los mismos sean limitados a un
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numero razonable. Ademas es importante tener una nocion teérica relativa a |
naturaleza de los componentes del tratamiento y a su importancia.

La siguiente estrategia puede ser constructiva y ser caracterizada
como opuesta al desmantelamiento, ya que este caso se trata de desarrollar
un nuevo paquete terapéutico afiadiendo componentes que puedan mejorar
los resultados obtenidos hasta el momento con un determinado
procedimiento de intervencion (Klerman y Schecheter, 1982). Esta estrategia
trata de determinar que procedimientos o qué elementos pueden ser
afadidos al tratamiento ya existente para hacerlo méas efectivo (Kazdin,
1982).

El investigador que utiliza esta aproximacion comienza usual mente
con un tratamiento base que puede constar de uno o varios componentes. La
investigacion se conduce de tal modo que se va afiadiendo diversos
componentes al tratamiento basico, con el fin de determinar si se
incrementan las ganancias terapéuticas. Conforme avanza la investigacion,
los componentes efectivos son afadidos al paquete, mientras que aquellos
que no evidencian incrementos en la afectividad de la técnica son
desechados.

La ventaja fundamental de la estrategia constructiva es que mediante
la misma se establece un paquete de tratamiento de forma empirica. Este
desarrollo empirico del tratamiento es especialmente interesante para la
psicologia clinica, ya que muchos de los - tratamientos que se han desarrollo
no h n demostrado aun su validez. La investigacion en el area del modelo
ilustra las ventajas que puede tener este tipo de estrategia evaluativo, ya que
gracias a la misma se ha demostrado que los efectos del modelado se
incrementan cuando el paciente no so6lo observa al modelo sino que practica
bajo la direccion de éste un determinado tipo de conducta (modelo
participativo).

Por su parte la estrategia paramétrica se caracteriza por variar
aspectos especificos de un tratamiento dado para determinar si ello influye

en los resultado alcanzados por si mismo. Se trata en definitiva de plantearse
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gué variaciones del tratamiento pueden ser realizadas de cara a incrementar
su efectividad. De este modo las distintas dimensiones o parametros del
tratamiento son alterados para encontrar la forma Optima de administrar el
mismao.

Esta estrategia examina las dimensiones que pueden ser alteradas
para incrementar, la efectividad terapéutica, no debe confundirse con las
estrategias de desmantelamiento y la estrategia constructiva. En este caso
no se retiran ni se afladen componentes, sino que varian uno o mMas
dimensiones dentro del tratamiento existente de cada una y encontrar la
variacion optima. Un aspecto importante a considerar a la hora de utilizar
esta estrategia de evaluacion es que la investigacion paramétrica permite no
solo variar aspectos cuantitativos de una determinada técnica, sino también
cualitativos.

Por su parte en la estrategia Comparativa dos 0 mas tratamientos
diferentes son comparados. La investigacidbn comparativa d dar respuesta a
la pregunta de qué tratamiento es el mas efectivo de entre diversos que se
puedan postular para el abordaje de un problema particular. Se trata en
definitiva de conocer si para un tipo de problema y unas circunstancias
correctas tratamiento posee una eficacia superior a los demas tratamientos
alternativos que podrian aplicarse en su lugar (Bayes, 1987).

La investigacion comparativa hediera un amplio nimero de dificultades
metodoldgicas que la convierten en una de las mas complejas estrategias de
evaluacion del tratamiento. Entre las cuestiones mas relevantes cabria
destacar la adecuada seleccion de las variables dependientes que reflejen
los resultados obtenidos con la aplicacion de técnicas y la aplicacion
apropiada de los diversos procedimientos de intervencion a comparar.

Las diversas estrategias comentadas hasta el omento implican un
analisis de técnicas de tratamiento especificas y de los - elementos que los
componen.

Por tanto la estrategia de y nacion del cliente y del terapeuta trata de dar

respuesta de qué caracteristica del cliente y del terapeuta interactian con los
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efectos del tratamiento o contribuyen a los resultados del mismo. (Kazdin,
1986), menciona dos los aspectos importantes:

En _primer_lugar, los clientes y terapeutas pueden ser seleccionados en

funcion de determinadas caracteristicas o atributos tales como edad,
sexo, severidad del problema, experiencia clinica. (Barret y Wright, 1984;
Simon y Duran,1994)

En segundo lugar, la conducta de ambos individuos puede ser manipular

experimentalmente (Morris y Suckerman, 1974), las estrategias analizadas
se refieren a aquello que tradicionalmente ha sido denominado “investigacion
de resultados” en la que el criterio para evaluar el tratamiento es el propio
resultado tras la aplicacion del mismo. Las diversas estrategias comentadas
hasta el momento implican un analisis de técnicas de tratamiento especificas
y de los elementos que las componen.

Ahora bien, una vez establecidas y mencionadas las estrategias, es

importante mencionar la investigacion analoga y la investigacion clinica.

2.3. Lainvestigacion analogay la investigacion clinica.

Dentro de la evaluacion clinica, un investigador que ha seleccionado
una cuestion problematica con referencia a un determinado tratamiento
psicolégico y el disefio experimental a utilizar, necesita todavia especificar
ciertas condiciones bajo las cuales el estudio sera puesto en marcha. Ahora
bien en todo proceso de evaluacion de los tratamientos en psicologia clinica
y psicologia de la salud esta claro que intervienen sujetos con determinado
trastorno o comportamiento problema, por lo que probablemente se supone
gue dicha evaluacion tiene lugar en un contexto o situacion clinica. (Gurman,
1984).
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Ahora bien para evaluar diversos aspectos del cambio de conducta y de los
procesos terapéuticos han sido utilizados distintos tipos de estudios
analogos; esto varian en funcion del grado de semejanza con la situacion
clinica a la cual el investigador pretende generalizar los resultados. Los
analogos animales han sido utilizados para estudiar fenbmenos que pueden
ser relevantes para la terapia. (Adams y Hughes, 1976). Asi, la investigacion
animal ha generado en ocasiones tanto las bases conceptuales de algunas
modalidades terapéuticas como procedimientos de los cuales - han emanado
las mismas; Actualmente, los estudios analogos se refieren
fundamentalmente a aquellas investigaciones terapéuticas que se realizan en
el contexto de condiciones controladas de laboratorio y con poblaciones no
clinicas (Bandura, 1978; Bayeés, 1984 Kazdin, 1986). Las ventajas generales
de la investigacion analoga son su - relativa facilidad de realizacion y su bajo
coste. Estas ventajas- permiten la investigacion original de nuevos
procedimientos e ideas que mas tarde pueden ser llevadas a situaciones
clinicas. Asi la investigacion en situaciones clinicas podria quedar reservada
para planteamientos que han sido probados previamente bajo condiciones
controladas de laboratorio y que tienen por ello una relativamente
probabilidad de aportar resultados de interés.

La investigacion analoga permite al investigador controlar una gran
cantidad de variables que usualmente fluctian en la si clinica (Eays, 1984).
Gurman (1984) por esto mismo manifiesta que los estudios analogos
maximizan la validez interna a través del control experimental de las fuentes
de variacion que pueden afectar al tratamiento utilizado. No obstante, se ha
sefalado que la superioridad en control mostrada por la investigacion de
laboratorio frente a la investigacion en situaciones clinicas, esta funcion de
las prioridades de los diferentes métodos de investigacion (Simoén, 1989).
Algo importante que se debe de mencionar es que, aunque los
investigadores suelen estar de acuerdo en que los estudios analogos pueden
contribuir al conocimiento general sobre los mecanismos y procesos del

cambio conductual
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(Simon, 1989, cit.En Buela Casal, 1996).
El desarrollo del siguiente capitulo tiene por objeto presentar
brevemente la importancia de las ciencias sociales en el estudio de la salud.

CAPITULO 3. “CIENCIAS QUE SE RELACIONAN CON
LA SALUD”

Los profesionales de la salud se preguntan cada vez mas sobre los
factores sociales que influyen en los estados de la salud y de enfermedad.
Los médicos comienzan a pensar que la atencién exclusiva en la etiologia

organica de la enfermedad es insuficiente, Los epidemiélogos y los
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higienistas ya estan utilizando las técnicas de las ciencias sociales en el
vasto campo de sus actividades.
A medida que se ha ido desarrollando el concepto de que la medicina es una
ciencia biologica y social, las relaciones entre ella y las ciencias sociales son
mas y mas estrechas. Es probable que los médicos que ejercen desde hace
unos diez a quince afos no hayan tenido contacto con las ciencias sociales
en sus estudios de graduacion; pero las nuevas generaciones de los médicos
si lo estan teniendo, los programas actuales de medicina estan
incorporandose a las ciencias sociales como auxiliares del conocimiento
médico y permitieron al nuevo médico una vision integral de los fendmenos
de la salud y la enfermedad. (San Martin,1981).

Existen varias razones que explican una controversia de intereses
entre las ciencias sociales y las ciencias de la salud.
1. Papel de los factores sociales y del medio ambiente en la- aparicion,
distribucion y evolucién de las enfermedades e importancia basica de la
ecologia en ellos.
2. Relaciones entre los comportamientos humanos y la salud: explicacion
social de los comportamientos de tipo humano.
3. Relaciones entre el sistema de salud y la economia.
4. Desarrollo técnico y administrativo del sistema de salud y de la medicina
como instituciones sociales y como necesidades primarias de toda la
poblacion
5. Dimensién psicolégicosoial que implican la relacion médico—paciente y la
terapéutica.
6. Necesidad de planificar el “sector salud” como parte de la planificacion
global de la economia creciente nacional o regional.
7. La necesidad creciente de humanizar la medicina en el sentido de ofrecer
a la poblacion una atencion integrada que necesita de las ciencias sociales
para volver a encontrar al individuo, como la unidad biolégico social que es el

ser humano.
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8. La influencia de las ciencias sociales que permite alas ciencias de la salud
salir del mero campo de la biologia, permitiendo un analiza cientifico del
problema complejo de salud y enfermedad. (San Martin, 1981).

Es a partir de 1960 que el desarrollo de las ciencias sociales en
medicina adquiere gran rapidez. En 1961 se registran en los Estados Unidos
de América alrededor de 1000 proyectos de investigacion en esta area, en
los que participan 2000 investigadores.

En 1964, mas de la mitad de las universidades norteamericanas y
canadienses tienen asignaturas relacionadas con las ciencias socia les, y en
América Latina, mas de la cuarta parte.

Las ciencias sociales, a pesar de que son aun muy jovenes, tienen ya
un papel esencial en el ordenamiento de nuestro futuro humano y en la
gestion de nuestra vida colectiva. Las ciencias sociales, en particular,
abordan las leyes objetivas del desarrollo social, lo cual no suprime la
importancia que ellas le dan a los aspectos o expresiones individuales a
través de los cuales operan las determinaciones sociales. (San Martin, 1981).

Es necesario mencionar que en los paises subdesarrollados la
contradiccion se agudizo también por la falta o la lentitud del desarrollo, las
malas condiciones del ambiente social y el crecimiento rapido de la
poblacion. Sin embargo, como son poblaciones jévenes y de corta vida
media, esas enfermedades cronicas aparecen como de menor importancia
social porque no alcanzan a producirse con todas sus consecuencias.

A continuacién se mencionaran y describiran las ciencias sociales que

mas estan colaborando con las ciencias de la salud:

3.1 Ciencias que se relacionan con la Salud
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Demografia. Es la ciencia de la poblacién que estudia la distribucién
geogréfica, la cantidad, la estructura y la dinamica de la poblacién y las leyes
gue rigen estas variaciones.

Su importancia en medicina y salud publica es fundamenta porque
ambas disciplinas tienen como preocupacién basica el individuo y la
poblacion.

La salud y la enfermedad no se presentan en forma homogénea en la
poblacion; una misma enfermedad presenta caracteristicas (duracion,
gravedad, complicaciones), diferentes en cada individuo. El papel de la
demografia presenta algunas desigualdades frente a la salud, la enfermedad
y la muerte.

Por ser una disciplina esencialmente estadistica, la demografia ofrece
una gran ayuda a las ciencias de la salud para medir los fendmenos
biolégicos que les interesan, tales como la anormalidad, la mortalidad, la
esperanza de vida y para apreciar cuantitativamente la desigualdad social
frente a esos fenOmenos. La investigacion medico social y la epidemiologia
se enriquece, con la ayuda de la demografia, al igual que la medicina clinica.

El médico clinico que ejerce su profesiébn en un sector de poblacién
puede servirse Ultimamente de la demografia del sector como guia
importante en el diagnéstico (distribucién por sexo, edades, profesion de los
enfermemos) y en el tratamiento (sexo y edad)

El conocimiento de la estructura y dinAmica de la poblaciéon es un

elemento indispensable en la planificacion de la salud.
Estadistica. El conocimiento exacto de este fendmeno se basa en la
medicion de los resultados en relacion a objetivos concretos y precisos. Esto
nos indica la importancia general de la esta distica en medicina, salud
publica, epidemiologia y en la investigacion médica y sanitaria.

El método estadistico, como parte del método cientifico de
investigacion, ha constituido la base del progreso notable de las ciencias
biologicas y de las ciencias sociales estas ciencias incorporan mas métodos
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precisos de medicién, lo cual compensa las dificultades derivadas de la falta
de experimentos sociales controlados.

Ecologia. Es una ciencia, como la medicina, biolégica Y social En el hombre,
a diferencia de loa demas animales, es mas social que bioldgico porque el
ambiente de la poblacion humana es mas sociocultural que natural.

La ecologia constituye, en las circunstancias actuales de la
humanidad, el aporte mas importante para comprender y solucionar los
problemas que amenazan a la humanidad; para la medicina y de las ciencias
de la salud significa una nueva forma de enfocar los problemas de salud y
enfermedad.

Tanto lo biolégico como lo social forman parte de la realidad objetiva.
El hombre como entidad indivisible biopsicosocial, es el prototipo de la
relacion entre lo biolégico y lo social; la cultura humana constituye el sustrato
material de lo social.

La salud enfermedad viene a constituir un ejemplo clasico de la
relaciéon entre lo biolégico y lo social, como proceso objetivo que existe
independientemente de nuestra conciencia, a pesar de que podamos tener
interpretaciones diversas de él. Es independiente y objetivo ese proceso
porque la voluntad, del hombre no puede impedir la interrelacion ecolégica
salud-enfermedad, sino sélo moditicarla a través del conocimiento de sus
causas (epidemiologia).

El dominio del ambiente social, en base a la investigacion ecoldgica,
abre nuevos horizontes a la busqueda de medios mas eficaces y de fomento
de la salud.

Economia. Estudia las formas en que el hombre y la sociedad obtienen y
emplean los bienes y servicios (relaciones de produccion). Siempre ha
existido una relacién entre pobreza, riqueza y salud que ha preocupado hoy
en dia a los estudiantes. Actualmente - las relaciones entre desarrollo
econdmico y salud entre subdesarrollo y enfermedad son analizadas en

forma rigurosa y matematica.
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Por otro lado, la inclusion del sistema de salud como un sector en el
cuadro de la planificacibn econdémica nacional exige a los administradores
sanitarios tener conocimientos y de planificacion econémica; los gobiernos
fundamentan sus planes de salud sobre bases econdémicas y no sobre la
simple intuicion.

Los médicos clinicos estan preocupados por los problemas que-
plantea a la profesion la llamada “economia médica’.Se preocupan del
financiamiento del sistema médico (estatal, seguros sociales, obligatorios,
sistemas de seguros privados).Y del costo progresiva mente alto de los
servicios de salud y de las atenciones médicas.

Por todas estas razones la “economia médica” y la “economia de la

salud” son aspectos importantes en la practica de las diversas disciplinas de
la salud.
Administracion. Casi todos los principios de administracién que hoy dia
utilizamos tuvieron su origen en la administracién (ciencia o arte de organizar
y dirigir) de las actividades comerciales e industriales; sin embargo, no se
puede desconocer otros origenes para el caso de la administracion y de la
administracioén publica como la administracion en la salud.

Si la proteccion de la salud constituye en la actualidad un “sistema
social,” la actividad administrativa estara obviamente presente en las
instituciones de salud. Los principios que rigen la actividad administrativa
seran validos en salud, cualquiera que sea el tipo de empresa de que se
trate, con las particularidad des correspondientes. Especialmente en lo que
se refiere a la coordinacion de los esfuerzos humanos comunes para
obtener objetivos previamente definidos en relacion a necesidades sociales
identificadas.

La administracion en salud aplica, pues, la “teoria de la organizacién de
servicios sociales” y la “teoria de sistemas”, El “sistema social” es el conjunto
de relaciones sociales, de estructuras y de estratificaciones de una sociedad.
El sistema social siempre se estructura sobre un sistema de produccién que

tiene necesidad de reproducirse para mantenerse. Dentro del sistema social
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funcionan varios subsistemas como el de control social, el politico, el
econdmico, el educacional. Se puede decir que un - ‘sistema social” es el
conjunto de un sector de produccion de bienes y servicios considerando bajo
el angulo de su estructura, funcionamiento y relacion entre sus diversos
componentes.

De tal modo que un “sistema” es mas que la suma de sus partes: incluye
también la interacciébn de las partes. Un sistema debe tener: estructura,
coherencia interna, estabilidad propia, funciones, relacion con el ambiente
social, insercion en la realidad social.

El “analisis de sistemas” es el conjunto de métodos para estudiar esta
mera sistematica de ver el mundo social. El andlisis de sistemas visualiza el
sistema de salud como un todo continuo de procesos interrelacionados que
generalmente siguen la secuencia politica programa proyecto.

En 1970 la OMS inici6, como proyecto propio, el andlisis de sistemas
aplicado a los sistemas de salud y a su administracion.

Etologia. Es la ciencia que estudia el comportamiento de los animales,
incluido el hombre. Se ha desarrollado con gran rapidez en los ultimos veinte
anos a través de la polémica entre biologistas y sociologistas. En el campo
de la salud, el analisis de los- comportamientos humanos esta alcanzando un
lugar preponderante debido a la influencia que ellos tienen (habitos,
tradiciones, creencias, e ignorancia) sobre la mortalidad habitual de una
poblacion La conducta humana constituye siempre un conjunto complejo de
comportamientos que implican, a su vez, un conjunto interrelacionado de
conocimientos, habilidades y actitudes (enteras, esferas cognitivas, sensorio
motora, afectiva).

La conducta real, la que muestra concretamente cada individuo, s6lo puede
ser comprendida si los individuos considerados tocados como elementos de
una totalidad de relaciones objetivas independientemente de sus
consciencias, es decir, si la definicion de “comportamiento” no se limita al
individuo sino que incluye las condiciones sociales en que éste actla y la

forma cdmo esas condiciones influyen sobre la actividad de cada uno.
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Como el hombre actia segun fines conscientes y segun leyes
naturales (lo cual no significa desconocer la esfera inconsciente) nuestro
comportamiento tiene sentido sea consciente o inconsciente. Por lo tanto,
para explicarlo se debe analizar cada acto nuestro a partir de la totalidad
concreta del fin perseguido en el marco en que el acto se produce que no es
otro que el contexto historico social en que los actos suceden.

Sin embargo, frente a esta necesidad existe una gran tendencia a
separar la conducta individual de su base social: existe toda una escuela (la
llamada ciencias de la conducta”) que hace énfasis en el comportamiento
individual aislado del contexto social.

La etologia humana constituye hoy, junto al estudio de los modos de
vida de las poblaciones, una de las ciencias sociales -

(Biolbgico-social) que mas esta contribuyendo a explicarnos el complejo
problema de la salud y de la enfermedad.

Sociologia. Estudia las estructuras, funciones y dinamica - de las
sociedades humanas y su influencia sobre nuestras vidas.

La sociedad esta constituida por individuos aislados, familias, grupos e
instituciones que forman un sistema y subsistemas de lo cuales emergen las
normas y valores que guian las relaciones humanas y diarias.

La agrupacion de individuos en sociedad (grupos socioeconémicos,
clases sociales, grupos profesionales) no es indiferente para la salud de la
poblacion. La desigualdad social en relacién a la salud, la enfermedad y la
muerte es un hecho bien conocido Lo mismo sucede con la diversidad de
comportamientos en la sociedad de comportamientos en la sociedad.

Los problemas de salud, ambientales y sociales se concentran en
ciertos grupos sociales y en las zonas donde ellos viven sugieren los
socibélogos que si se efectuara un atagque concentrado y coordinado sobre los
problemas de estos grupos se podria - obtener un rendimiento mayor en las
acciones sociales.

La sociologia plantea al médico la necesidad de considerar al paciente no

s6lo como un organismo enfermo sino como una personalidad y como
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miembro de su familia y de un grupo, es decir, con una ubicacion y valores
precisos en la comunidad. En este sentido, los sociélogos han analizado
muchos aspectos del ejercito de la medicina y entre ellos la tendencia! de los
médicos a no entregar la responsabilidad moral y maternal de su salud y de
su enfermedad al paciente. El individuo necesita asumir responsabilidades y
cierta autonomia en el cuidado de su salud y no depender totalmente del
médico y del sistema de salud.

Ademas en las relaciones entre médico y paciente existe el problema
de transferencia afectiva que interviene mucho en el éxito o fracaso de la
relacion médico paciente.

Si bien la medicina esta recibiendo mucho del estudio socio l6gico de
la salud y de la enfermedad, también ella ha contribuido bastante al
enriquecimiento de la sociologia. Gracias a esta cooperacion, la medicina y
las ciencias de la salud estan atacan do con mayor eficacia problemas que
son de naturaleza bioldgica pero cuyo origen es fundamentalmente social.
Antropologia. Estudia los grupos étnicos humanos y sus caracteristicas
fisicas, sociales, culturales (etnologia, arqueologia, y linguistica) y la
dinamica cultural de las poblaciones humanas. La antropologia ha sido
llamada “ciencia del hombre” porque con centra su interés en todos los
aspectos del hombre; es, pues, una ciencia de sintesis de gran importancia
para la medicina y las disciplinas de la salud, éstas también concentran su
interés en el hombre y su ambiente.

La organizacién social, por simple que sea, significa cultura, es decir,
un proceso lento de aprendizaje y de transmision de los productos de la
cultura acumulada y de la nueva cultura. Esto es lo que constituye la
“herencia cultural” la que, evidentemente no es una herencia genética sino
social.

La cultura es, pues, el modo de vida que adoptan las poblaciones, segun
(Herskovits, cit. En San Martin, 1981), los aspectos incluidos en la cultura
son muy variados pero podrian resumirse de la siguiente manera:

*Cultura material: tecnologias, economia.
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* Instituciones sociales: organizacion social, educacion, politica.

* Posicion del hombre frente al Universo: sistemas de creencias, filosofia,
ciencia, control del poder

* Estética: artes, folklore, musica, drama, poesia, literatura.

* Lenguaje y escritura.

Si se desea conocer lo que cabe esperar de un hombre o sus posibles
comportamientos, es necesario saber en qué cultura fue socializado y
educado y no a qué grupo étnico pertenece. Uno de los propdsitos de la
antropologia cultural es el estudio de como formar o modificar
favorablemente los habitos humanos; esto es lo que le interesa mucho a las
ciencias de la salud. Para lograr esto hay que comprender la naturaleza de la
formacién del habito y de los comportamientos y también los procesos que
intervienen en el cambio de cultura. La cuestion de los habitos y de los
comportamientos de una poblacion estd muy relacionada con la aceptacion
social de las innovaciones que se proponen a la comunidad.

El factor cultural es de la mayor importancia en la vida del hombre;
tanto es asi que con el desarrollo de la cultura el animal hombre se
transformo lentamente en hombre humano, es decir, cultural y social. Cada
individuo debe asimilar la cultura de su sociedad; esto es lo que se llama
socializacion del individuo o desarrollo social de la personalidad. El principio
general de la socializacion establece que el desarrollo cultural sigue etapas
durante la vida del individuo, desde la conducta indiferenciada del nifio hasta
la compleja y variada del adulto.

La antropologia y las ciencias sociales en general ofrecen dos cosas
concretas al profesional de salud:

a) Un punto de vista que le facilitara el conocimiento de la poblacién con que
trabajara.

b) Algunas técnicas y métodos especificos de investigacion y de accién para
hallar la solucién a problemas concretos.

Por ejemplo, al planificar programas de salud, la antropologia puede

contribuir al éxito del trabajo por lo menos de tres maneras:
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* Haciendo estudios iniciales para identificar los problemas y culturales de
importancia en salud.

* En el adiestramiento del personal de salud.

* En el disefio y planificacion de los programas de educacion para la salud.

(Foster, cit. en San Martin, 1981), mencionan nueve aspectos sociales

y culturales de la poblacion que el personal de salud debe de conocer:
1) Creencias relativas a salud y enfermedad.

2) Recursos econdmicos: salarios o ingresos y costo de vida.

3) Organizacion social de la familia.

4) Nivel educacional y alfabetismo.

5) Organizacion politica de la comunidad.

6) Creencias religiosas, mitos, leyendas, supersticiones.

7) Sistema de valores de la comunidad.

8) Habitos, costumbres, vida doméstica, trabajo, comportamientos.

9) Nivel de educacion sanitaria.

En América Latina el uso mas frecuente de la antropologia en salud
publica ha sido en el estudio de la colectividad; en el andlisis de la
organizacion encargada de ejecutar el programa de salud; en la observacion
de las relaciones humanas entre el personal de salud.

Psicologia. Es la ciencia que estudia las funciones psiquicas en sus
aspectos normales y anormales, individuales y colectivos. La psicologia
analiza la forma como recibimos las impresiones del mundo externo, el
conocimiento que nos formamos de él y como estas impresiones son
elaboradas por al mente. Esta es la expresion de la actividad coordinadora
de todas las funciones del organismo que sir ven para relacionar al individuo
con el ambiente. La psicologia individual estudia las reacciones psiquicas
individuales, y la psicologia social los procesos mentales y las relaciones
humanas en grupos y sociedades.

Fuera de la importancia del analisis psicologico en el estudio de la
motivacién, en el comportamiento individual y de los grupos, el aspecto que
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mas interesa a la salud publica es la psicologia del aprendizaje, fundamento
de una educacion sanitaria cientifica.

El conocimiento del hombre, en sus aspectos fisioldgico, psicoldgico y social
es indispensable para abordar el problema de la salud o el de la enfermedad.
Para lograr esto el propio médico o el higienista tiene que poseer capacidad
psicolégica para apreciar las motivaciones humanas y los sentimientos.

Entender la psicologia del enfermo es tan importante en el tratamiento
de la enfermedad como entender la psicologia del hombre sano en la
conservacion de la salud.

Por lo tanto la psicologia esta empleando actualmente técnicas exactas mas
extensamente que cualquiera de las otras disciplinas sociales, en particular
métodos de medicién y de observacion de registro, técnicas perfeccionadas
de entrevistas y encuestas, procedimientos para evaluar las actitudes, que
son de gran interés en la busqueda de induces directos de salud.

Educacion. Todo proceso educativo tiene por finalidad el desarrollo de
individuos libres que sean capaces de pensar Por s mismos y de tomar
decisiones racionales cuando la eleccion es posible.

El aprendizaje humano es un proceso biolégico-social a través del cual
el individuo cambia de actitudes y de comportamiento en esferas
determinadas. El animal, como el ser humano, aprende a través de un
proceso de interaccién entre el organismo y su medio proceso que modifica
al comportamiento ya existente en funcion de la experiencia vivida. En este
proceso, los factores genéticos del comportamiento y los adquiridos por el
aprendizaje no se oponen sino que cooperan en la diversificacion de los
comportamientos sociales. Es decir que el aprendizaje se produce como el
precio de la socializacion obligada del individuo en la sociedad.

El aprendizaje humano es siempre un proceso dinamico de interaccion
en el que el comportamiento y la experiencia de la persona que aprenden y
desempefan un papel capital: el que aprende debe aportar su contribuciéon
activa al aprendizaje ya que su percepcion del fenbmeno estudiado es tan

importante como la del que lo ensefia. El proceso actia sobre la esfera
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intelectual en tres dominios: afectivo (actitudes-saber-ser), sensorio motor
(habilidades- saber-hacer), cognitivo (conocimiento-saber- entender).

Estos conceptos sobre el aprendizaje estan en la base de todo tipo de
educaciéon incluyendo la educacion para la salud. El desarrollo de una
verdades “cultura para la salud” sélo es posible a través de un proceso
educacional iniciado al nacer el individuo y continuando a través de toda la
vida por la familia, la escuela la universidad, los sindicatos, los grupos
sociales, las instituciones sociales. Lo que se puede hacer es que el individuo
y la poblacién adquieran a través de la educacion para la salud una cierta
autonomia y una consecuente responsabilidad personal para proteger y

cultivar su salud. (San Marin, 1981).

3.2. Papel de la medicina y de las ciencias de la salud en el proceso de
la salud.

El nivel de salud de una poblacion expresa los resultados de- la accién
de los diversos factores que tienen influencia en su mantenimiento y en la
produccién de la enfermedad, de los efectos fisicos y de los traumaticos, en
la duracion de la vida en la fertilidad y el bienestar fisico y mental de la
poblacion.

La medicina y las ciencias de la salud actian sobre estos diversos
factores mejorando la adaptacion entre el hombre y su ambiente. Lo que
llamamos medicina social no es una técnica ni una especialidad médica, sino
una actitud de la medicina que, abarcando todos los aspectos de ella, coloca
el mayor énfasis en el hombre considerado como personalidad y como ser
social y en las inter dependencias del individuo y del grupo con el ambiente
total, y la forma como esta interdependencia influye sobre la salud y la
enfermedad. La salubridad puede ser definida como el programa comunal

destinado a prolongar la vida eficiente y gozarla plenamente. Abarca
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actividades especificas planeadas para el proposito de protecciéon de la
salud, pero reconoce que otras fuerzas y acciones con tribuyen al proceso
de la salud sin ser parte de ella directamente Aun cuando se debiera de la
medicina, la salubridad no se concreta a ella, sino que abarca el campo mas
amplio de las ciencias sociales y del servicio publico que incorpora a la
medicina como uno de sus componentes principales. Tiene como objetivos
directos la organizacion y direccion de los esfuerzos colectivos para proteger,
fomentar y reparar la salud de la poblacion.

A su vez los médicos se han venido preocupando desde hace mucho
tiempo de este problema. La orientacion social de la medicina surgio, hace
mas de cien afos, en Europa, en una forma cientifico En América Latina,
debido a las diferencias notables en el nivel - de vida de los grupos sociales,
los médicos se ocupan desde hace poco los aspectos sociales de la
profesion. En 1938, La Asociacion Médica de Chile, aprob6 una resolucion
referente a este asunto que fij6 la orientaciéon del gremio médico chileno
frente al bienestar- social:

La aplicacion de los principios de la medicina social a través de los
programas de salubridad presenta, pues implicaciones politico sociales. Esto
puede hacer mas facil o mas dificil el traducir los programas de salud en
acciones administrativas.

Todo esto ha transformado a la salubridad en una especializacion que
es parte de las ciencias sociales y de las acciones incluidas en los programas
estatales de seguridad social. La administracion de los programas de
salubridad exige hoy dia una preparacién técnica y social adecuada. Por lo
gue el administrador sanita rio debe integrar, en proporciones variables de
acuerdo con la importancia nacional y local de los problemas, las diferentes
actividades que hasta hoy dia se sabe que tienen influencia en la
determinacion del nivel de vida de la poblacion.

Estas actividades se pueden clasificar de la siguiente manera:
a) Funciones propias de la salubridad.

* Funciones de proteccion de la salud.
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* Funciones de fomento de la salud.

* Funciones de restauracion de la salud.

* Funciones técnicas generales y de servicios auxiliares.

b) Funciones de la colectividad que tienen relacion con la salud, sin ser
propias de la salubridad.

* Educacion: primaria, secundaria, universidad, y técnica.

* Politica econdémica nacional.

* Servicios de bienestar para la colectividad.

* Recreacion organizada para la colectividad.

* Estudio de la colectividad en todos sus aspectos: ciencias bioldgicas,
ciencias econdémicas, ciencias sociales.

Esta clasificacion de las funciones de la salubridad responde a su
concepcion unitaria. El esquema tiene intencion de las actividades de
proteccion fomento y reparacion de la salud constituyen una unidad de
trabajo, indisolublemente ligada, que se aplica simultdneamente al individuo y
a la comunidad. Las funciones técnicas generales y de servicios auxiliares
son indispensables para aplicar las actividades anteriores.

La solucion de los problemas nacionales y mundiales de salud no es
un asunto sencillo. No lo es a pesar de que se sabe como solucionarlos. Hay
demasiados factores no médicos envueltos en el circulo vicioso de la salud y
la enfermedad de tal modo que la solucién no se puede lograr atacando sélo
los problemas médicos. Si asi se hiciera se producirian mas males que
bienes. El progreso de las formas de vida del hombre, incluyendo la salud,
tiene que ser total Esto es un corolario obligado de la teoria de la causalidad
multiple de los fendbmenos biologicos. Vivimos en un ambiente de mdltiples
influencias interrelacionadas. Por esto es que los esfuerzos para mejorar los
niveles de salud de la poblacion deben integrarse con la politica social y
econOmica total para mejorar el- nivel de vida de la poblacion y para
asegurarle el goce pleno de - la salud y del bienestar social. (San Martin,
1981).
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Por lo anterior, a continuacion abordaremos los comportamientos

humanos y la salud.

3.3. Los comportamientos humanos y la salud.

No hay disciplinas que requieran tanta comprension de la conducta
humana como los profesores o profesiones médicas y paramédicas.
Contradictoriamente, son pocas las escuelas médicas y afines que preparen
a los estudiantes en esta materia que parece ser la clave esencial para el
éxito del ejercicio profesional.

El problema no se supera con la sola introduccion de algunos cursos
elementales de psicologia, sociologia y antropologia, que generalmente son
solo informativos. Lo que el estudiante y el profesional necesitan es una real
comprension del proceso de la conducta humana, tanto en salud como en
enfermedad.

El andlisis del comportamiento de los seres vivos extremadamente
complejo por el gran nimero de variables que intervienen interactuando tanto
en la génesis de la conducta como en su control. Cuando se trata de la
conducta humana, el problema es ain mas complejo debido a la permanente
intervencion de los factores socioculturales en todas las etapas del proceso.
Sin embargo, algunas premisas béasicas han sido ya establecidas:

1. ElI comportamiento actual de nuestra especie es un fendmeno
esencialmente humano, vale decir, sociocultural. Esto significa que nuestro
peculiar comportamiento se genera en la estructura social en que vivimos y
se adquiere y desarrolla por aprendizaje social. Es un comportamiento
adquirido, no genético.

2. Se trata de un proceso muy complejo y variable debido a que ésta
condicionado por muchos factores bioldgicos, psicolégicos culturales,
sociales, que interactdan, lo que dificulta su identificacion.

3. Lo ya conocido permite considerar a la conducta humana como un sistema

organizado, con estructura, funciones e historia.
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Lo dicho significa que no puede estudiarse la conducta humana, como

se ha hecho hasta ahora, separadamente del hombre concreto o social y de
la estructura de la sociedad especifica en que ese hombre vive. Lo social
(clase social, relaciones de produccion, estructura econémica) no es una
variable mas sino una constante béasica y compleja en el proceso de
formacion y expresion de nuestra conducta.
Las primeras normas de conducta humana fueron las relacionadas con la
obtencion de los elementos basicos para la vida del grupo, vale decir, normas
relacionadas con el trabajo colectivo. Y a pesar de que la variacion del
comportamiento humano es enorme no se podria decir que un sistema de
pautas conductuales es mejor o de mas alto nivel que otro, porque cada
sistema conductual estd adaptado a las condiciones sociales en que se
genera o desarrolla y sélo en esta relacién de causa a efecto se le puede
juzgar y comparar. Por ejemplo cuando decimos, que la conducta de
determinada sociedad o grupo es inmoral, lo que estamos expresando en
realidad es que ese tipo de comportamiento no es el aceptado por nosotros,
es decir, por nuestra sociedad. En las sociedades cristianas la castidad
prematrimonial es una norma moral de conducta;, en muchas otras
sociedades humanas esas relaciones no s6lo no son inmorales, sino que se
les considera convenientes para el éxito del matrimonio.

Todo esto sucede asi porque la conducta real, a pesar de que es
expresion de individualidad, s6lo puede ser comprendida si los individuos
considerados son tomados como elementos de una totalidad de relaciones
objetivas independientemente de sus conciencias y si la definicion de la
conducta se limita a la persona sino que incluyen condiciones influyen en la
actividad de cada uno.

El hombre, a diferencia de los animales, actia segun fines-
conscientes y segun leyes naturales. Esto significa que la conducta humana
tiene sentido, sea ella consciente o inconsciente. Por lo tanto, para explicarla

debemos comprendes la significacion de cada acto nuestro a partir de la
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totalidad concreta del fin perseguido en el contexto en el quien se produce,
gue no es otro que el histérico-social en que los actos suceden.

Dentro de los comportamientos humanos y los problemas de la salud,
es evidente que existen variaciones socioculturales de estos
comportamientos humanos en relacion a los problemas de salud- que
enfrenta la comunidad y cada individuo segin San Martin(1981) menciona
gue se ha demostrado que no es uniforme la manera en la— cual las
personas de una misma comunidad definen de una misma comunidad
definen los problemas de salud, participan en los programas de salud, utilizan
los servicios de salud, la forma en que reaccionan frente a la enfermedad, la
forma como perciben el mundo, el retraso en buscar tratamientos curativos o
preventivos, el uso de tratamientos folkléricos o de auto tratamientos, la
actitud preventiva en relacion a salud.

Estas diferencias de comportamiento frente a la salud enfermedad no
son causales sino que estan en relacion a actitudes diferentes presentes en
los grupos biolégicos y sociales de la poblacion: grupos de edad, sexo,
profesiobn o trabajo, culturales educacionales, etc. Los soci6logos han
demostrado, por ejemplo, que - los grupos mas pobres y mas incultos de la
poblaciébn sienten me nos estas diferencias que los grupos de mejor
condicion socioeconOmica, tal vez porque éstos comprenden mejor los
problemas de salud enfermedad y la forma como operan los servicios de
salud.

Detras de todos estos factores existen varios procesos socios psicologicos
gue han sido interpretados en diversa forma:

Rosanstock, cit. en San Martin (1981), hace enfasis en el modelo motivacién
al cuando explica que: la conducta preventiva” en relaciéon a un problema
dado esta determinada en la medida en que las personas percibe el
problema en sus consecuencias y en sus posibilidades que ocurra La
conducta individual sera guiada por la interrelacion entre motivaciones mas

intensas y logros mas utiles a obtener.
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Por otro lado (Zola, cit. en San Martin, 1981), piensa que la decision de una

persona para obtener atencion médica para por etapas:

Primero: la situacion llama la atencion de la persona y/o de las personas que

la rodean crisis interpersonal

Sequnda: viene la interferencia social, cuando los sintomas provocan una

situacién en contraposicion con su actividad social o con valores sociales

establecidos.

Tercero: La accion es precipitada por las presiones sociales en relacion al

tipo de enfermedad, los sintomas y el prondstico.

Todo este proceso es muy diferente de un grupo social a - otro y de un grupo

centro cultural a otro y varia también con la edad, sexo, profesion, educacion.
Estas interpretaciones centralizan el problema de la conducta

individual sélo en la persona afectada por la enfermedad y con ceden poca

influencia al medio institucional médico sanitario sobre la respuesta en

circunstancias en las que se ha demostrado la influencia de la naturaleza de

los servicios que se ofrecen a la poblacion y la forma como se distribuye, del

tipo de relacibn médico paciente, del costo de los servicios al publico, de la

propaganda farmacéutica y médica en el consumo.

3.4. Lanocion de salud y la nocién de enfermedad.

San Martin (1983), menciona que en el enfoque analitico de las
nociones de salud y enfermedad considera a la salud como un estado
biolégico y social estatico no realista: la nocion de salud implica ideas de
variacion y de adaptacion continua, tanto como la enfermedad implica ideas
de variacion y de desadaptacion.

No puede, entonces, admitirse que la salud sea la sola ausencia de
enfermedad y viceversa: entre los estados de salud y de enferme dad existe
una escala de variacion, con estados intermediarios, que va de la adaptacion
perfecta (dificil de obtener) hasta la desadaptacion que llamamos

enfermedad.
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Tanto la salud como la enfermedad presentan sintomas clinicos
directos y, en estas condiciones, ambos estados se excluyen mutuamente.
Pero no sucede lo mismo con la salud y la enfermedad latente no percibida.

El paso de la salud a la enfermedad comienza con un periodo
silencioso de incubacién vélido para todo tipo de enfermedades, periodo que
puede ser muy corto o muy largo. Al comienzo cuando recién se insinda la
influencia perturbadora de la adaptacion, el proceso ya es activo pero no se
tienen medios técnicos para describirlo. En segunda etapa; aun preclinica, se
podria diagnosticar si se pudiera aplicar todas las técnicas de laboratorio de
se dispone y si el publico se preocupara dejos controles periddicos de salud.
En una tercera etapa ya hay sintomas mas o menos manifiestos a los que el
paciente puede o no dar importancia y que el médico puede o no descubrir.
En la etapa final, la desadaptacion provoca la reaccion intensa del organismo
(como defensa final) en tal forma que el proceso patoldgico interfiere con la
funcién normal del organismo y aun con la vida del paciente.

Precisamente, la gravedad de una enfermedad depende del grado de
interferencia funcional que provoca.

Salud y enfermedad, dos grados extremos en la variacion bioldgica, son
pues, la resultante del éxito o del fracaso del organismo para adaptarse
fisica, mental y socialmente a las condiciones de nuestro ambiente total. Por
lo tanto, un “individuo sano es aquel que muestra y demuestra una armonia
fisica, mental y social con su ambiente, incluyendo las variaciones (puesto
gue ningun estado biolégico es definitivo, salvo la muerte), en tal forma que
puede contribuir con su trabajo productivo y social al bienestar individual y

colectivo.

Se trata entonces de un estado organico de equilibrio entre el medio
interno y el medio externo del individuo, estado que toma en cuenta las
diferencias genéticas entre los individuos y - las diferencias en sus
condiciones de vida. Por esto mismo, la Salud es un estado muy variable que

debe ser constantemente cultiva do, protegido y fomentado. El factor mas
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importante para lograr esto es el nivel de vida y la calida del ambiente en el
gue vivimos.

Parece razonable considerar este enfoque bioldgico ecolégico como
una forma objetiva de analizar las nociones de salud y enfermedad la
siguiente férmula para el equilibrio dinamico entre salud y enfermedad.
Equilibrio dindmico = Potencial + Capacidad de + Riesgos y Peligro entre
salud y enfermedad del individuo del hombre y salud en el ambiente y la
poblacion en su ambiente.

Segun esta concepcién, la nocion de salud puede ser reemplazada
por el “estado compensado’ o de “equilibrio dindmico. El estado de
compensacion, el organismo tiene la posibilidad fisiologica de incluir una
agresion externa en tal forma que quede limitada y no alcance a provocar el
desequilibrio percibido como enfermad por el individuo. De esta manera, la
nocion de salud es también el reflejo de capacidades organicas de tolerancia
de compensacion y de poder de adaptacion.

Ala inversa, el pasar a un estado patologico es la expresion de un
desequilibrio de una descompensacion de una intolerancia a los agentes
agresores externos, una desadaptacion. La nociébn de descompensacion
implica que los diversos mecanismos por los cuales el organismo habria
podido contrarrestar la agresion actian- de manera negativa amplificando los
fendmenos patolégicos. Por ejemplo, la hipertermia es un mecanismo de
compensacion y de lucha contra un estado infeccioso pero, al mismo tiempo,
la fiebre- es percibida por el enfermo como un sintoma patoldgico negativo.

El médico sabe el significado de la alta temperatura y sabe también
gue puede ser el punto de partida de nuevos desequilibrios capaces de
conducir al enfermo a un estado de mayor gravedad y aun a la muerte.

Esta concepcién dinamica de la salud y de la enfermedad (compensacion
descompensacion) permite comprender la evolucibn espontdanea a la
curacion de un porcentaje importante de enfermedades aun sin ningdn

tratamiento. Explica también el papel de muchos medicamentos que
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refuerzan la resistencia y la capacidad de compensacion del organismo sin
actuar directamente contra la causa de la enfermedad.

La salud no logra ser un fin en si misma si no va acompafiada del
goce pleno y equilibrio de las facultades del hombre sano, del disfrute del
bienestar, y de su contribucién productiva al progre so social. Es decir, la
salud requiere mas que una definicion biolégica: tiene que tener en cuenta
los factores que intervienen en su determinacion y variacion (ecoldgica,
ambiente, sociedad y cultura.).

Por otro lado, el concepto de salud es dindmico, historico,- cambia de
acuerdo con la época y mas exactamente con las condiciones de vida de las
poblaciones y las indoneas de cada época (relaciones de produccién). De
aqui que la idea que la gente tiene de su salud no es siempre la correcta; esa
idea esta siempre limitada por el marco social en que la gente actua.

Comparar la salud con una sensacion de bienestar fisico, mental y
social complica mucho el problema de evaluacion o medida del estado de
salud, debido a que introduce un factor altamente subjetivo, ya que toda
frustracion podria ser considerada como enfermedad. Por otro lado, este tipo
de definicion de salud olvida que ella es un estado esencialmente variable y
la coloca asi en el plano de la utopia, irrealizable.

En las condiciones actuales (y futuras, segun las previsiones de las
Naciones Unidas) del mundo, desde coexisten, sociedades humanas con
muy diferentes condiciones de vida y de ambientes sociales no parece
realista la nocién de “Salud absoluta” ni de mantenerla como esperanza
utopica. Mas concreto parece el aceptar la nocién de una “Salud relativa” y
variable, es decir, el aceptar niveles de salud que pueden incluir ciertos
grados de anormalidad é incluso un cierto porcentaje de enfermedad no
percibida. Esta nociébn de salud relativa se define en relacion a las
posibilidades que cada sociedad tiene de apreciar objetivamente el estado de
salud de cada individuo y de la poblacion.

(Milton Terris, del New York Medical College, cit. En San Martin, 1983), dice

gue la salud tiene dos aspectos: uno subjetivo - que se refiere a “sentirse
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bien” y el otro objetivo que implica — “la capacidad para la funcion “. Sobre
esta base Terris modifica— la definicion de la OMS en la siguiente forma:
“Salud es un esta do de completo bienestar fisico, mental y social y de la
capacidad para la funcién, y no solo la ausencia de enfermedad (en cualquier
grado) o de invalidez”.

Hay definiciones de salud en relacion a la actividad y la capacidad de trabajo
productivo, pero la salud no es soélo capacidad para el trabajo y la
produccién. El ser humano es mas que una maquina productora. La salud es,
ciertamente, una finalidad en si misma, pero no tiene sentido si no conduce
al bienestar y a cierta alegria de vivir en sociedad.

De todas estas definiciones resulta con claridad que el problema de la salud
y de la enfermedad no es soélo privativo del médico clinico, ya que siempre
esta relacionado con el ambiente de vida de la poblacion y del individuo, con
los comportamientos sociales, con el nivel de desarrollo social.

Después de todo lo que se ha explicado sobre la salud, a la
enfermedad la podemos definir como la ausencia de salud, y es un estado de
desequilibrio ecolégico en el funcionamiento del organismo vivo. La
enfermedad no tiene sentido sino en funciéon del hombre tomado como una
unidad bioldgica psicolégica social. La atencion exclusiva sobre la etiologia
organica es considerada hoy como insuficiente (Multicausalidad de los
fendmenos biolégicos).

Esta forma la enfermedad podria definirse como “un desequilibrio
biolégico ecoldgico o como una falla de los mecanismos de adaptacion del
organismo y una falta de reaccion a los estimulas exteriores a los que esta
expuesto. Este proceso termina por producir una perturbacion de la
fisiologialy/o de la anatomia del individuo”. (San Martin, 1983).
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3.5. Valores y posibilidades de salud.

Dentro de los valores y posibilidades de salud, la Organizacion
Mundial de la Salud define a ésta como “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social; no solamente la ausencia de enfermedad o invalidez”.
Individualmente, la salud es algo mas que no estar enfermo en la cama. Hay
grados de salud, como hay grados de enfermedad. El bienestar fisico, mental
y social estan interrelacionados.

El funcionamiento normal de todas las partes del cuerpo contribuye, no
solo a la eficiencia y la habilidad para desempefiar el trabajo de todo el dia
sin mas fatiga que la que es natural, sino que también implica alegria,
atractivo, valor y entusiasmo por la vida. A su vez, el bienestar mental,
emocional y social contribuye a la salud fisica.

En sus diversas fases, y en el grado en que esté presente, la salud
permite alcanzar una calidad mas elevada de vida. El deseo de sentir nuestro
propio valor es quiza uno de los estimulos mas importantes en nuestra vida;
la salud nos ayuda a lograr este fin al permitirnos rendir diversos servicios de
mas alta calidad. (Turner, 1964).

Dentro de los valores existe el de la higiene la cual nos di ce que es la
ciencia de preservar y promover la salud; se divide generalmente en dos
fases higiene personal, que se ocupa del mantenimiento de la salud del
individuo, e higiene de la comunidad, que se ocupa del control del medio
ambiente (accion sanitaria) y de las actividades gubernamentales y de grupo
encaminadas a la proteccion y promocién de la salud.

Al comenzar el estudio de la higiene del individuo y de la - comunidad
pueden considerarse tres objetivos principales:

a) Puede esperarse, con razon, aprender la manera de desarrollar la
capacidad fisica, la fuerza vital, la eficiencia mental y una personalidad
atractiva,

b) Puede esperarse adquirir un acervo de conocimientos cientificos que nos

ayude a tomar decisiones adecuadas en materia de salud, cuando
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establezcamos y mantengamos una familia sana y feliz, y nos enfrentamos a
futuras responsabilidades en nuestra calidad de personas educadas.

c) Puede esperarse obtener conocimientos sobre salud fisica mental y
emocional, que podran ayudar en una futura comprension de otras personas

y facilitaran nuestras relaciones con ellas. (Truner, 1964)

3.5.1. Relacidon entre conocimiento y salud.

Se obtendra, evidentemente, una salud mejor, no por la simple
adquisicion de higiene, sino por su aplicacion.

La salud depende, no de lo que se sabe, sino de lo que se hace; se
conserva gracias a una manera sana de vivir, régimen higiénico constante,
haciendo lo que se debe de hacer, no simplemente pensandolo, deseandolo
0 sabiéndolo. Evidentemente el conocimiento en materia de la salud no la
producira, a menos de ser empleado.

La persona que posee un conocimiento basico sobre salud, encuentra
gue mantenerla es interesante, relativamente simple y rico en recompensas.
Son las personas sin cultura higiénica, las que se dejan llevar por la
preocupacion y por el miedo adoptado una y otra falacia sanitaria.

Al mantener la salud se esta cuidando un mecanismo “el mecanismo”
gue no tiene semejante. Una de las cualidades mas extraordinarias en su
constante tendencia a mantenerse en equilibrio fisiolégico o equilibrio
dinamico. Este estado constante del medio interno del organismo es llamado
homeostasis por los fisiélogos. Cualquier cambio fisico o quimico que desvié
el equilibrio interno del cuerpo, pone en movimiento mecanismos
compensadores que tienen a corregir el desequilibrio. El cuerpo humano
tiene innumerables mecanismos fisiolégicos automaticos. (Turner, 1964).

Por toda esta relacion entre conocimiento y salud es importante hacer

hincapié a:
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3.5.2. Valores Higiénicos.

Dentro de estos valores higiénicos la atencion que las personas
prestan a un estudio y mantenimiento de la salud, despende - del lugar que
ocupa ésta en su sistema de valores, Algunas veces - se sacrifica la salud
por otros objetivos u otras cosas de la vida en favor de la salud, nunca se ha
pensado realmente que es lo que se quiere para tener una buena salud o
valorado ésta.

Muchas veces este es un problema de valores relativos, de
conversiones sostenidas con muchos estudiantes de la preparatoria y
profesional, se deduce que el hombre o la mujer que se encuentran
rebosantes de salud, generalmente no piensan, o piensan muy poco, en la
importancia de ésta; sus miras estan fijas en otras metas, y solamente en la
relacion que puede tener la salud con el logro de sus ambiciones, es cuando
hacen una estimacion mas o menos justa de su valor. En cambio, el Hombre
gue continuamente eb5ta luchando contra la enfermedad y la incapacidad
siempre coloca en un lugar, quiza demasiado elevado, el valor de la salud: se
puede decir que la salud es la cosa mas importante de la vida. Los que -
tienen menos son los que mas la saben apreciar. Esta diversidad de criterios
proviene de que para el hombre es dificil poder apreciar el valor de aquéllos
de lo que ha disfrutado toda su vida.

Evidentemente, la salud no es el fin supremo de la vida humana y
seguramente hay cosas que tienen mayor importancia: el honor la honradez,
la justicia y la libertad se han defendido muchas veces a costa de la vida.
Todos tenemos la ambicién, muy natural, de hacer algo o de llegar a realizar
algo muy importante y util en - nuestra vida, y entra ambicion tal vez
merezca, en algunos casos, el sacrificio de la salud; pero, en realidad, el
sacrificio de la salud, por si mismo, no es capaz de lograr la ambicion de

cada persona, sino que es mas bien causa de un fracaso.
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La salud de una nacién tiene significado mas alla de la relacién entre
la salud de un ciudadano individual y su felicidad y satisfaccion. La
enfermedad en una carga economica que disminuye la produccion y los
niveles de vida. Ademas, las posibilidades de salude como individuo
dependen de la clase de mecanismo corporal que se ha heredado y de la
manera en que se cuide ese mecanismo, en forma permanente. (Turner,
1964).

3.6. Bases para el progreso de la salud.

El progreso de la salud esta fuertemente cimentado en la investigacion
permanente de la difusibn de enfermedades y tiene por objeto descubrir
ciclos patégenos o agentes causales. La investigacion juega un papel
primordial en la lucha contra las enfermedades como la difteria y en el
notable descenso que se ha producido en - la mortalidad en infantes y
maternal en el transcurso de los ultimos 50 afios. Fue algo imprescindible
para el progreso en la lucha contra la enfermedad.

Las instrucciones para la persona al mayor nUmero es necesaria para
cada uno conservar su salud, o no sea agente portador; di cha instrucciones
se basa en el principio de que todo hecho cientifico no llegar a producir su
total impacto en el progreso de la salud hasta que es ampliamente divulgado
y la gente llega a comprender la necesidad de utilizarlo.

Es importante también el funcionamiento de servicios sociales que den
instruccién a la colectividad, que repartan en las evocas adecuadas las
inmunizaciones preventivas y que sean vigilantes de cualquier foco
infeccioso que pueda volverse una epidemia, ademas de luchar contra las
endemias en forma permanente y constante.

La base cientifica del cuidado de la salud es la divulgacion de los progresos
cientificos que se han realizado, estan logrando— una mayor longevidad y la
conservacion de la salud de muchas personas que, al enterarse de que son
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peligrosas ciertas costumbres familiares, sociales o aspectos ambientales,

cambian su modo de vivir. (Mendoza, 1980).

CAPITULO 4 “DENOMINACION DE ESTRES “

Varias interacciones con el ambiente producen estrés. Se puede decir
gue se deshacen en el aire. Se presenta en forma mas intensa cuando se
advierte un desequilibrio entre el reto y los recursos disponibles para
encararlo. El estrés adquiere gran fuerza cuando el individuo se haya en una
situacion ardua y esta inseguro de su capacidad para superarla o cuando se
presenta una oportunidad y no tiene la seguridad de que sabra aprovecharla.
El equilibrio o desequilibrio no se produce en la exigencia real, sino en la

evaluacion de ella 'y de la capacidad para satisfacerla.
4.1. Definicién de Estrés

Se puede definir al estrés como el proceso total mediante el cual
juzgamos y respondemos a los hechos denominados estresantes, que nos
amenazan o nos desafian. Los agentes estresantes pueden tener efectos
positivos, porque nos excitan y nos motivan para resolver los problemas
(Myers, 1988).

Para (Walter Cannon. Cit. En Myers, 1988), estrés es el proceso en
virtud del cual juzgamos y reaccionamos frente a los hechos que nos
desafian o nos amenazan, como un sistema “luchar o huir “. Hans Selye ve el
sindrome como algo general de adaptacibn en tres etapas
(alarma/resistencia/agotamiento). La investigacion moderna acerca del estrés
avalla las consecuencias para la salud de los episodios cataclismicos, los

cambios importantes de la vida y la pension ironica. Los hechos son
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estresantes cuando se les percibe como negativos y simultdneamente
incontrolable.

Por lo tanto se puede decir que no existe una sola definicion del estrés
todos los seres humanos lo han experimentado en una ocasion y, debido a
su dafio potencial, fisiolégica y Psicolégicamente, los psicélogos, psiquiatras
y otras personas concuerdan en que es esencial que se intente comprender

esta enfermedad para poder prevenir o, al menos, disminuirlo (Gross,1994).

4.2. Modelos de Estrés.

Cox (1975) identifica tres modelos de estrés, alrededor de los cuales
han circulado las definiciones y la investigacion:

1.- El modelo de ingenieria considera que las presiones externas dan
lugar a la reaccion de estrés, o tensién, en el individuo.

2.- El modelo fisiolégico tiene que ver principalmente con lo que
sucede dentro de la persona, esto es, con los aspectos de “respuesta “del
modelo de la ingenieria, en particular los cambios fisiolégicas (y, en menor
grado, los psic6logos) que ocurren como resultado del estros.

3.- El modelo transaccional representa un tipo de mezcla de los dos
modelos y considera que estrés surge de una interaccion entre las personas
y su ambiente, en particular, cuando existe un desequilibrio entre las
percepciones de la persona acerca de las demandas que le hace la situaciéon
y su capacidad para satisfacer la demanda y cuadndo es importante un
fracaso para enfrentar la situacion.

Puede considerarse que el modelo de la ingenieria se ocupa en primer
terminé de las preguntas ¢ Qué causa el estrés, ¢y el modelo fisiolégico de la
pregunta ¢cémo reaccionamos (fisiologicamente), al estrés? EI modelo
transaccional tiene que ver con amas preguntas acemas de cOmo
enfrentamos el estrés? Enseguida se puede mencionar que no hay duda de
que el estrés ayuda a mantener el estado de alerta y proporciona cierta

energia que se requiere para mantener un interés en el ambiente para
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explorarlo y adaptarse a €l a este respecto, el estrés es parecido a la
motivacién emocion (o es un componente de ambos). Sin embargo, cuando
el estrés se vuelve intolerable (cuando se tensa a la persona mas alla de sus
limites de elasticidad) se vuelve evidentemente dafino.

Debido a que la percepciéon de la persona acerca de la desigualdad
entre demanda y capacidad es lo que provoca estrés, el modelo da lugar a
importantes diferencia individuales en cuanto a fuente de estrés y cuando el
estrés se experimenta, las personas también pueden diferir en términos de
respuestas fisioldgicas caracteristicas al estrés.

Los tres modelos antes mencionados se examinaran en los siguientes

tres aspectos:

4.3. ;Que causa el estrés?

Frustracion y conflicto. Ya se ha vistos en relacion con el modelo
transaccional que la desigualdad que se percibe entre demanda y capacidad
causa estrés y asi, cualquier cosa que impida que se logren las propias
metas es una fuente potencial de estrés. De hecho, con frecuencia la
frustracion se define como algun tipo de estado emocional negativo que
sucede cuando se impide el logro de una meta, (Coon, 1983, cit. En Gross,
1994), y por tanto es una fuente comun de estrés.

Las propias incapacidades pueden evitar que se logren las metas y
ambiciones. O bien pueden interponerse toda una serie de factores
externos/ambientales sobre los que se tiene poco o ningun control (aunque
no menos del que se posee sobre algunos factores personales, por ejemplo,
tener corta estatura). Por otro lado se presenta de como son los conflictos.

Los conflictos se presentan cuando una persona experimenta dos o mas
motivos 0 metas competitivas o contradictorias:

Los conflictos de aproximacion-aproximacion implican tener que elegir

entre dos alternativas igualmente atractivas.
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Los conflictos evitacidn-evitacién implican tener que elegir entre dos
alternativas igualmente desagradables.
Los conflictos de aproximacion-evitacion incluyen a una misma

persona o situacion que tiene cualidades muy deseables e indeseables.

4.3.2. Perturbaciones de los ritmos circadianos.
La palabra circadiano proviene del latin circa diez y significa
“aproximadamente un dia“. Describe una periocidad o ritmo particular de
varias funciones fisiolégicas y conductuales que pueden observarse en casi
todos los seres vivientes.

Parece ser que la mayoria de las especies sincronizadas sus ritmos
corporales a un ciclo de 24 horas de luz y oscuridad, de modo que durante
un periodo de 24 horas existe un ciclo de muchas funciones fisiolégicas (por
ejemplo, ritmo cardiaco, tasa metabdlica, frecuencia respiratoria, temperatura
corporal) que tienen parte de la tarde y la primera de la noche, y valores
minimos en las primeras horas de la mafiana.

(Colguhoun y Edawardas, p. 129 En Gross, 1994).

Existen evidencia que estos ritmos se controlan de manera
(endbgena), pero que sus tiempos se sincronizan y coinciden son las sefiales
ambientales externas (exdgenos). Asi que si persiste en invertir el suefio y la
actividad, después de un periodo de aclimatacion, los ritmos circadianos del
cuerpo se invertirdn a un nuevo conjunto de sefiales exégenas.

Las funciones psicoldgicas también parecen seguir un ritmo circadiano
bien definido, por ejemplo, en general se desempefian de manera mas
eficaz, la mayoria de las tareas psicolégicas, cuando la temperatura corporal
es mayor y con menos eficacia, cuando es mas baja. Sin embargo, una

excepcion notable es la memoria a corto plazo que se encuentra
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correlacionada de manera negativa con la temperatura corporal. (Colquhoun,
1971, 1972, cit. En Gross, 1994).

Un grupo ocupacional que se ve muy afectado por la perturbaciéon en
sus ritmos circadianos es el de los pilotos de aerolineas que sufren los
trastornos por cambios en husos horarios ya que cruzan varios durante el
curso de vuelos.

El conocimiento de las caracteristicas del reloj biolégico ayuda a
comprender un rasgo en apariencia acerca del trastorno por los viajes
intercontinentales, a saber que la mayoria de las personas sufren mucho
menos cuando viajan en direccion oriente, occidente, que en direccion
contraria.

Cuando viajan hacia occidente(“siguiendo | sol *), se extiende
temporalmente el dia, debido a que el ciclo natural del reloj biolégico es de
25 horas, es mucho mas fécil lidiar con un incremento en la duracion del dia
gue con un decremento.

De hecho, la manera ideal de viajar seria siempre si fuera oriente a
occidente en saltos cortos de un horario cada dia y con ello cada jornada de
viaje se haria precisamente igual que el ritmo de 25 horas que es natural del
cuerpo.

La Malatonina es una hormona que produce la glandula hipofisis tiene
un papel central en la experiencia e trastornos por cambio en husos de
horarios, su secrecién alcanza una cima durante la noche y, después de un
largo vuelo, la liberacion ciclica de la melatonina queda bloqueada durante
algunos dias en el patrén noche-dia del pais de origen. Esto puede aclarar el
porqué se siente fatiga durante el dia e insomnio en la noche. Cuando
voluntarios que sufren de trastornos por el cambio en husos de horarios
reciben melatonina durante la tarde, mucho menos informan sentir dicho
trastorno en comparacion con los controles que sélo reciben un placer.
(Blakemora, 1988, cit. En Gross, 1994).

4.3.3. Cambios Vitales.
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Colmes Y Rahe (1967) cit. En Gross, 1994, examinaron los registros
de 5000 pacientes e hicieron una lista de 43 sucesos vitales, de gravedad
variable, que parecian conjuntarse, en los meses previos, con el brote de una
enfermedad, de ello surgi6 la Social Readjustement Rating Scale (Escala de
Clasificacion de readaptacion Social) (SRRS) una escala auto administrable
de lapiz y papel en la que los sujetos sefialan todas aquellas cosas que les
han sucedido en algun periodo especifico de tiempo ( en general, de seis a
doce meses).

En el siguiente cuadro muestran, los sucesos vitales que se clasifican
del 1 a 43 y a cada uno se le asigna un valor promedio ( de 100 para “
muerte conyuge “ a “ 11 “ trasgresiones pequefas de la ley”), estos valores
promedio ( o valores ponderados de los reactivos ) se obtuvieron de manera
empirica mediante decirle a 100 jueces que el “matrimonio” se le habia
asignado un valor de 500 pidiéndoles que le asignaran un numero a cada
uno de los otros sucesos en términos de qué tanto cambio implicaria en la
vida de alguien en relacion con el matrimonio.

El promedio de los nimeros que se asignaron a cada suceso se
dividié entre 10 y los valores resultantes se volvieron ponderados de cada
suceso vital, una puntuacion SRRS de un individuo es la suma de los valores
de cada suceso vital que se marque.

Escala de clasificacion de readaptacion social (social Readjustmen
Rating Sacale). La cantidad de estrés vital que una persona ha
experimentado en un periodo dado de tiempo, por ejemplo un afio, se mide
por medio del nimero total de unidades de cambio vital (UCV). Estas
unidades resultan de la suma de los valores (mostrados en la columna de la
derecha) asociados con los sucesos que las personas han experimentado
durante el periodo de tiempo que se enfoca.

(Ver cuadro).

Cambios Vitales
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11
12
13
14
15
16
17
18

19
20
21
22
23
24
25

Suceso vital

Muerte de Cdényuge

Divorcio

Separacion Matrimonial

Pena de Céarcel

Muerte de un familiar cercano

Lesion o enfermedad personal

Matrimonio

Despido de empleo

Reconciliacion

Retiro

Cambio en la salud de un miembro de la
familia

Embarazo

Dificultades sexuales

Llegada de un nuevo miembro a la familia
Readaptacién en los negocios

Cambio en la situacién econémica.
Muerte de un amigo cercano

Cambio de una actividad laboral diferente
Cambio en la cantidad de discusiones con
el Conyuge

Hipoteca de mas de 10,000 ddlares

Juicio hipotecario por hipoteca o préstamo
Cambio en las responsabilidades laborales
Hijo o hija que deja el hogar

Problemas con la familia politica.

Logro personal sobresaliente

Valor
Promedio

100
73
65
63
63
53
50
47
45
45

44
40
39
39
39
38
37
36

35
31
30
29
29
29
28
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26 Esposa que comienza o deja de trabaja. 26
27 Comienzo o terminacion de la escuela 26
28 Cambio en las condiciones de vida. 25
29 Revision de habitos personales 23
30 Problemas con el Jefe 24
31 Cambio de horario o condiciones laborales 20
32 Cambio de domicilio 20
33 Cambio de escuela 20
34 Cambio de recreacion 19
35 Cambio de actividades sociales 18
36 Cambio de actividades religiosas. 17

Hipoteca o préstamo menos de 10,000
37 délares 16
38 Cambio en habitos de suefio 15

Cambio en el nUmero de reuniones

39 familiares 15
40 Cambio de habitos alimentarios 13
41 Vacaciones 12
42 Navidad 11

43 Transgresiones pequefias de la Ley

La suposicion que subyace a las escalas es que los sucesos que
requieren cambio (ya sea deseable o indeseable) crean estrés. Los cambios
vitales son bondades conflictivas, mientras que le puede dar la bienvenida a
la variedad y novedad que proporcionan, también impiden que se logren
ciertas (otras) metas y pueden forzar a la persona a determinar metas y
objetivos que se habian anticipado. La intension de la SRRS era predecir que
brotara la enfermedad (Gross, 1994).

Varios estudios han mostrado que las personas experimentan muchos
cambios vitales significativos ( es decir, una puntuacion de 300 unidades de

cambio vital 0 mas ) se encuentran mas susceptibles a la enfermedad fisica o
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mental que aquéllas con puntuaciones mas bajas, por ejemplo, las
correlaciones en general son pequefas pero significativas y el espectro de
sintomas asociados es amplio e incluye muerte por paro cardiaco repentino,
infarto del miocardio ( No mortal ), tuberculosis, diabetes, leucemia,
accidentes y aun lesiones deportivas.

Sin embargo, se debe ser cuidadoso para no derivar conclusiones
equivocadas a partir de los datos antes mencionados que soélo son
correlativos.

(Brown, 1926, cit. En Gross, 1994).
Los cambios vitales pueden ser sélo estresante si son inesperados y, en este
sentido, incontrolables. A continuacion se hara mencion sobre el estrés, la

enfermedad y la personalidad.

4.4. Estrés, enfermedad y personalidad.

Una manera importante en la que el estrés puede dar como resultado
una enfermedad es a través de su influencia sobre el sistema inmunitarios
del cuerpo, una coleccién de miles de millones de células que viajan a través
del torrente sanguineo y se mueven por dentro y fuera de los tejidos y
organos, defendiendo al cuerpo contra la invencion de agentes extrafios (
por ejemplo, bacterias, virus, células cancerosas ) el estudio del efecto de los
factores psicolégicos sobre el sistema inmunitario se denomina
Psicoinmunologia. Con frecuencia, las personas de un periodo de estrés por
ejemplo: examenes finales, porque éste parece reducir la capacidad del
sistema inmunitario para luchar contra el virus de gripe. Pero existen algunas
interesantes variables de personalidad que participan en ello. Por ejemplo los

estudiantes con estilos de personalidad que comprenden un fuerte empuje,
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donde la mayoria se sienten estresado por los examenes, tienen los niveles
mas bajos de anticuerpos y sufren de mas gripes que otros estudiantes.
(Jermolt y Colaboradores, 1981, p. 134 cit. En Gross, 1994).

Un estudio de Creer y colaboradores (1979), cit. En Gross, 1994, en
Inglaterra, acerca de mujeres a quienes se habia diagnosticado cancer de
mama (y que, de hecho, se les habia practicado una mastectomia)
encontraron que aquellas que reaccionaron ya fuera negando lo que habia
sucedido o mostrado un “espiritu de lucha “estaban significativamente en
mayor disposicion para estar libres de manera estoica 0 que se sintieron
desamparadas.

Una persona fuente de estrés es la muerte de un familiar cercano
(esta al tope de la SRRS) y existe considerable informacion acerca de que
los familiares sobrevivientes mueren dentro de un periodo de semana o aun
minutos después de la muerte de una pareja o hijo.

En los 18 meses después de una pérdida semejante, estas personas
tienen un mayor riesgo de morir por una variedad de enfermedades (inclusive
infartos de miocardio y cancer) que otras de la misma edad y sexo.

Mientras que los infartos y embolias pueden implicar cambios en el
SNA, las enfermedades infecciosas y el cancer se encuentran mas
directamente asociadas con deterioros de las funciones inmunitarias, y en
definitiva, las personas en estado de duelo tienen una reduccion en su
resistencia a la enfermedad. Parece ser que la adrenalina puede inhibir la
capacidad de ciertos lifoncitos para liberar los elementos quimicos que
matan a los microbios quimicos que matan a los microbios invasores o las
células (inclusiva cancerosas) que el cuerpo reconoce como extrafias. Los
corticosteroides también evitan que maduren los linfocitos jovenes y, por
tanto, impiden que lleven a cabo de manera adecuada sus funciones de
lucha contra la enfermedad.

Finalmente, Locke (1982) encontr6é que las personas que constituyen “

buenos enfrentadotes “, manejan de manera efectiva los choques y retos

mientras que los “ malos enfrentadotes “ se deprimen con facilidad, estan
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nerviosos y presentan un sentido de desamparo. En momentos de cambios
vitales importantes, los uUltimos mostraron una disminucion en el nivel de
cierto tipo de leucocitos (“células asesinas naturales “) que normalmente

acaban con los virus y células de cancer.

4.5. Dimensiones del Estrés.

La naturaleza del estresor y la capacidad para sortearlo dependen de
la intrincada interaccion de factores de indole biolégica, situacional y
personal.

El estrés tiene efectos acumulativos, y una serie de experiencias de
indole que en un periodo determinado puede ocasionar un colapso fisico y
mental. Se dispone de los instrumentos que permite en un determinado medir
el estrés. La estimacion de los efectos del estrés y de factores como el hecho
de considerar positiva o negativa la fuente del mismo. Es de gran importancia

mencionar las siguientes variables en las dimensiones del Estrés:

4.5.1. Variables personales.
La ansiedad sobreviene cuando alguien experimenta un desequilibrio entre
un reto y sus recursos personales y no sabe qué hacer al respecto. Son raras
las personas que se dejan controlar por la ansiedad. Los que la sufren mas
intensamente son hipersensibles al peligro parecen estar inmovilizados. Los
estados de ansiedad ocasionan extremo desgaste fisico y psiquico, por lo
cual el individuo siempre acaba por tomar alguna medida que le permite
sortear la situacion y poner fin a la ansiedad. A pesar de lo expuesto, un alto
grado de ansiedad no favorece la planificacién logica ni la realizacion de
acciones adecuadas, por eso los planes trazados en estado de ansiedad no

suelen ser eficaces, y esto produce dos efectos negativos:
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La ansiedad contribuye al fracaso.

El fracaso prepara el terreno a una ansiedad mayor y al nuevo fracaso
(Sarason, 1984).

La eficacia personal disminuye con la inseguridad en si mismo. Aunque
en realidad hay que saber como hacerlo. Por ejemplo una mujer recién
divorciada quiza no sea tan espontanea en las relaciones sociales que no le
costaban el menor esfuerzo cuando estaba casada.

El ajuste al estrés se basa en las habiliodades y recurso de se
disponga.Una de las principales obligaciones de los padres es dotar a sus
hijos con métodos eficaces que les permitan superar el estrés. En la misma
situacion se encuentra el psicoterapeuta que trata de ayudar a clientes que
perciben amenazas en demasiados aspectos de su vida y que se creen
incapaces de sortearla. En gran parte la conducta inadaptada es la
consecuencia de los métodos irreales con que afrontan el estrés y la
ansiedad.

(Sarason, 1984).

4.5.2. Variables situacionales.

Las caracteristicas de acontecimientos y circunstancias productores de
tension son extremadamente variables. A continuacion se mencionan
algunos de ellos:

Duracion. Las situaciones de estrés nos presentan la misma duracion.
Una entrevista de empleo suele durar poco, en tanto que un pleito conyugal
se prolonga horas o dias.

Gravedad. Las situaciones difieren en el grado de las circunstancias en

gue se halla el individuo. Por ejemplo, es mas facil sobreponerse a las
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consecuencias emocionales de una lesion menor, que a las de una
enfermedad grave.

Predicibilidad. En algunos casos sabemos lo que va a suceder, mientras
que en otros el pronéstico es inseguro. El estrés resultantes de tener que
hacer una presentacion verbal en la clase dependera de tener que hacer una
presentacion verbal en la clase dependera de si la presentacion tuvo que
improvisarse o si fue una tarea escolar.

Controlabiliodad. Uno de los aspectos mas perturbadores de un problema
es la creencia de que uno no puede influir en las circunstancias. Por ejemplo,
las victimas de un huracan nada pueden hacer para detener el viento y la
lluvia.

Inicio Abruto. El caracter repentino del inicio influye en la preparacion que
uno tiene para afrontar determinado problema. Un accidente es del todo

imprevisible, en cambio, hay otras cosas que se pueden predecir.

4.5.3. Variables bioldgicas.

Segun (Hans, Selye, 1976. cit. En Sarason, 1984) fisiélogo canadiense,
el estrés es la respuesta del organismo a las exigencias que se imponen. A
esas exigencias Selye las designa con el nombre de estresares. Basandose
en una serie de experimentos con animales propuso que el estrés
desencadena un sindrome de adaptacion general en tres etapas.

Reaccion de alarma, consiste en cambios fisiolégicos generalmente
asociados con la emocion: dilatacion de las pupilas, aumento de la reaccion
galvanica de la piel y mayor secrecion de adrenalina. Si el estrés persiste,
aparece la segunda etapa.

La resistencia, en el cual el cuerpo se recobra del estrés inicial, y
empieza a afrontar la situacion. Disminuye la actividad del sistema nervioso
simpético, decrece la secrecion de adrenalina y se eleva la secrecion de la
corteza suprarrenal de la hipétesis y si el estrés prosigue, el animal llega

finalmente a la etapa
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Fatiga, en la cual se agotan a los recursos del organismo

adecuadamente y el cuerpo empieza a deteriorarse.
La teoria de Selye contiene dos ideas centrales.

La primera es que la reaccion de lo organismo es la misma, cualquiera que
sea la causa del estrés.
La segunda es que el patron de las reacciones culmina en el colapso fisico.
Las reacciones de defensa contra el estrés pueden originar verdadero dafio
fisico, denominado trastorno psicofisiolégico o psicosomatico. En esta
categoria se incluye la hipertension, la cardiopatia, el asma y las Ulceras. La
enfermedad psicosoméatica no es una experiencia subjetiva. La causa
(prolongada reaccion emocional al estrés) puede estar bajo el control del
individuo, los sintomas son auténticos. Los datos que van aportando las
investigaciones sefialan que el proceso valoratorio y la extraccion emocional
transmiten los mensajes de estrés y su superacion, y todos los fieques de la
psicologia han aportado datos sobre él. Los constantes desafios y amenazas
de que esté llena la vida humana producen gran desastre fisico, por lo cual
no es extrafio que se haya prestado tanta atencién a las consecuencias
biolégicas del estrés.
El enfoque cognoscitivo es el que permite conocer mas afondo los procesos
de la valoracion primaria y secundaria. Los tedricos conductuales han puesto
de relieve la importancia de la adquisiciébn de un repertorio con respuestas
adecuadas que capaciten al individuo para sortear peligros previstos e
inesperados. Las ideas de la escuela psicodinamica sirven para entender por
gué algunos estan muy propensos a descubrir peligros en el ambiente a 0 a
adoptar una actitud errénea ante ellos. Varias perspectivas, entre las que se
centran en el aspecto positivo del estrés y en la suposicion de que la
capacidad de superarlo nos fortalece. Desde este punto de vista, al superar
el reto, el control personal aumenta por lo mismo es importante controlar
nuestro estado de animo y nuestras habilidades.
(Sarason, 1984).
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Myers, (1988) menciona que nadie necesita que se le diga los estados
psicologicos provocan reacciones fisicas. Si estamos nerviosos a causa de
un examen importante, sentimos hormigueo en el estbmago. Si la necesidad
de hablar en publico provoca nuestra ansiedad, acudimos con frecuencia al
cuarto de bafio. Cuando nos irrita un conflicto con un miembro de la familia,
sufrimos una jaqueca. Si ese estrés psicologico persiste también puede
provocar (en los que manifiestan predisposicion fisiologica) erupciones en la
piel, atagues de asma o Ulceras.

Los psicologos investigadores (Mary Jasnoski y Gary Schawart, 1985,
cit. En Myers, 1988), se opone a los esfuerzos tradicionales que intentan
vincular determinadas enfermedades con ciertas causas (los genes, los
gérmenes o los sentimientos) mediante la teoria de los sistemas de la
medicina de la conducta. Cada nivel de nuestra mente de un sistema mas
amplio. Por consiguiente, para comprender la salud debemos considerar
como interactlan estos sistemas bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Por
ejemplo, los 6rganos del cuerpo forman amplios sistemas para dirigir, permitir
la circulacion y el procedimiento de informacion lo que a su vez son parte de
un sistema aun mas amplio: el individuo mismo. El individuo es parte de su
familia, su comunicacion, su cultura, y asi por el estilo.

A su vez los drganos internos estan formados por subsistemas, las
células que estan compuestas por elementos bioquimicos. En cada nivel,
nuestra existencia es parte de un sistema mas amplio que la enfermedad
tiene una causa fisica o bien psicoldgica, los teéricos de los sistemas
suponen que la enfermedad es el resultado de la interaccién de todos estos
sistemas interdependientes (estudiados por los fisidlogos, psicélogos, los
socidlogos y otros). En cuanto a nosotros somos sistemas integrados,
funcionamos como entidades méviles: basta con que se efectué y afecte un
nivel para que todo el resto también cambie.

La psicologia de la salud es un sub. Area que crece de prisa y ofrece
el aporte de la psicologia a la medicina de la conducta.
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Los problemas fundamentales de la psicologia de la salud son las

cuestiones basicas abordadas a continuacion.

5.1 El estrés y la enfermedad.

El estrés es un concepto equivoco. A veces se describe las amenazas
o los desafiaos y a veces describe nuestras respuestas frente a ellos. Para
englobar ambos sentidos podemos definir al estrés como el proceso total
mediante el cual juzgamos y defendemos a los hechos denominados
estresantes, que nos amenazan o nos desafian.

Los agentes estresantes, pueden tener efectos positivos, porque nos
excitan y nos motivan para resolver los problemas. Los grandes atletas, los
actores exitosos, los buenos profesores y los buenos lideres todos progresan
y destacan cuando un desafio los excita. Pero es mas frecuente que los
estresantes amenacen nuestros recursos, nuestra jerarquia y seguridad en el
empleo, la salud o bienestar de los seres humanos, las ciencias
profundamente compartidas, nuestra imagen (Hobfoil, 1989. cit. En Myers,
1988). Y cuando este estrés es severo 0 se prolonga también puede
provocar dafios mentales o fisioldgicos.

Muchas veces aunque el interés de la medicina por el estrés se
remota Hipdcrates (460- 367 a.c.). Solo en la década de 1920 el fisidlogo
Walter Cannon (1929) confirmé que la respuesta al estrés es parte de un
sistema mente- cuerpo unificado. Observé una diversidad de situaciones
estresantes, el frio extremo, la falta de oxigeno, los accidentes que excitan
los sentimientos- desencadenan un flujo de adrenalina y noradrelina. Estas
hormonas del estrés ingresan en el torrente sanguineo por medio de las
terminaciones nerviosas simpéaticas de la medula suprarrenal.

Cuando lo alerta una cualquiera, esto no es mas que una parte de la
respuesta del sistema nervioso simpatico aumenta en el ritmo cardiaco y la
respiracion desvia la sangre hacia los musculos del esqueleto y libera grasa
de los depdsitos del cuerpo, todo con el fin de preparar al organismo para lo
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gue Cannon denomino “luchar o huir”. En general Cannon consideré que esa
respuesta era un sistema maravillosamente adaptado.

Los fisiblogos también han identificado un segundo sistema de
respuesta al estrés. Al recibir ordenes de la corteza cerebral la parte externa
(corteza) de la glandula suprarrenal, segrega la hormona del estrés, es decir,
la cortisona.

El cientifico canadiense (Hans Selye, 1936- 1976 cit. En Myers, 1988)
investigd durante 40 afos sobre el estrés profundizado en las observaciones
de Cannon y haciendo que el estrés se convierta en un concepto
fundamental en psicologia y medicina. La historia de como Selye llego a
concebir la respuesta del estrés, esta merece ser recordada en momentos de
desaliento intelectual. Con la esperanza de describir una nueva hormona
sexual Selye inyecto a varias ratas extracto de hormona ovarica, observo tres
efectos:

Agrandamiento de la corteza suprarrenal.

Contraccion del timo (que contiene los glébulos blancos
destinados a combatir la enfermedad); y

Ulceras sangrantes.

Como ninguna hormona conocida habia producido jamas tales
sintomas, Selye se sinti6 animado e inyecto otros fluidos en las ratas,
observo el mismo engrandamiento suprarrenal, la contraccion del timo y las
ulceras sangrantes. Selye llego a la conclusién de que, lamentablemente, los
efectos no respondian a una nueva hormona.

Selye a su vez estudio las reacciones de los animales a diferentes agentes
estresantes, por ejemplo, el shock eléctrico, el trauma quirargico y la
contencién inmovilizadoras. Descubrié que estos estresantes tenian efectos
psicologicos analogos. De echo, la respuesta adaptativa del cuerpo al estrés
parecia tan general como una alarma contra robos, que suena sin que
importe quién entra en el lugar que lo denomino sindrome general de

adaptacion (general adaptacion sindrome, gas).
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A juicio de Selye el GAS tiene tres fases. Supongamos que alguien
padece de un trauma fisico o emocional.

En fase 1, el individuo experimenta una reaccion de alarma,

consecuencia de la subita activacion de su sistema nervioso simpatico. El
ritmo cardiaco se eleva, la sangre se dirige a los musculos del esqueleto, y
se percibe la debilidad del shock. Cuando se han movilizado los recursos, se
esta preparando para enfrentar el desafio en la.

Fase 2, la resistencia. La temperatura, la presion sanguineo y la

respiracion continla siendo elevadas, y hay un subito aflujo de hormonas. Si
persisten el estrés con el tiempo puede agotar las reservas corporales, en la.

Fase 3, el agotamiento. Con el agotamiento, se es mas vulnerable a

la enfermedad, o incluso, en los casos extremos, al colapso y la muerta.

Las investigaciones mas recientes revelan sutil diferencia de las
reacciones corporales frente a distintos agentes estresante. Pocos son en la
actualidad los expertos médicos que cuestionan la idea esencial de Selye. El
estrés prolongado puede provocar el deterioro fisico.

Se puede decir de estrés que se experimenta depende del modo en
gue apreciamos los hechos de nuestra vida.

Una persona sola en una casa puede mostrarse indiferencia a crujidos y no
siente estrés. Las investigaciones se han centrado en las consecuencias
para la salud de tres tipos de agentes estresantes:

a) Las catéstrofes.

b) Los acontecimientos vitales importantes.

c) Las presiones cotidianas.

Dentro de las catastrofes se puede decir que son episodios imprevisibles
y en gran escala, como la guerra y los desastres mutuamente después de
estos episodios, las consecuencias para la salud pueden ser significativas,
(Paul y Gerald Adams, 1984, cit. En Myers, 1988) documentaron esta
afirmacion estudiando las secuelas de la erupcién y la lluvia de cenizas del
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Monte Saint con esto se confirma la Teoria del sindrome de Selye: Agente
estresante-Fase 1. Alarma-Fase 2, Resistencia-Fase 3, Agotamiento.

El segundo tipo son los acontecimientos vitales importantes este
fendbmeno estresante esta representado por los acontecimientos vitales
personales: la muerte de un ser amado, la pérdida de un empleo, un
matrimonio o un divorcio. Algunos psicologos estudian los efectos de los
acontecimientos vitales sobre la salud siguiendo la evolucion de las personas
en el curso del tiempo, para comprobar si tales hechos preceden a las
enfermedades. Otros comparan aquellos acontecimientos vitales recordados
gue le ha provocado (o no) un problema especifico de salud, por ejemplo un
ataque cardiaco. Una revision de estos estudios encargada por algun
laboratorio.

Muchos articulos recientes publicados en revistas sobre estrés,
proponen una escala para calificar las “puntuaciones de estrés” de los
acontecimientos vitales. Las puntuaciones de estrés por encima de cierto
nivel implican riesgo de enfermedad, pero los investigadores comprueban
gue estas escalas en realidad no pronostican los futuros problemas de salud.

Por otro lado se puede decir que las presiones constantes en la
actividad laboral pueden conducir a un estado de agotamiento fisico y
emocional (Maslach, 1982, cit. En Myers, 1988). Los profesores, las
enfermeras, los asistentes sociales y los policias de hecho, todos los que
afrontan presiones constantes en su trabajo pueden llegar a agotarse debido
a la demanda interminable de su labor. El resultado puede ser un brusco
descenso del rendimiento a causa de la fatiga fisica, la depresion y la
desesperanza del agotamiento emocional, y la desconfianza producto del
agotamiento mental.

Otra causa de estrés cotidiano reside en los conflictos suscitados
derivados de los enfoques paralelos, en que dos metas atractivas pero
incompatibles nos atraen como también presenciar un episodio deportivo. En

otras ocasiones afrontamos el conflicto de la doble evitacién entre dos

alternativas indeseables.
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En el marco de un conflicto de aproximacién-evitacion nos sentimos
simultdneamente atraidos y repelidos. Es imposible que uno adore ciertas
cosas de la persona con la cual estd saliendo, y le desagraden otras.
Comparada con la tendencia a la aproximacion, la tendencia a la evitacion se
acentlia mas de prisa a medida que nos aproximamos a la meta. Con esto
podemos decir que el estrés se multiplica cuando afrontamos
simultdneamente varios conflictos de aproximacion-evitacion-relacionados
con la identidad de la persona con que vivimos o salimos, la escuela a la que
asistiremos, el empleo que aceptaremos.

Por lo que es importante mencionar que las catastrofes, los cambios
importantes en la vida, las presiones y los conflictos cotidianos son
especialmente estresantes cuando los apreciamos como negativos
incontrolables.

Aunqgue no eran muy frecuentes estos estudios antes de este siglo, la
enfermedad cardiaca coronaria, el estrechamiento de los vasos que
alimentan el muasculo cardiaco-hacia la década de 1950 se convirtio en la
principal causa de mortalidad en América del Norte solamente en Estados
Unidos mas de medio millén de personas muere actualmente a consecuencia
de ataques cardiacos.

Sin duda la gente vive mas tiempo, y la gente mayor es mas
vulnerable a los ataques cardiacos. (Todos tendemos a morir. Por lo
consiguiente la eliminacion de ciertas causas de muerte, como la difteria,
eleva la frecuencia de otras) pero la variaciéon de la longevidad no explica
porqué mas adultos jovenes fallecen a causa de la enfermedad cardiaca.
(Cherney, 1984.cit. en Myers, 1988).

Para el estrés la palabra psicomatico describia los sintomas fisicos de origen
psicologico. Para algunas personas estos sintomas eran irreales y que eran
meramente psicosomaticos. Para evitar tales connotaciones y describir mejor
los auténticos efectos fisioldgicos de los estados psicolégicos, la mayoria de
los expertos de hoy en dia se refieren al cambio de las enfermedades

psicofisioldégicas (mente-cuerpo). Estas enfermedades, que incluyen ciertas
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formas de hipertension, las Ulceras y las jaquecas, no son consecuencia de
trastornos fisicos conocidos. En cambio, el culpable es el estrés. En las
personas que poseen temperamentos reactivos, el estrés cronico provoca
diferentes cambios. En una persona, el resentimiento prolongado, la célera o
la ansiedad pueden estimular en exceso acidos digestivos que destruyen
parte del revestimiento del estbmago o el intestino delgado, provocando
Ulceras. Otra persona estresada puede retener cierto exceso de sodio y de
liquido, que unidos a la constriccion de las paredes musculares de las
arterias, contribuyen al aumento de la pension sanguinea. En el estrés la
prueba de que las dolencias psicofisiolégicas son reales proviene de
centenares de nuevos experimentos que revelan la influencia de los sistemas
nervioso y endocrino sobre el sistema inmunitario. El sistema inmunitario es
un complejo sistema de vigilia que defiende al cuerpo aislado y destruyendo
las bacterias, los virus y otras sustancias extrafias. Incluye dos tipos de
glébulos blancos, denominados lifoncitos. Los lifoncitos B se forman en la
médula 6sea y liberan anticuerpos que combaten las infecciones bacterianas.
Los lifoncitos T se forman en el timo y en otros tejidos linfaticos, y atacan las
células cancerosas los virus y otras sustancias extrafias-incluso las de
caracter “positivo”, por ejemplo los 6rganos trasplantados. Otro agente del
sistema inmunitario es el macréfago (“gran comedor”), que identifica,
persigue y devora a los invasores perjudiciales La edad, la nutricion, la
genética, la temperatura corporal y ahora lo sabemos el estrés son todos los
factores que influyen sobre la actividad del sistema inmunitario. El sistema
inmunitario puede fallar en dos sentidos. Si responde con excesivo vigor,
puede atacar los tejidos del propio cuerpo, provocando artritis 0 un ataque
alérgico. Otras veces reacciona débilmente, y permite por ejemplo que un
virus adormecido del herpes se manifieste o que las células cancerosas se
multipliquen.

El sistema inmunitario no es un jinete sin cabeza. En realidad,
intercambia informacion con el cerebro y el sistema endocrino que segrega

hormonas. El cerero regula la secrecion de las hormonas del estrés, las
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cuales a su vez suprimen los lifoncitos que combaten la enfermedad (Instituto
OF Medicine, 1989).

Las polémicas observaciones que vinculan el estrés y otras emociones
negativas con el cancer son aun mas sugestivas.

Varios investigadores informan que la gente corre el riesgo de
enfermar de cancer aproximadamente al cabo de un afio de haber padecido
un estado de depresion, de impotencia o duelo. Por ejemplo el cancer
aparece con mas frecuencia en los que enviudan, se divorcian o se separan.
Un estudio de los esposos de las mujeres que tienen cancer terminal de
mama sefialdé una de las posibles razones. Durante los dos primeros meses
después de la muerte de la esposa, las respuestas de los linfocitos de los
viudos disminuyeron (Schleifer y Col, 1979 cit. en Myers, 1988).

Al sefalar el nexo entre los sentimientos y el cancer. El investigador
Alan Justicie (1985) sefiala que el estrés no crea células cancerosas, mas
bien afecta su crecimiento al debilitar las defensas naturales del organismo
frente a unas pocas células malignas que proliferan. El estado de relajacion y
esperanza pueden fortalecer esas defensas.

Los pacientes que toman la decisién de imponerse al cancer de mama
sobreviven con mas frecuencia que las que muestran estoicas o caen en la
desesperanza. (May y Goldestein, 1986 Pattingale y Col, 1985 cit. En Myers
1988).

En realizada, los procesos bioldgicos que actlan en un cancer
avanzado no tienen probabilidades de detenerse gracias a un espiritu
tranquilo pero decidi6. Se puede hacer algo para controlar nuestras
experiencias del estrés, pero nuestra capacidad de reaccion emocional, el
cerebro y el sistema inmunolégico, los psicélogos de la salud buscan los
conocimientos necesarios para distinguir entre el charlatanismo
seudicientifico y los auténticos efectos de las emociones sobre la salud.

Los psicélogos de la salud estudian no sélo los vinculos entre el estrés
y la enfermedad sino también. El modo de afrontar la enfermedad. En un
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mundo perfecto, la gente decidira racionalmente si debe buscar y aplicar el
tratamiento médico.

En primer lugar, observardn y evaluardn de manera realista la
gravedad de sus molestias y dolores.

En segundo lugar, buscaran atencion médica cuando la necesiten.

En tercer lugar, aplicaran el tratamiento recomendado.

Pero la mayoria de la gente no procede asi, para descubrir la razén de esta
actitud los psicologos de la salud estan estudiando el comportamiento de la
gente en cada uno de estos tres pasos.

Por lo tanto podemos decir que las emociones negativas provocadas
por los hechos estresantes de la vida pueden tener diferentes consecuencias
relacionadas con la salud. Esto ocurre especialmente cuando se trata de
personas “propensas a enfermar”, irritables, deprimidas o ansiosas, (Myers,
1988).

5.2. Promocién de la salud.

Es tradicional que la gente solicite a los médico el diagnostico y el
tratamiento de la enfermedad. Esto dicen los defensores de la medicina de la
conducta, equivale a ignorar el mantenimiento del automévil y acudir al
mecanico solo cuando el vehiculo sufre un desperfecto.

Ahora que se puede comprender que las actitudes y las formas de la
conducta afectan la salud, la atencién se concentra cada vez mas en el
mantenimiento de la salud en los modos de afrontar el estrés, prevenir la
enfermedad y promover el bienestar. Hay que recordar que la salud es una
caracteristica propia de la vida y gracias a la investigacion cientifica se
conocen cada vez mas los factores que tienen a mirarla. Entre los mas
importantes encontramos: la herencia, el medio y las formas de vida. En
torno a la herencia patoldgica, nada se puede hacer en cuestion a ensefianza
puesto que los cromosomas, desde la mayoria de las enfermedades no son
hereditarios, asi como tampoco son caracteristicas genéticas los malos

vahitos higiénicos de la colectividad.
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El conocimiento que se tiene Acerca de la hacind reciproca entre la
herencia y la salud no puede considerarse totalmente estudiado, pero se
sabe lo suficiente como para considerar a cada persona como un individuo
uncioé en su género, con caracteristicas muy propias y particulares.

En el medio este se considera como a la suma de todas las
condiciones y circunstancias externas que influyen en el desarrollo y vida de
todo individuo. Intervienen en los medios estrechamente relacionados,
fisicos, sociales, bioldgicas y econémicos.

Los medios fisico y biolégico incluyen: clima, altitud sobre el nivel del
mar, plantas, animales, rios, pantanos lagunas, mares, composicion quimica
de los suelos, riqueza agricola y ganadera, casa habitacion humanos,
promiscuidad, deporte a nivel individual y colectivo, bafos, desperdicio de los
alimentos y tabues religiosos (Mendoza, 1980).

Los medios sociales y economito son mutuamente dependientes. Esta

plenamente comprobado que cuanto mas bajas son las condiciones sociales
y economizas, mas frecuentes son las enfermedades, estableciéndole con
frecuencia un circulo. “El bajo nivel economito ocasiona enfermedades y, a
su vez, las enfermedades son un factor importante del descenso economito y
social “. Tan bien es cierto que un buen nivel econémico no siempre implica
buena salud, ya que algunas personas con altos ingresos compran productos
0 servicios que los perjudican.
El medio social es un conglomerado de fuerzas, algunas favorables y otras
hostiles a la salud emocional, la familia, los amigos, la iglesia, la escuela, los
clubes, la fabrica, la oficina; y los sentimientos que el individuo desarrolla
frente a las condiciones y las personas que integran una parte vital de su
medio social influyen en su salud mental y fisica.

Con esto podemos decir que la salud, como una cualidad o estado
personal ha sido altamente valorada y buscada a través de la historia de la
humanidad. Pero a pesar de su elevada prioridad, se ha probado que medir
con cierto grado de precision, los profesionales de la salud y otros han

luchado de manera seria con este tema y han adoptado una variedad de



96

métodos; algunos enfocaron sus esfuerzos hacia los aspectos dimensionales
del concepto y ofreciendo diferentes combinaciones de las categorias fisicos,
mentales, econémicas, sociales y espirituales; otros se han interesado en la
dinamiza interna que estad con la salud en terminas de los sentimientos
personales y la habilidad para resistir 0 adaptarse a microorganismos,
tensiones emocionales y otras amenazas externas, otros mas han hecho
hincapié en la habilidad funcional, sobre todo en el desarrollo y expresion u
optima de las habilidades como la autoactualizacién.

(Greenne, 1988).

5.2.1. Afrontar el estrés.

Afrontar el estrés puede significar enfrentar o esquivar el problema y adoptar
medidas para impedir su recurrencia. Pero el estrés es un integrante
inevitable de la vida moderna. Este hecho unido al conocimiento cada vez
mas definido de que el estrés recurrente se correlaciona con la enfermedad
cardiaca, la disminucion de la inmunidad y otras dolencias corporales, nos
aporta un mensaje claro.

Si no es posible eliminar el estrés cambiando o ignorando la situacion
serd mejor que se aprenda a controlar la ansiedad. El control del estrés
incluye el ejercicio fisico, la biorretroalimentacion, la relajacion y las redes de
apoyo social.

Los psicllogos de hoy no sOlo se ocupan de las técnicas de
enfrentamiento (superacion)

Que ayudan a superar el estrés, sino que ademas tratan de aplicar los
principios de ellas y de la conducta autorreguladora al campo entero de la
salud. Dos nuevos campos in terdiciplinarios, la medicina conductual y la
psicologia al hombre llevar una vida mas sana y recobrarse de la enfermedad
fisico. (Sarason, 1984),

Muchos estudios sugieren que el ejercicio fisico constante como la carrera
gue aumenta la capacidad funcional del corazén y los pulmones puede aliviar

el estrés, la depresion y la ansiedad.
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La gente que hace ejercicio regularmente afronta mejor los episodios
estresantes de muestras de mas seguridad en si misma, y estd menos
deprimida (Brown, 1991; Honga, 1989, cit. En Myers, 1988).

Pero cuando la formulaciéon se hace a la inversa la gente estresada y
deprimida hace menos ejercicio la causa y el efecto se confunden. Muchos
de los investigadores en la actualidad se preguntan por qué el ejercicio fisico
alivia los efectos del estrés y las emociones negativas. Saben que el ejercicio
fortalece el corazén y reduce la presion sanguinea y la respuesta de la
presion sanguinea al estrés (Perkins y Col, 1986; Roviano y Col, 1984. cit. En
Myers, 1988).

La biorretroalimentacion. Cuando unos pocos psicélogos
comenzaron a experimentar cOmo entrenar a la gente para que sometieran a
control consciente el ritmo cardiaco y la prisidbn sanguinea pues de todo, tales
funciones estan controladas por el sistema nervioso auténomo
(“involuntario”). Pero a fines de la década de 1960 algunos experimentos
ingeniosos realizados por psicélogos respetados consiguieron que los quien
dudaban comenzaran a interrogarse Por su parte Neal Millar comprobé que
las ratas podian modificar su latido cardiaco si recibian un estimulo cerebral
grato cuando el latido cardiaco aumentaba o disminuia. La investigacion
posterior reveld que algunos seres humanos paralizados (que no pueden
utilizar sus musculos esqueléticos) también podian aprender a controlar su
presion sanguinea (Millar y Brucker, 1979. cit. En Millar, 1988).

Millar estuvo experimentando con la biorretroalimentacion, un
sistema para registrar, ampliar y retroalimentar electronicamente informacion
acerca de las sutiles respuestas fisioldgicas. Los instrumentos de la
biorretoralimentacion han sido comparados con un espejo. Los espejos no
controlan el cuerpo, del mismo modo que un espejo no controla los cabellos
mientras nos peinamos. Mas bien reflejan los resultados de los esfuerzos de
una persona. Esto permite que el individuo evalué que técnicas son mas

eficaces para controlar determinada respuesta fisiologica.
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Al principio los investigadores de la biorretroalimentacion, y los que
aplicaron este método creyeron que la gente podia aprender a aumentar su
produccion de ondas cerebrales alfa, calentarse las manos y disminuir la
presion sanguinea, todos signos de un estado mas relajado. Una década
mas tarde, cuando los investigadores con mas distancia. Evaluaron los
resultados de centenares de experimentos, se comprobé que las
afirmaciones iniciales acerca de la biorretroalimentacion habian sido
exageradas. (Millar, 1985, cit. En Myers, 1988). Durante el entrenamiento en
el método de la biorretroalimentacion la gente indudablemente goza de una
tranquilidad relajante. Pero esto debido, sobre todo, a los factores conmitante
entre ellos la entrada sensorial limitada. La by retroalimentacion permite sin
duda que algunas personas influyan sobre la temperatura de sus dedos y la
presion muscular y puede ayudar a reducir altivamente la intensidad de las
jaquecas y del dolor crénico. A su vez podemos, mensionar que los ejercicios
sencillos de relajacion ofrecen beneficios parecidos a los de la

birrioalimentacion.

CAPITULO 6 “EVALUACION DEL ESTRES
PSICOSOCIAL™

A la hora de evaluar un constructo psicologico légicamente los
procedimientos y objetivos de la evaluacion varian en funcién de lo que se
entienda por dicho constructo. Ante el caso que nos ocupa, esto es, la
evaluacion del estrés, se debe de pensar que existen pocos constructores en
psicologia tan amplia y heterogéneamente utilizados como el concepto del
estrés. Este problema dificulta enormemente cualquier analisis sobre la

evaluacion o diagnostico de lo mismo. Por esta razén, antes de ver los
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procedimientos de evaluacién que se van a presentar, es necesario abordar
brevemente dos etapas previas.

La primera que sera tratada en la problematica del concepto del
estrés y las implicaciones relativas a su evaluacion.

La segunda, que se presenta en el apartado siguiente, tiene como finalidad
delimitar el campo especifico sobre el que versara la de mas informacién
(Selve, 1936. cit. En Buela-Casal, 1996).

Este autor propone el concepto de estrés como un conjunto de
respuestas fisioldgicas inespecificas a estimulos fisicos externos o internos
(estresares). Las respuestas fisioldégicas implican activacion del sistema
nervioso simpatico y de los sistemas neuroendocrinos costicosuprarrenal
(seccion de glucocorticoides) y medulosuprarrenal (secrecion de
catecolamina). Tales respuestas fisiologicas asociadas al estrés suelen
inducir inhibicion de ritmo y desarrollo de Ulceras sépticas. No obstante, para
gue estas respuestas (autbnomas Yy neuroendocrinas) puedan ser
consideradas como estrés, deben ser respuestas inespecificas, asociadas a
alguna etapa del sindrome de adaptacion (reaccion de alarma, etapa de
resistencia o etapas de agotamiento, y relacionadas con un estado de

sobreesfuerzo del organismo (agudo o crénico). (Cuela- Casal, 1996).

6.1. El estrés psicosocial.

Una linea de investigacion focaliza en el estrés como estimulo que ha
alcanzado enfoque de los sucesos vitales. Dos grandes precursores de la
investigacion del estro psicosocial fueron Harold G. Wolf y Adolf Meyer. El
primero destacd por sus trabajos sobre medicina psicosoméatica en el
laboratorio del Cornell University Medical Collage de Neva York, asi como la
publicacion de su libro lefestress and bolily disease (1950). ElI segundo
interesado por la relacion entre tres disciplinas afines como la biologia, la

psicologia y la sociologia, y los procesos de salud y enfermedad desarrolld
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durante las décadas de los afios veinte y treinta lo que denomind historia
personal. Mediante esta ficha personal, en cada paciente se describian sus
situaciones vitales y ordenadas cronol6gicamente.

Dichas situaciones vitales eran experiencias de la persona bien

relativas a su estilo de vida. De esta forma Meyer pretendia conocer no sélo
el momento de ocurrencia de la enfermedad sino también el contexto en el
gue aparecia.
Thomas H. Colmes, influenciado por las ideas y aportaciones de estos dos
autores, se interes6 solo por quién enferma sino también cuando uno
enferma (contexto), lo cual le llevé a desarrollar un nuevo marco para
investigar las relaciones entre los fendmenos psicosociales y la enfermedad.
Una de las principales aportaciones de este autor fue la construccién de
cuestionarios para evaluar el estrés. Su primer paso fu transformar la historia
personal en una prueba auto administrativa en forma de cuestionario, dando
lugar al Schedule of recen experience, SER (Inventario, de experiencia
reciente). Mediante esta primera version de la SER, que se realizo en 1956,
Colmes pretendia reflejar los problemas psicosociales a que estan sometidos
los individuos (en particular los que padecen alguna enfermedad) y que, en
ultimo termino afectan negativamente la salud.

SRE, axial como posteriores escalas de este autor revisiones de esta,
se elaboro mediante items que consistian en sucesos vitales no fueron
seleccionados de forma arbitraria 0 especulativa; Unicamente se
seleccionaron aquellos que de forma repetida habian resultado
suficientemente importantes en las historias personales, y que parecian
asociarse de forma significativa con el inicio de las enfermedades. Los
sucesos vitales son definidos como eventos sociales que requieren algun tipo
de cambio respecto al habitual ajuste del individuo. Por tanto se asumia, que
los sucesos vitales podian evocar primeramente reacciones psicofisiologicas.
De este modo, los sucesos vitales podrian denominarse como cambios
vitales. A mayor (por ejemplo, por la suma de varios sucesos vitales) mayor

probabilidad de enfermar. Esta aproximacion suponia un cambio sustancial
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respecto a la tradicional orientacion medica, sustituyendo el clasico modelo
que entiende la causa de la enfermedad unifactorialmente (agente patdégeno)
por un enfoque mas complejo y multidisciplinar (biopsicosocial).

El grupo de Colmes, sobre todo después de publicar el primer método
escalado para cuantificar el estrés psicosocial (impacto psicosomatico
potencial) (Colmes t Rahe, 1967. cit. En Buela-Casal, 1996). Universalizo
toda la linea de investigacion sobre el estrés y la salud que sigue vigente en
el momento actual. Los sucesos vitales se entienden como experiencias
objetivas que alteran o amenazan con modificar las actividades usuales del
individuo, causando un reajuste sustancial en la conducta de dicho individuo.
La investigacion basada en los sucesos vitales se ha desarrollado segun dos
métodos fundamentales:

* Un método ha consistido en centrarse en un Unico evento altamente
traumatico (remoto o reciente) y estudiar sus efectos sobre la salud. Son
ejemplos de esta categoria los estudios sobre casos de estrés postrauméatico
(por ejemplo, en supervivientes de la guerra del Vietnam), perdida temprana
de los Padres, enfermedad Terminal, confinamiento en campos de
concentracion y los desastres naturales (terremoto, inundacion).

* Un segundo método se ha basado en procedimientos de multieventos,
estudiandose el impacto del estrés reciente (por ejemplo, durante los dos
ultimos afios) sobre todo por la proliferacion de escalas de sucesos vitales
(en gran medida derivadas de Colmes y Rahe) que han permitido cuantificar
el estrés asociad a la acumulacion de varios eventos ocurridos en periodos
de tiempos determinados. Parece mas logico pensar que el estrés que
experimenta una persona en la vida real obedece a multiples sucesos, ya
que raramente los individuos estan expuestos al efecto de un dolo evento
durante un periodo de tiempo determinado. Esta linea ha aportado
importantes pruebas empiricas sobre la implicacion efectiva del estrés
psicosocial en el comienzo y evolucibn de los trastornos organicos y

psicolégicos (Vaharte, 1979).
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Algunos autores han diferenciado entre los niveles micro, mezo y marco
de las situaciones estresantes (Chiriboga, 1989). El nivel micro se refiere a
sucesos menores 0 micro eventos, esto es a las experiencias diarias
(problemas cotidianos). Son los estresadotes mas comunmente
experimentados por el agente y parece que poseen una mayor relacion con
la salud que los sucesos vitales mayores. Se han investigado en menor
grado que estos ultimos, pero actualmente existen considerables trabajos
empiricos, axial como numerosas escalas de evaluacion basadas en este
tipo de eventos.

El nivel mezo incluye aquellos estresares relacionados con situaciones
gue generalmente son menos frecuente que Oliz microestresores, pero que
también actlan directamente sobre la persona.

Finalmente, el nivel macro influye estresares cuyo impacto primario es
sobre la sociedad a nivel general, afectando al individuo de forma secundaria
pero significativa. Son estresares de esta categoria acontecimientos
generales como la amenaza de una guerra o las malas noticias econémicas
del pais.

Por otro lado podemos decir que Colmes elaboro el primer cuestionario
conocido para evaluar el estrés por sucesos vitales ( primera versiones a
partir de 1956 ) (Amundson, Hart. y colmes,1989) Este cuestionario,
denominado Shedule of recent experience, SER ( inventario de experiencia
reciente ), fue disefiado para obtener informacién sobre la ocurrencia de
sucesos articulares durante la experiencia reciente de la persona y, de este
modo, recabar datos sobre la historia y estilo de vida del individuo, asi como
también para dispones de un instrumento estandarizado que sirve para
organizar dichos datos en la investigacion y para subsiguientes entrevistas
clinica.

La SER es la Unica escala de sucesos vitales construida mediante un estricto
criterio de validez empirica (en este cuestionado, cada evito fue seleccionado
por su ocurrencia real antes del comienzo de algun tipo de enfermedad).
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Todos los demas cuestionarios basados en los sucesos vitales derivan
directa o indirectamente de esta escala.

Como se indico al comienzo de este tema, los estresares también pueden
conceptualizarse como elementos o fendGmenos menores (“nivel micro”). Si
bien es cierto que ya el propio Colmes evalud y, en cierto modo, definid este
tipo de estrés, también es verdad que la nueva orientacion basada en los
sucesos menores, originada fundamentalmente de la década de los afios
ochenta, surgié como una orientacion de investigacion del estrés psicosocial
alternativa clasico enfoque basado en los sucesos vitales mayores. (Buela-
Casal, 1996).

Una de las criticas al enfoque basado en los sucesos vitales ha sido,
como hemos visto, que la acumulacién de sucesos mayores (ponteados o
no) a veces aporta una baja explicacion de la varianza respecto a indicadores
sobre alteraciones de salud psiquica o fisica). En cambio, la orientacion
basada en los sucesos menos es mas accesible para configurar disefios
longitudinales, obvidndose tales problemas y permitiendo estudios que
pongan a prueba relaciones causales entre el estrés y la salud. En parte
como un intento de mejora y en parte como una resolucion sobre el enfoque
tradicional, esta nueva orientaciébn esta suponiendo un importante avance
para la investigacion del estrés y de sus nocivos sobre la salud.

Los sucesos menores han sido conceptualizaos en términos de contraste
con los sucesos vitales. No obstante la investigacion sobre las relaciones
entre sucesos vitales y los fendmenos psicolégicos y fisicos se ha visto
afectada por mdltiples problemas que, al menos potencialmente, pueden
suponer una grave amenaza para la validez de los datos de sucesos vitales.
Otros fendmenos relevantes y que en la actualidad provocan amplia
controversia, son los sesgos psicopatolégicos mediante los cuales el sujeto
trata de dar explicacion a sus problemas incrementando el informe de
sucesos vitales, la confusion de medidas, o confusibn de sucesos con
sintomas (muchas listas de sucesos vitales incluyen items que implican

sintomas), y el posible efecto de disposiciones personales como el efecto
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negativo que se identifica en gran medida de un informe sobre el estrés.
Finalmente, cuando se pretende establecer relaciones causales entre los
sucesos vitales y la enfermedad o trastorno, debe tenerse en cuenta que los
sucesos pueden estar producidos por el propio trastorno o por algin otro

suceso (interrelacion entre eventos) (Buela-Casal, 1996).
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CAPITULO 7 “ANSIEDAD”

En este tema, el termino tension se usa para referirse a un complejo
proceso psicobiologico que comprende tres elementos principales. El
proceso se inicia con una situacion o estimulo potencialmente peligroso o
nocivo (agente productor de la tension). Si el agente es visto como algo
potencialmente peligroso o amenazador, se producird una reaccion de
ansiedad. De tal manera, la definicion se refiere a la siguiente secuencia de

sucesos temporales;

Agente
Percepcién de la amenaza.

Estado de ansiedad.

El término agente se usara para describir situaciones o estimulos que se
caracterizan objetivamente por alguin grado de peligro fisico o psicolégico.

El término agente se usara para describir situaciones o estimulos que se
caracterizan objetivamente por alguin grado de peligro fisico o psicolégico.

El termino amenaza se refiere a la percepcidn o apreciacion de dicha
situaciébn o estimulo, por parte del individuo como algo potencialmente
peligroso o dafiino. Las personas que consideren amenazadora una
situacion, experimentaran una reaccion de ansiedad.

El termino estado de ansiedad se emplea para describir una reaccién
emocional que consiste en las sensaciones objetivas de la tensién, el temor,
el nerviosismo y la preocupacion, axial como una elevada actividad del

sistema nervioso autbnomo ( Spielberger,1980).
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7.1. Definicién de Ansiedad.

La ansiedad se puede definir como un estado emocional
desagradable en el que hay sensaciones de peligro amenazador,
caracterizado por el malestar, tension o aprension. Generalmente, la causa
es un conflicto intrapsiquico inconsciente o irreconocible. La ansiedad va
acompafiada por un patrén caracteristico de descarga del sistema nervioso
auténomo, implicando una tasa respiratoria alterada, un aumento del ritmo
respiratorio, palidez, sequedad de boca, aumento del sudor y trastorno
musculosquelécticos, con un consecuente temblor y sensaciones de
debilidad. (Kaplan, 1987).

Es importante diferenciar la ansiedad del temor, en el que la
comparacion precedente de sensaciones y descargas nerviosas que ocurre
como una reaccién al peligro real, consciente y externo, que esta presente o
gue amenaza con materializarse.

El panico es una ansiedad extrema, aguda e intensa, comparada por
la desorganizacion de la personalidad y de su funcionamiento.

La ansiedad flotante es el sintoma celular y clave de la neurosis.
Consiste en una sensacion de miedo que el paciente no puede asignar de
forma l6gica a una causa especifica. En su buUsqueda de la causa, los
pacientes que sufren ansiedad flotante tienen tendencia a relacionarla con
algun contenido ideacional apropiado.

Otros trastornos que se presentan en la ansiedad son los siguientes:

El trastorno de ansiedad generalizada.

La histeria de conversion.

La fobia social y la fobia simple.

Al clasificar los trastornos ansiosos, el DSM-III subraya en particular
aquellos casos en los que los ataques de panico ocurren esencialmente de

forma impredictible en relacién con el tiempo, el lugar o las circunstancias
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sociales. Esto es particularmente caracteristico de la agorafobia con ataque
de panico.

La mayoria de los estados fébicos con panico son mezclas, es decir,
estan asociados con el panico en situaciones generadoras de fobia, axial
como episodios de panico aparentemente no especificos.

Desde el punto de vista del trato clinico, el diagnostico diferencial es
importante, pues las reacciones no especificas de panico responden mas
bien especificamente a los antidepresivos triciclitos e inhibidores de la
monoaminooxidasa.

Por otro lado podemos decir que la ansiedad es un estado emocional
displacentero de miedo o aprension, bien en ausencia de un peligro o
amenaza identificable, o bien cuneado dicha alteracion emocional es
claramente desproporcionada en relacion a la intensidad real del peligro. La
ansiedad se caracteriza por una gran variedad de sintomas somaticos como
temblor, hipertonia muscular, inquietud, hiperventilacién, sudoraciones,
palpitaciones. Aparecen también sintomas cognitivos como aprension e
inquietud psiquica, hipervigilancia y otros sintomas relacionados con la
alteracion de alerta (distraibilidad, pérdida de concentracion, insomnio). Se
distingue entre la ansiedad situacional, debida a una ritiologia especifica, y la
generalizacion, sin evidencia de un factor desencadenante permanente de la
personalidad del sujeto y la ansiedad estado a una alteracién temporal. La
ansiedad de reparacion es una forma infantil en la que el cuadro aparece
cuando existe una amenaza o una reparacion real de las personas por la que
el nifio siente apego.

Debe efectuarse una clara distincion entre la ansiedad primaria y la
secundaria a otros cuadros. De hecho, la ansiedad puede aparecer como
sintoma en cualquier trastorno psiquiatrico y en muchas otras patologias
médicas, por lo que se considera el sintoma mas frecuente y ubicuo. En
ocasiones se asocia con o a la depresion de una forma tan estrecha que
resulta dificil establecer una jerarquizacion entre ambas (trastorno mixto de

ansiedad-depresion).
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“La condicion ansiosa” envuelve de forma cronico al sujeto, lo hace
flotar en una situacion de dudas e inseguridades vy dificulta su capacidad de
adaptacion a la vida cotidiana. La creencia de la persona afecta de que
cualquier situacion mas o menos contradictoria (aunque sea irrelevante)
provocara problemas, le hace anticipar “desgracias” con la finalidad (sus
sufridores natos), lo cual no hace mas que incrementar sus sintomas
somaticos de alerta. Aunque preocupaciones resultan excesivas, manifiestan
una evidente dificultad para controlarlas y les provocan malestar subjetivo o
deterioro social, laboral o de otras arreas importantes de su actividad.

(Smith Ronaldo, 1984).

7.2. Trastornos de Ansiedad.

Las conductas tipicas de ansiedad (angustia) varian enormemente,
pero todos ellos tienen un aspecto en comun; la experiencia de profunda
ansiedad.Tal sensacion se presenta en los casos siguientes: Cuando se
prevé un acontecimiento futuro, cuando ya éste ha tenido lugar, cuando se
decide afrontar un problema productor de temor, y cuando se decide cambiar
un aspecto incorrecto de la conducta, pues todos alguna vez hemos
experimentado, sino que su magnitud parece excesiva si se tiene en cuenta
el acontecimiento que la desencadend. (Sarason, 1984).

Antes que se publicar4 el DSM llI, se daba el nombre de neurosis a esta
clase de alteraciones. Neurosis, es un término acufiado en la teoria
psicoanalitica. Segun Freid, tenia su origen especifico en las experiencias de
la nifiez temprana. Los sintomas de sus pacientes representarian medios
ineficientes de encarar los problemas relacionados emocionalmente con
traumas o hechos aterradores de su vida anterior. El DSM Ill, se propone
descubrir los trastornos en vez de clasificarlos a partir de la inferencia de
causas y no exagerar una perspectiva a expensas de las otras. Por eso el
nombre fue cambiando por el de trastorno s determinados por la ansiedad.

Hay tres tipos importantes:
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El trastorno de ansiedad generalizado, en que una persona se siente
inexplicablemente tensa e inquieta.

El trastorno FObico, en que una persona se siente irracionalmente
temerosa de determinado objeto o cierta situacion.

El trastorno obsesivo-compulsivo, en que cierto pensamiento o0 actos

repetitivos perturban a una persona. (Myers, 1988).

7.2.1 Ansiedad Generalizada.

La persona puede experimentar una ansiedad generalizada y
difusa que no es producto de ninguna situacion u objeto particular ni de
cualquier peligro o amenaza realista.

La persona esta, por lo comun, nerviosa e irritable encuentra dificil
concentrarse y tomar decisiones, tiene problemas para dormir y puede
experimentar una ansiedad y una variedad de sintomas fisicos (Gross, 1994).
Por otro lado (Sarason, 1984), menciona que las personas que sufren de una

ansiedad generalizada sienten sintomas fisicos propios de miedo:

Alta frecuencia cardiaca.
Disnea

Sudacién profunda.
Miccion.

Diarrea.

Inapetencia.

Mareos y desmayos.
Insomnio.

En realidad siempre estan agotados y agobiados por el miedo, pero no
aciertan a explicar qué es lo que les causa ese temor. Tales sentimientos,
cuya aparicion no tiene una explicacion légica, duran a veces meses afos.
La angustia se observa en muchos estados patologicos, pero en la ansiedad

generalizada es el rasgo distintivo de la conducta, sin que se agrave por
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circunstancias, contacto deficiente con la realidad o alteracion del

pensamiento.

Ademas de los sintomas fisicos, la extrema ansiedad a menudo se

manifiesta por los siguientes sintomas:

a) Tensidn Motora, o sea la incapacidad de relajarse, una sensacion, una
expresion facial tensa, y suspiros profundos.

b) Preocupacién excesiva o miedo al futuro.

c) Hipervigilancia, es decir, un constante escudrifiar al ambiente en busca
de peligros que el individuo no acierta a especificar.

Por otro lado el autor (Myers, 1988), menciona que los sentimientos
imprecisos, descontrolados y amenazadores son de u trastorno de ansiedad
generalizado. Los sintomas de este trastorno son tipicos; su persistencia no
es la adecuada. Los pacientes se sienten siempre tensos e inquietos,
aprensivos acerca de acontecimientos negativos que puedan suceder,
afectando y afectado por todos los sintomas de la extinciéon del sistema
nervioso auténomo (aceleracion de los latidos cardiacos, manos pegajosas,
hormigueos en el estbmago). La tensiéon y la aprension pueden expresarse
mediante el funcionamiento del cefio, el parpadeo nervioso o los movimientos
inquietos.

Una de las peores caracteristicas de un trastorno de ansiedad
generalizada es que la persona no puede identificar, y por lo tanto no puede
evitar su causa. Para emplear la expresion de Freid, la ansiedad “flota
libremente”. Mas aun, sin que exista una razén evidente, la ansiedad puede
convertirse en un terrorifico ataque de panico: un episodio de temor intenso,
gue generalmente dura varios minutos. El dolor, el mareo o el desmayo
suelen ser concomitantes tipicos del panico. La experiencia es imprevisible, y
tan temible, que el doliente quiza evite después las situaciones que

sobrevinieron los taques.
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7.2.2. Estado de Panico.

A diferencia de los trastornos de ansiedad generalizada,
caracterizado por angustia constante, en éste se advierten ataques de las
mismas conductas relacionadas con la ansiedad. Son repentinos, intensos,
recurrentes y normalmente imprevisibles. Su duracién es variable: A veces
desaparecen en segundos o se prolongan varias horas o dias. Durante el
ataque de la persona tiene miedo de morir. De enloquecer o perder el control.
(Sarason, 1984). Ir al dentista, presentar un examen y solicitar un trabajo son
ejemplos de situaciones que suelen considerarse potencialmente peligrosas,
fisicas o psicologicamente. Se puede decir que las sensaciones de temor,
tensibn emocional y preocupacion, experimentados por las personas en
dichas situaciones, parten directamente de la posibilidad de ser dafiados por
ellas. Por lo que las reacciones emocionales a las situaciones angustiosas
son aparentemente influidas tanto por los peligros potenciales reales de tales
situaciones como por las apreciaciones individuales.

Las reacciones a las situaciones angustiosas se basan en las
apreciaciones e interpretaciones individuales; no obstante, algunas
situaciones son inherentemente mas angustiosas que otras.

Cuado alguien se halla en una situacion angustiosa y la interpreta
como algo peligroso o amenazado, experimenta sensaciones de tension, de
panico temor y preocupacion. Asimismo, sufren de activacion del sistema
nervioso autbnomo. La intensidad de la reaccidon es proporcional a la

magnitud del peligro o amenaza comprendida.
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Las sensaciones de incertidumbre, temor, nerviosismo 'y
preocupacion al igual que los cambios fisiologicos y conductuales como ya se
habia mencionado anteriormente los temblores, las palpitaciones y las
nauseas, frecuentemente constituyen los sintomas de la ansiedad. Por otra
parte Freid insistia en la utilidad del miedo y de la ansiedad en el proceso de
adaptacion de una persona en peligro.

En su posterior concepcion de la ansiedad, Freid llamdé la atencion
sobre dos frecuente potenciales de peligro, el mundo exterior y los propios
impulsos interiores de la persona. Si la fuente de peligro o estado de panico
se encontraba en el mundo exterior, esto daba por resultado una reaccién
objetiva de la ansiedad.

A las reacciones de ansiedad provocadas por los impulsos internos
prohibidos o inaceptables se les llamo ansiedad neurdtica.

Para Freud la ansiedad objetiva y el miedo eran sinénimos, ambos
términos se refieren a la desagradable sensacion producida por la
anticipacion de algun dafio o herida causada por algun peligro externo.
Cuando se considera que el peligro real, en el mundo exterior, es
verdaderamente amenazador, esto da por resultado una reaccién objetiva de
ansiedad.

Segun Freud, una caracteristica importante de la reaccion objetiva de
ansiedad (o miedo) es que la intensidad de la sensacién desagradable es
proporcional a la magnitud de peligro externo que la causa. En otras
palabras, cuanto mayor es el peligro exterior, tanto mayor resulta la ansiedad

objetiva producida.

7.2.3 Fobiay trastornos fobicos.

Las fobias son temores especificos de gran vehenemencia en
situaciones que en realidad no constituyen verdaderos peligros. En algunos
casos varios de ellos se presentan simultaneamente. El individuo no suele

mostrar deformaciones notables de la realidad, y no se advierten indicios de
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dafio estructural ni organico. No obstante, sus temores son exagerados,
parecen inexplicables y escapan al control involuntario.

Las fobias tienden a generalizarse y a aumentar poco a poco. Las
personas que no pueden cruzar el umbral de ciertos cuartos ni trabajar,
guedan tan incapacitadas como aquellas que sufren sintomas mas extrafios.
En cierto modo, son mas afortunadas que la que muestra ansiedad
generalizada. Como sus temores estan rigidos a objetos especificos, suelen
idear estrategias para atenuarlos y reducir la angustia con sélo evitar ese
objeto. (Sarason, 1984).

Por otro lado Gross, (1994), define a la fobia como un temor extremo
e irracional a algun objeto o situacion especifica. Por lo comun, el fébico
reconoce que | objeto de su temor es inofensivo, pero de todas manera
experimenta temor (este es el elemento irracional) y los intentos por ocultar la
fobia de las demas personas pueden evitar a toda costa al objeto o situacion
temidos y es esta conducta de hesitacion la que puede interferir con el
funcionamiento normal de la persona y que puede distinguir a una fobia de
un temor leve o del mero desagrado por algo.

Casi cualquier cosa se puede volver el objeto de una fobia, pero
algunas fobias son mucho mas comunes que otras, La mas comun de todas
es la agorafobia (en general definida como temor a los espacios abiertos).

Su vez Spielberger, (1980), menciona que las fobias son un ejemplo
de la ansiedad neurdtica y en ellas se produce un miedo intenso ante una
situacion u objeto especifico relativamente inofensivo. Cuando una persona
fobica es expuesta al objeto, 0 a la situacion temida, experimenta un ataque
de ansiedad que le hace tomar medidas bien pensadas para evitar el objeto
causante de su fobia. Como la ansiedad intensa es provocada por un
estimulo claramente inofensivo, las reacciones fobicas son, sin duda,
“irracionales” o patoldgicas.

Existen muchos tipos diferentes de fobias, la claustrofobia, por

ejemplo, es un temor irracional a los lugares cerrados, como los cuartos
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pequefios, los guardarropas, los elevadores o inclusive los vehiculos tales
como los automoviles o los aeroplanos.

Otras fobias comunes son la aerofobia (vértigo a la altura), la
agorafobia (miedo a los espacios abiertos), numerosas fobias animales como
el miedo a los gatos, perros, serpientes y otras criaturas e inclusive a objetos
inanimados (las hojas muertas, el papel).

Las fobias tienden a perdurar, pues quien la padece evita los objetos o
situaciones temidas. Como se encuentra impedida para descubrir que las
situaciones aterradoras que le provocan tales reacciones de ansiedad
neurotica son realmente inofensivas, a la experiencia traumatica original. Mas
aun, siempre que se elude exitosamente al objeto productor de la fobia, la
ansiedad se reduce y, su vez, se incrementa la determinacion del individuo
de evitar la situacion temida.

La intensidad del estado de ansiedad, en las reacciones fdbicas,
obviamente es mucho de lo se esperaria como base en el peligro real. La
interpretacion de una situacion como mas o menos amenazadora dependera
de sus caracteristicas objetivas, de los pensamientos y recuerdos
estimulados por la situacion, de la capacidad de enfrentamiento propia del
individuo, asi como de las experiencias previas con situaciones similares.

Es importante entender que las ansiedades neuréticas y objetivas
difieren en términos de las gentes internos que las provocan, de la
complejidad de los procesos que intervienen entre los agentes y los estados
de ansiedad resultante, y de si la reaccion es proporcional o no al peligro
real. No obstante, los estados emocionales desagradables experimentadazos
en ambas clases de reaccion son tan similares que algunas veces son
practicamente indiferénciales.

A su vez Spielberger, (1980) menciona que la ansiedad peculiar se ha
empleado para describir las diferencias individuales de la propension a la
ansiedad, es decir, de la tendencia a ver el mundo exterior como algo
peligroso y en la frecuencia con la cual se experimenta el estado de ansiedad

durante un prolongado lapso de tiempo: Podemos decir que las personas que
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padecen una alta ansiedad peculiar. (“A peculiar”) tienden a su vez mas
peligroso el mundo comparadas con las que la tienen baja y responden a su
percepcion de la amenaza en muchas situaciones, también sin
particularmente vulnerables a la tension. También es mas probable que
experimenten la ansiedad neuroética, en el cual, las derivaciones de los
pensamientos o recursos reprimidos de situaciones peligrosas, den lugar a
reacciones del estado tipo A.

Las personas con una ansiedad peculiar muy alta tales como los
psiconeuroticos o las personas que padecen depresion, casi todo el tiempo
se encuentran en un estado de ansiedad. Sin embargo, tiene incluso
defensas contra la ansiedad que rara vez los libran de ella.

En los trastornos fobicos, la ansiedad concentra la atencion en un
objeto especifico, en una actividad o situacion determinada. Las fobias, los
temores irracionales son un trastorno psicolégico frecuente que la gente a
menudo acepta y con el cual convive, pero algunos trastornos fobicos
incapacitan al paciente (Myers.1988).

7.3. Enfoques sobre los trastornos de ansiedad.

Aunque no hay una explicacion general para estos tipos de
anomalias, contamos con varias pistas acerca de su etiologia. Hay varias
teorias antagdnicas que incorporan diferentes grupos de estas pistas,
fundandose cada una de ellas en un modelo basico de la conducta humana.
Las observaciones y teorias de Freud han ejercido profundo impacto en la
identificacion de la dinamica de los trastornos de ansiedad (0 neurosis,
nombre que él les impuso). Su concepto de motivacion inconsciente, en
especial respecto a los deseos sexuales, la agresion y la evitacion de
ansiedad, se ha convertido en lo fundamental de las explicaciones
psicodinamicas.

Muchos clinicos siguen interpretando los trastornos de ansiedad a

partir del enfoque psicodindmico.Desde su punto de vista, las causas
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fundamentales son el conflicto interno, los sentimientos de culpabilidad y las
motivaciones inconscientes.

Sin embargo muchos de los tedricos de tendencia psicodindmicas sostienen
gue esas personas poseen defensas inadecuadas. Todo mundo lucha con
presiones y temores internos, pero la mayoria consigue controlarlos o
afrontar con actitud realista; los que sufren ansiedad no lo superan.

Los tedricos de la escuela psicodindmica estan convencidos de que
no se deben dejar guiar por las apariencias, sino examinar la dindmica sobre
gue se funda. Por otra parte, los tedricos de aprendizaje, como B. F. Skinner,
sostienen que los trastornos de ansiedad pueden explicarse si observamos la
conducta y las condiciones del aprendizaje en que se origina. Los terapeutas
sefialan, que se debe prestar mucha atencion a todos los estimulos
ambientales y a la respuesta de los pacientes ante ellos. (Sarason, 1984).

Por otro lado los tedricos de la tenencia biolégica no han logrado
descubrir una causa fisiolégica directa de la mayoria de los casos de
trastorno de ansiedad, pero se sabe que la herencia desempefia un papel
importante. La ansiedad generalizada puede afectar a varias generaciones
de algunas familias (Miner, 1973).

Los ataques de tipo panico pueden presentarse en varios miembros
de una familia y su frecuencia es dos veces mayor en las mujeres. La
herencia interactta con las fuerzas ambientales mediante mecanismos
indicandoos. Los trastornos de ansiedad pueden surgir en los miembros de
una familia, pero no se pueden asegurar que se deban a los genes que el
progenitor trasmite a su hijo; tal vez sea consecuencia de los métodos de
crianza de los hijos o al ejemplo de los padres. (Sarason, 1984).

Otro trastorno provocado por la ansiedad es el de obsesivo
compulsivo. Se puede decir que a veces podemos sentirnos obsesionados
por pensamientos insensatos u ofensivos a los que no podemos rechazar. O
bien protagonizamos un comportamiento compulsivo y regido.

Los pensamientos obsesivos y las conductas compulsivas traspasan

la linea divisora que separa la normalidad del trastorno cuando llegan a ser
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tan persistentes que interfieren en nuestro modo de vivir o cuando provocan
angustia. (Myers, 1988).

Sarason (1984). Menciona que esta anomalia, las ideas y acciones ocurren
repentinamente y al parecer sin motivo alguno. Al individuo le resulta
imposible dejar de pensar en una palabra particular, o experimenta sin cesar
el impulso irresistible de lavarse las manos. Se halla literalmente bajo la
tirania de sus ideas y actos. Siente compulsion de ejecutar determinadas
acciones o se iré de acciones, un y otra vez. Las posibilidades de las ideas y
actos compulsivos son practicamente infinitas.

Las obsesiones son pensamientos o ureas irracionales, recurrentes,
sobre las que la persona no tiene control, mientras que las compulsiones son
acciones que la victima se ve obligada a repetir una y otra vez (un ejemplo
comun es el lavado compulsivo de las manos).

Con frecuencia, las obsesiones y compulsiones se relacionan y las
Ultimas representan un intento por contrarrestar a las primeras; por ejemplo,
lavarse las manos de manera compulsiva puede ser un intento por retirar la
preocupacion obsesiva por la contaminacién por suciedad o microbios, ya
sea como agente o victima (Gross, 1994).

Sin embargo en el tipo conversivo de la neurosis histérica, (que fue el
modelo de neurosis en el que Freud basé su teoria psicoanalitica) sucede
una simulacién de sintomas fisicos, es decir la persona experimenta
sintomas fisicos, para los que no hay causa fisica o corporal detectable. De
acuerdo con (Mackay, 1975 .cit. En Gross, 1994), en general estos sintomas
son de uno de tres tipos:

a) Sintomas sensoriales, Anestesia (perdida completa de sensacion al

dolor) o parestesia (hormigueo u otra sensacién poco comun, ceguera o

sordera histérica)

b) Sintomas motores. Paralisis, fobia (incapacidad de hablar mas alla
de un murmullo) y la incapacidad total para hablar.

c) Sintomas viscerales. Seudoapedicitis, paludismo, tuberculosis,

embarazo, ataques de tos, desmayos, cefaleas graves.
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Existen en general tres signos “delatadores” primero, una falta de
preocupacion acerca de los sintomas, segundo, la naturaleza selectiva de la
disfuncion (por ejemplo, el paciente es mudo soOlo en presencia de ciertas
personas) y tercero, la inconsistencia de la sintomatologia (por ejemplo, el
brazo paralizado no se atrofia o detrior). Los sintomas también aparecen y
desaparecen de manera bastante repentina (a diferencia de los sintomas
genuinos).Estos sintomas fisicos aparentes aun demandaran una gran
cantidad de atencién de médicos y familiares, y también aseguraran que la
persona evitara ciertas situaciones desagradables; estas ventajas de estar

“enfermo” se conocen como “ganancia secundaria”.

7.4. Trastornos provocados por la ansiedad.

En algunas ocasiones podemos sentir bastante ansiedad en una situacion
social en la que no nos atrevemos a mirar a los ojos o evitamos hablar con
alguien, los denominamos “timidez”. Pero por algunas personas, dos tercios
de las cuales son mujeres, la ansiedad puede llegar a ser tan inquietante y
persistente que puede decirse que padecen un trastorno determinado por
la ansiedad.

Ya se habia mencionado que la ansiedad es parte de nuestra experiencia
cotidiana. Felizmente para la mayoria las sensaciones ocasionales de
inquietud no implican el sufrimiento intenso de los que padecen verdaderos
trastornos determinados por la ansiedad, uno de tantos son los trastornos
afectivos en el cudl nos dicen que la ansiedad no es la Unica reaccion
emocional que interviene en los trastornos conductuales. Algunos sufren
depresién y otros tienen problemas relacionados con cambios en su estado
de animo a menudo de caracter imprevisible y muy intenso. Reciben el
nombre de trastornos afectivos porque afectan primordialmente a las

emociones.
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En dicha categoria caen tanto la depresion, caracterizada por hondos
sentimientos de tristeza y a veces también por un ritmo lento de actividad, la
mania, estado de gran excitacion y actividad. EI DSM Ill la expresion
trastorno bipolar para designar el comportamiento que engloba la fase de
depresion y mania.

Dentro de estos trastornos provocados por la ansiedad se encuentra
ademas la depresién, a algunas personas lo invade la melancolia cuando
estan agripados, celebran dias de fiesta, se mudan de domicilio o no tiene
nada que hacer en un lagubre dia de invierno. La mayoria se entristece y
sufre al perder algo importante para ellos: La muerte de un paciente o la
decepcién de no haber conseguido un ascenso. A veces el deprimido no se
limita a auto condenarse, sino que pasa de los pensamientos de a la accion.
Ante el peligro de suicido. Los clinicos procuran aplicar la técnica que corrija
la depresion inmediatamente. Los dos métodos de mayor uso estan tomados
del enfoque bioldgico: terapia electro convulsivo y antidepresivos, incluso los
de tendencia psicodindmica los emplean (sobre todo, los farmacos por su
gran comodidad) ya que son eficaces. Sin embargo por una enfermedad
temporal, sienten remordimientos por algo, consideran la posibilidad del
suicidio.

Otro trastorno es el obsesivo compulsivo, en esta anomalia, las ideas y
acciones ocurren repetidamente y al parecer sin motivo alguno. Al individuo
le resulta imposible dejar de pensar en una palabra particular, o experimenta
sin cesar el impulso irresistible de lavarse las manos. Se halla literalmente
bajo la tirania de sus ideas y actos. Siente la compulsion de ejecutar
determinadas acciones o serie de acciones, una y otra vez. Las posibilidades
de las ideas y actos compulsivos son practicamente infinitas. (Sarason,
1984).

Sobreviene gran angustia cuando dejan de realizarse los rituales. A veces
éstos consisten en pequefas distracciones como golpear suavemente la
madera o ponerse siempre el zapato derecho antes del otro. Otras veces

consisten exagerado cuidado por los detalles. Las ideas obsesivas y los
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rituales compulsivos se convierten poco a poco en fobias, de modo que la

angustia los acompafa, y se evitan las situaciones que los provocan.

7.5. Explicacion de los trastornos provocados por la ansiedad.

En su intento de comprender los trastornos provocados por la ansiedad,
los psicélogos han utilizado tres enfoques conocidos:

El enfoque psicoanalitico. La teoria psicoanalitica supone que, a
partir de la nifiez, el individuo tiende a reprimir los impulsos, las ideas y los
sentimientos intolerables. Esta energia mental sumergida, de todos modos
influye sobre nuestros actos y nuestros sentimientos, y a veces determina
sentimiento de ansiedad, depresion u otros sintomas de inadaptacion que
desconciertan incluso al paciente.

Uno de los casos clasicos de Freud se refirid a un nifio de 5 afios llamado
el pequefio Hans, cuya fobia a los caballos le impedia (en aquellos tiempos
antes de la difusion del automovil) salir de casa. La controversia de la
hipétesis de Freud era que el temor del pequefio a los caballos expresaba el
temor subyacente a su Padre a quien Hans veia como un rival frente al
afecto de su Madre.

A su vez los impulsos prohibidos pueden irrumpir en forma de
pensamientos mal disfrazados, que a su vez provocan actos orientados a
suprimir la ansiedad asociada. El resultado: las obsesiones y las
compulsiones. Por ejemplo el lavado repetitivo de las manos puede ayudar a
reprimir la ansiedad provocan por las ansias “sucias” del individuo.

b) El enfoque del aprendizaje. Los investigadores del aprendizaje vinculan
la ansiedad general con la definicion aprendida. En el laboratorio, los
investigadores pueden hacer que las ratas estén crénicamente ansiosas,
propensas a contraer Ulceras, aplicandoles descargas eléctricas
imprevisibles (Schawartz, 1984.cit.En Myers, 1988). Como la victima de la
violacion que manifestd sentimientos de ansiedad cuando vulva a su continuo

barri6 los animales se muestran aprensivos en el ambiente de estrés
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postraumatico.En el caso de muchas victimas del “sindrome de estrés
postraumatico” la ansiedad crece ante cualquier recordatorio del trauma.
Cuando los schocks llegan a ser previsibles estan precedidos por un estimulo
condicionado dado el temor de los animales se concentra en ese estimulo y
se relaja cuando desaparece. Lo mismo puede suceder con los temores
humanos.

c) El enfoque bioldgico. Los investigadores de orientacion biologica
explican nuestra inclinacion a la ansiedad en términos evolutivos, genéticos y
fisiologicos.

Algunas personas parecen mas predispuestas genéticamente que otras a
determinados temores y elevados niveles de ansiedad. Los mellizos
idénticos contraen a menudo fobias analogas, en ciertos casos, incluso
cuando se les cria por separado (Carey, 1990; Eckert y Col, 1981) Una
pareja de mellizas idénticas de 35 afios contrajo claustrofobia cada una por
Su lado .

También llegaron a temer tanto al agua que ambas se metian en el
océano, caminando hacia atras, solo hasta que el agua les llegaba a las
rodillas. En el caso de los monos aislados reaccionan con mas intensidad a
la tension si sus parientes proximos muestran actitudes intensamente activas
(Suomi, 1986, cit. En Myers1988).

La biologia del trastorno general de ansiedad, el panico e incluso las
obsesiones y las compulsiones puede elevarse a través del exceso de
excitacion (Basteo y Col, 1987; Buchsbaum y Col; Reiman y Col.cit. En
Myers, 1988 Por ejemplo, los exdmenes PET de personas que padecen el
trastorno obsesivo-compulsivo revelan una actividad particularmente elevada
en un area de los lébulos frontales que esta exactamente sobre los 0jos y en
un area mas primitiva en la profundidad del cerebro. Algunas drogas
antidepresivas controlan la conducta obsesivo-compulsiva sobre la
disponibilidad de serotonina neurotrasmisore (Rapoport, 1989, cit. En Myers,
1988).
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7.6 Trastornos Neurdticos.

En 1985, Freud llamo neurosis de ansiedad a dos cuadros clinicos. Uno de
ellos estaba constituido por un sentimiento de temor difuso producido por la
represion de un deseo o de un pensamiento y era tratable a través del
psicoanalizas. El otro se caracterizaba por un sentimiento desbordante de
angustia acompafiado de sintomas vegetativos (Sudacion, diarrea, aumento
de la actividad cardiorrespiratorio) que dependian de factores psicolégicos,
sino de una actividad sexual inadecuada. Llamé a esta forma neurosis actual
(o real).

Freud propuso que un sentimiento o un impulso reprimidos pueden
expresarse a través de un sintoma, aunque es probable que antes de
expresarse como sintoma sean disfrazados a través de operaciones
defensivas diversas que hacen que tomen La forma de un pensamiento
obsesivo, un ritual compulsivo, una fobia o un fendémeno .La persona puede
experimentar una ansiedad generalizada y difusa que no es producto de
ninguna situacion u objeto particular ni de cualquier peligro o amenaza
realista. La persona esta, por lo comun, nerviosa e irritable, encuentra dificil
concentrarse y tomar decisiones, tiene problemas para dormir y puede
experimentar una variedad de sintomas fisicos.

La persona puede experimentar crisis de ansiedad ocasionales que pueden
durar de 15 minutos a una hora) en los que existen sentimientos de un
peligro inevitable que pueden hacer que la persona se sienta exhausta. Una
forma extrema de esta crisis son las reacciones de angustia que duran por

dias y producen un estado de desorganizacion y desorientacion.

Neurosis obsesiva compulsiva.
Las obsesiones son pensamientos o ideas irracionales, recurrentes,
sobre las que la persona no tiene control, mientras que las compulsiones son
acciones que la victima se ve obligada a repetir una y otra vez (un ejemplo

comun es el lavado compulsivo de las manos).
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Con frecuencia, las obsesiones y compulsiones se relacionan y las
Ultimas representan un intento por contrarrestar a la primera; por ejemplo,
lavarse las manos de manera compulsiva puede ser un intento por retirar la
preocupacion obsesiva por la contaminacién por suciedad o microbios, ya
sea como agente o victima

Trastornos disociativos.

El tipo disociativo de la neurosis histérica, se presentan
psicopatologias mas fisicas y toma la forma de una separacion o,
disociacion, de una parte de la personalidad con respecto a otras. (Esto ha
conducido a la confusibn comun entre personalidad multiple, un tipo de
trastorno disociativo, y esquizofrenia, en la que se da una escision pero que
es de caracter diferente con respecto a la disociacién).

En el sonambulismo, una parte de la personalidad toma el control de
la conducta mientras que la personalidad “comun” esta inactiva o duerme;
estos estados parecidos al aturdimiento ocurren durante el dia o a la noche
con los ojos abiertas o cerrados.

La amnesia aparece “de la nada” (sin que exista alguna cosa que

informe de ella como un golpe en la cabeza) y puede desaparecer de la
misma manera repentina-El olvido es muy selectivo y, con frecuencia, el
material olvidado se puede recuperar bajo hipnosis o se reconocera cuando
se presente (lo cerebral)
La fuga (“huida”) puede considerarse como una extensiéon de la amnesia, en
al que el paciente huye del hogar y de si mismo mediante deambular en un
viaje, sin sabor de manera en que llegd a ese lugar y siendo incapaz de
recordar su verdadera identidad. La persona asume una nueva identidad
pero, a diferencia de muchos pacientes amnésicos, no experimenta
confusidon ni desorientacion general, es un episodio breve que dura desde
horas hasta dias, mas que semanas. Como la amnesia, con frecuencia
puede dispararla al estrés psicolégico grave y en ambos casos la
recuperacion es, por lo general, rdpida y completa y su recurrencia es rara.
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La personalidad multiple implica que dos o mas personalidades
integradas “residan” dentro del mismo cuerpo al que cada una de ellas
domina en diferentes ocasiones. La personalidad “original” en general no
estd consciente de la otra (u otras) aunque estas otras pueden estar
conscientes (al menos en parte) de la primera personalidad que se han
reprimido y, por tanto, han permanecido sin expresion; por ejemplo, una
persona timida e inhibida en un sentido sexual puede desarrollar una
segunda personalidad que es coqueta y promiscua sexualmente. Los
cambios de una a otra pueden ser repentinos y sorprendentes y la
personalidad multiple puede acompafarse de la fuga.

Trastornos psicosomaticos (o psicofisiolégicos)

No siempre se incluyen bajo la categoria general que encabeza a los
trastornos neuroticos, pero es conveniente hacerlo asi en este caso debido a
la parte que representa la ansiedad, que en realidad es el “sello distintivo” de
la neurosis en general. Los sintomas implicados aqui (a diferencia de
aguellos en la neurosis de histeria de conversion) son reales y los confirma el
examen médico (“signos”): incluyen Ulceras, alta presion sanguinea. Asma,
migrafa, cefaleas, ataques cardiacos, y son claramente inducidos por estrés

0 se relacionan con él.

Trastornos mentales organicos.

Los trastornos organicos son el Unico tipo de trastorno mental en | que
existen causas organicas conocidas e identificables.
Las infecciones cerebrales incluyen paresia general (“paralisis general del
demente”), un trastorno psiquiatrico importante producto de sifilis no tratada y
gue es Terminal. Los tumores cerebrales pueden, en ocasiones, dar lugar a
sintomas psiquiatricos (por ejemplo, la primera indicacion puede ser que los
familiares detectan un “cambio en la personalidad” del paciente) y sus
efectos varian siempre dependiendo de su localizacién precisa. El dafio
cerebral agudo es producto de fiebres elevadas, perturbaciones

hormonales, ingestion excesiva de drogas y deficiencias nutricionales graves
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y en general sélo es temporal. Sin embargo, el dafio cerebral cronico es mas
grave y es basicamente irreversible. Algunos de los signos clinicos del dafio
cerebral incluyen:
*Alteracion de la memoria (por ejemplo, confabulacion.
*Cambios en afecto. (por ejemplo un incremento en inestabilidad emocional.
*Deterioro intelectual general (por ejemplo, menor capacidad en pensamiento
abstracto, comprension de ideas nuevas o toma de decisiones).
*Trastornos de la atencién ( por ejemplo, el paciente se distrae con mayor
facilidad y tiene menos capacidad de concentracion)
*Cambios de persona (que en general se relacionan con la personalidad (pre
morbida).
*Ataques epilépticos.

La degeneracion del sistema nervioso. Incluye demencia senil, Corea
de Huntington, enfermedad de Pick, enfermedad de Alzheimer y

enfermedad de Parkinson. (Gross, 1994).

CAPITULO 8. “EL ESTRES Y SU RELACION CON
ANSIEDAD EN POBLACION METROPOLITANA”
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De acuerdo con la evidencia empirica que existe con respecto a la
aplicacion de educacion para la salud es posible afirmar que el
comportamiento saludable puede ensefarse y ser aprendido a lo largo del
continuum de desarroll6, contando con los distintos entornos n lo que tal
comportamiento puede emplazarse.

Dada la naturaleza multidimensional de los problemas de salud, es
obligado ampliar al maximo el rango de medidas, desde los fendmenos
subjetivos hasta las alteraciones biolégicas objetivas. Cada uno de los
diferentes niveles de medida debe cubrir las diversas facetas o componentes
del problema existente. No obstante algunos trastornos exigen la utilizacion
de instrumentos de medida de amplio espectro, mientras que otros tal vez el
rango pudiera reducirse.Sumado a lo anterior se observa la carencia de
estudios psicoldgicos actuales que muestre las caracteristicas y necesidades
psicologicas de nuestra poblacion en cuanto a salud integral y el tipo de
trabajo que debe de realizar el psicélogo n ele area de salud, este proyecto
pretende enfocarse a detectar las condiciones particulares de la alud y
ademas de describir por que factores estan siendo originados y mantenidos,
haciendo uso de un instrumento de evaluacién preciso, para asi poder
planear un programa de prevencién preciso, para asi poder planear un
programa de prevencion, intervencion y/o rehabilitacion en la poblacion de
estudio.

Es asi que se establecen datos de la investigacion, a continuaciéon se

menciona el método.
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Método
Objetivo General.
Describir el estrés y la ansiedad de una poblacion que vive en el area

metropolitana; asi como determinar y describir su relaciéon en ambas.

Hipotesis

La investigacion que se realizo es no experimental, descriptiva y explicativa
de disefio trasversal, no se establecid hipétesis como tal, se consideraron los
datos por si mismos, partiendo e la variable independiente (estrés) y la

variable dependiente (ansiedad).

Sujetos

Los sujetos fueron retomados del estudio realizado por Vega Castillo Miriam
(Tesis de Licenciatura Psicologia FES Iztacala, 2002) titulado Pisocologia De
La Salud Habitos Positivos Para Conservar Un Estado Saludable”, y en ellos
se baso toda la presente investigacion, los contaron con las siguientes
caracteristicas.

Muestra no probabilistica de 985 sujetos, de entre 17 a 77 afios en
ambos sexos.

Usuario del sistema de salud paciente de consulta externa, interna
de los centros: Hospital MIG, espafiol, Juarez, 1ro. De Octubre y Centro
Médico Nacional siglo XXI.

Comunidades: sujetos pertenecientes a una agrupacion sin
importar, sexo o nivel socioeconémico.

Familias: conformadas por Padre e Hijos.

En instituciones (sector salud): prestadores de servicio,
enfermeras, Técnicos, etc. Administradores y Profesionales Médicos,
Psicdllogos, Trabajadores sociales entre otros.

Escenario
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Se citara el escenario en el cual se llevo a cabo la investigacion de Vega
(2002), En el cual nos apoyamos y es el siguiente:
© Sector salud; Salas de espera para consulta externa de los hospitales antes
mencionados.
°© Comunidades: Sociedad de colonos del fraccionamiento Bosques de
Aragon S.C. y sociedad de colonos Linda vista S.C.
° Familias: Se solicito la participacion de familias cuyos hijos asisten a los
colegios: escuela primaria “Thomas Alba Edison “A.C. Secundaria 2Colegio
Cultural México” A.C. y Escuela Nacional Preparatoria Num. 3 “Justo Sierra”
UNAM.
° Instituciones: Profesores, Administrativos y Alumnos de la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala.
Definicion de variables
Se determino la relacion que existe entre la variable independiente con las
variables dependientes en base a los reactivos que evallan cada una de las
variables.
Materiales e instrumentos
Basada en Vega C.M. (2002) se emplearon los siguientes:

-985 formatos de los instrumentos “funcionamiento psicosocial” y
“funcionamiento de la salud” (Ramirez y Cortés, 2000 cit. En Vega, 2002).

- Boligrafos.
El instrumento que se empleo en la presente es el mismo utilizado en Vega
(2002) (Ver anexo 1):
“Funcionamiento de la salud” (FS): gue consta de 5 subesaclas, con un
total de 69 reactivos”.
“Funcionamiento Psicosocial (FP): que consta de 4 subescalas, con un total
de 58 reactivos.
En la presente investigacion solo se utilizo “Funcionamiento psicosocial (FP)
en la subescala de estrés.
Los resultados utilizaos fueron: (VI 18) Y (VD 34, 35, 36,37.)



129

La confiabilidad de instrumento se obtuvo en el estudio “Psicologia de la
Salud. Habitos positivos para conservar un estado saludable” de Vega (2002)
por medio de un estudio piloto, empleando una prueba test-retest en un
grupo de 100 sujetos entre 18 y 80 afios de ambos sexos en un intervalo de
3 semanas.

La eleccion de los reactivos se realizo tomando como base las conductas

considerar.

Procedimiento.
La investigacion fue no experimental y el andlisis de datos fue no
paramétrico. El procedimiento consto de dos fases:

Fases:

Como mencionamos anteriormente, se tomaron los datos
obtenidos en Vega (2002) y se organizaran para seleccionar aquellos datos
gue surgieron de los reactivos que nos competen.

Andlisis de datos cuantitativamente: se obtuvo la frecuencia de
cada reactivo. Se utilizo una prueba no paramétrica (Ji cuadrada y
coeficiente de perason) para evaluar la relacion entre las variables (V.l. Y

V.D.), con el programa computarizado SPSS.
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CAPITULO 9 “ANALISIS DE DATOS Y RESULTADOS”

Del instrumento FS. Se seleccionaron los reactivos relacionados con
el estrés y su relacién con ansiedad en poblacion metropolitana, en la
descripcion ya se hizo mencion del instrumento los cuales se relacionaron
entre si.

El analisis de las variables fue no parametrico en el cual se utilizo la
prueba Ji cuadrada por medio del programa computarizado estadistico SPSS
para determinar la relacion entre variables categéricas tomando como nivel
de significativo .05

Los resultados se presentaran en tablas de contingencia con
tabulacion cruzada, ya que cada una contiene dos variables. Asi mismo de

las correlaciones para mostrar claramente las diferencias en la frecuencia.

9.1. Andlisis individual de las variables.

Se analizaron los reactivos que competen a cada una de las dos
variables para describir las caracteristicas generales que presenta la
poblacion con respeto a enfermera cronica al estrés 18 y ansiedad (34, 35,
36,37).

9.1.1. Ansiedad.

Se iniciara describiendo la frecuencia de respuesta en la poblacién, se
observa que la tension afio pasado de familiares impacientes, familiares
poco considerados, familiares que llamardn la atencion y familiares que se
burlaron siendo 979 personas que equivale al 99.1% reportando una
ansiedad y el 9 que corresponde al 9% de la poblacion que reporta padecer

estrés.
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9.1.2. Se analizaron cada uno de los reactivos de ansiedad.

Familiares impacientes, en este reactivo se muestran la frecuencia de
respuesta de la poblacion en donde 231 personas reportan ser bastante
impacientes o estan enojados con un familiar el cual equivale al 23.5% el 41
de personas que no presentaron nada hacia algun familiar que representa el
.41%, 186 un poco impacientes hacia algun familiar siendo el 18.9%, 410

personas que regularmente

estaban impacientes siendo el 41.8%, muchas veces estan impacientes el
109 siendo el porcentaje de 11.1% por lo que se puede considerar que este

reactivo es significativo. (.000) (.000)

VALIDEZ FRECUENCIA
PORCENTAJE

0 2
2
Nada 41
A1
Un poco 186
19.3
Regular 410
41.9
Bastante 231
23.6
Mucho 109
11.1
Subtotal 979
96.51

Tabla No. 1 representa la frecuencia de la poblacion que tanto estrés o

tension tuvo (34FS) familiares impacientes.
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9.1.3 Se analizaron cada uno de los reactivos de familiares poco
considerados.

En este reactivo se encontr6 que 410 personas regularmente los
familiares son poco considerados siendo el 41.8%, 41 personas son nada
poco considerados la cual equivale al .41% 186 personas por lo que se
considera un 19. 3% de familiares que son un poco considerados, las
personas que son bastante considerados son 231 personas en donde se
habla del 23.6%, por ultimo 109 personas son muchos familiares que son
poco considerados en donde se esta hablando del 11.1% por lo que se

considera que este reactivo es significativo (.0008) (.002).

Tabla 2 esta tabla representa la frecuencia de la poblacion (35FS)

VALIDEZ FRECUENCIA
PORCENTAJE

0 2
2
Nada 41
A1
Un poco 186
19.3
Regular 410
41.9
Bastante 231

23.6
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Mucho 109

11.1

Subtotal 979
96.51

9.1.4 Analisis del reactivo de los familiares que llamarén la atencion:

Los familiares que el afio pasado ningun familiar llamo la atencién
fueran 41 personas siendo el .41%, 186 personas llamaron la atencion en
donde se puede decir que es 41.9% posteriormente 231 personas son
bastantes familiares que llamaron la atencion el afio pasado mencionando un
23.6% Yy por ultimo 109 personas fueron muchos familiares que llamaron la
atencion en donde equivale un 11.1% siendo con esto significativo nuestro
reactivo (.000) (.000).

Tabla 3 esta representa la frecuencia de la poblacién que ningun familiar
llamo la atencién
VALIDEZ FRECUENCIA
PORCENTAJE
0 2
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Nada 41
41

Un poco 186
19.3

Regular 410
41.9

Bastante 231
23.6

Mucho 109
11.1

Subtotal 979
96.51

9.1.5 Por ultimo el reactivo es el de los familiares que se burlaron, el cual 109
personas se burlaron mucho siendo el 113.1%, 410 personas regularmente
se burlaron de sus familiares el ailo pasado que equivale al 41.9%, 231
personas bastante se burlaron en donde hablando de porcentaje fue el
23.6% , hablando de 186 personas se burlaron un poco siendo el 19.3% y
por ultimo el 41 de las personas ninguna se burlo, el cual equivale al .41%

siendo con esto significativo nuestro reactivo (.004) (.001).
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Tabla 4 representa la frecuencia de la poblacion de familiares que se
burlaron de sus familiares el afio pasado (18 y 36FS)

VALIDEZ FRECUENCIA
PORCENTAJE

0 2
2
Nada 41
A1
Un poco 186
19.3
Regular 410
41.9
Bastante 231
23.6
Mucho 109
11.1
Subtotal 979
96.51

9.2 Correlacion de las variables.

Una vez descrita y analizada la frecuencia de respuesta de cada una de las
variables (estrés y familiares impacientes) se analizara y describira las
correlaciones existentes entre estas, por medio de la prueba estadistica Ji

cuadrada.
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El estrés y familiares que llamaron la atencion.

Al aplicar la prueba Ji cuadrada para establecer la relacién entre

estrés y familiares que llaron la atencién el afio pasado, se obtuvo una

significancia de (.000) lo que parece indicar que el estrés y los familiares que

llamaron la atencién

fue de 231 personas bastante, 186 un poco, 109

mucho y 41 ninguna persona llamo la atencion (18 y 35 FS)

2

Nada
A1

Un poco
19.3
Regular
41.9
Bastante
23.6
Mucho
11.1
Subtotal

VALIDEZ

FRECUENCIA

PORCENTAJE

2

41

186

410

231

109

979

96.51
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Estrés Ji cuadrada Valor 4.827 df.35 ap sig.000

El estrés y familiares que se burlaron de sus familiares.

En relaciéon al estrés y a los familiares que se burlaron la prueba Ji
cuadrada arrojo un nivel de sig.= .004 lo que indica que estadisticamente es
significativamente entre ambas variables, si observamos la tabla y figura
encontramos que 410 personas regularmente se burlan, 231 bastante, 186
un poco, 109 mucho y 41 personas no se burlaron de sus familiares.

Ji cuadrada Valor 2896 df. .35 sig.004. Estrés y familiares poco considerados
(.08 y 34 FS).

El estrés y familiares impacientes.
Al terminar la relacién de estrés y familiares impacientes aplicando la

Ji cuadrada, se encontraron diferencias significativas ( sig.008) por lo que los
familiares impacientes y el estrés no existe relacion entre si de 410
regularmente los familiares son impacientes y solo 41 personas no son
impacientes, 231 personas son bastante impacientes.
Ji cuadrada Valor 2.640 d.f. 35 aprox. Sig. .008 ESTRES (18 Y 37 FS).
Tabla

Esta representa los puntajes obtenidos en la prueba Ji cuadrada para
determinar la relacion entre enfermedad estrés y familiares poco
considerados (.18 y 34 FS).

Una vez realizado el andlisis de datos que se obtuvo a través del
programa estadistico SPPS, se describiran las caracteristicas generales que
se presenta en la poblacion con respecto al estrés y con dada tension:

familiares poco considerados, llamaron la atencién, se burlaron y familiares
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impacientes y finalmente analizar la relacion existente entre estrés y cada
uno de los estados de ansiedad en zona metropolitana.

La poblacion estuvo conformada por 979 personas que equivale al
99.1% reportando ansiedad en familiares impacientes 410 regularmente que
corresponde al 41.8% y 231 personas que equivale al 23.5% son bastante
impacientes el menor es de 41 personas con el .41% de ningun familiar
impaciente, lo cual permite tener en consideracion al analizar que si es

significativamente estrés y ansiedad en familiares impacientes (ver tabla y

figura 1).
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

TENSION ANO PASADO *
Familiares impacientes 979 99.1% 9 .9% 988 100.0%
TENSION ANO PASADO *
Familiares poco 979 99.1% 9 .9% 988 100.0%
considerados
TENSION ANO PASADO *
Familiares llamaron 979 99.1% 9 9% 988 100.0%
atencion
TENSION ANO PASADO ¥
Familiares se burlaron 979 99.1% 9 .9% 988 100.0%

300

2009

Familiares impacient

Elvuy Poco

100 4 Jun Poco

Blr=cuLAR

= ElsAsTANTE

>

(e}

o o] [Imuy A MENUDO

NADA REGULAR MUCHO
UNPOCO  BASTANTE 12

TENSION ANO PASADO
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Para analizar la ansiedad de familiares poco considerados se utilizo
el reactivo 35 FS que las respuestas fueron “nada, un poco, regular,
bastante, mucho” se observo que el mayor numero de personas impacientes
regularmente son familiares impacientes, posteriormente 231 personas son
bastante impacientes y mucho un poco no existe gran diferencia en familiares
impacientes. Lo cual se puede afirmar que en general los resultados son

significativamente (ver tablay figura 2).

Crosstab

Count

Familiares impacientes

Total

12

2
445

250

191

66

27

41
186
410
231
109

MUY A
MUY POCO | UN POCO | REGULAR | BASTANTE | MENUDO |  Total
TENSION _ NADA 22 10 6 2 1
ANO UN POCO 107 40 25 10 4
PASADO  REGULAR 193 108 84 20 5
BASTANTE 78 70 61 17 5
MUCHO 43 22 15 17 12

979

El siguiente estado de ansiedad fue el de familiares poco considerados en
donde se utilizo el reactivo (35 FS) se encontr6 que la poblacion en su
mayoria son regularmente poco considerados y en un menor porcentaje son
las personas que nunca, con 41 personas son poco considerados de la
tension del afio pasado.

(Ver tabla 3)

significativamente.

grafica vy por lo que se considera que es
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Crosstab
Count
Familiares poco considerados
MUY A
MUY POCO | UN POCO | REGULAR | BASTANTE | MENUDO Total
TENSION  NADA 18 10 8 4 1 41
ANO UN POCO 97 43 28 14 4 186
PASADO  REGULAR 194 112 81 14 9 410
BASTANTE 91 66 47 17 10 231
MUCHO 42 23 23 14 7 109
12 2 2
Total 444 254 187 63 31 979
Symmetric Measures
Asymp.
Value Std. Errof* | Approx. 1N Approx. Sig.
Interval by Interval Pearson's R .084 .035 2.640 .008¢
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .100 .033 3.137 .002¢
N of Valid Cases 979

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

C. Based on normal approximation.

300

2009

100 o

Count

NADA
UN POCO

REGULAR

MUCHO

BElvuy Poco
Eun Poco
BlrecuLAR

EllsAsTANTE

[Imuy A MENUDO

BASTANTE 12

TENSION ANO PASADO

Familiares poco cons

En el caso de la tension del afio pasado con familiares que llamaron

la atencion el reactivo que se utilizo fu el (36FS) en donde se observo de

igual manera que lo anterior es significativamente en donde poder decir que

las personas con un alto puntaje fueron las que regularmente los familiares
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llamaron la atencion y las personas con menos puntaje de tension en el afio

pasado fueron aquellos que nunca llamaron la atencion.

(Ver graficay tabla 4).

Crosstab
Count
Familiares llamaron atencion
MUY A
MUY POCO | UN POCO | REGULAR | BASTANTE | MENUDO Total
TENSION  NADA 18 12 5 3 3 41
ANO UN POCO 100 40 25 16 5 186
PASADO  REGULAR 186 101 69 42 12 410
BASTANTE 77 57 46 38 13 231
MUCHO 35 18 24 19 13 109
12 2 2
Total 418 228 169 118 46 979
Symmetric Measures
Asymp.
Value Std. Errof* | Approx. 1N Approx. Sig.
Interval by Interval Pearson's R .153 .036 4.827 .000¢
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 177 .032 5.632 .000¢
N of Valid Cases 979

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

C. Based on normal approximation.

200

100 1

Count

NADA REGULAR

UN POCO

MUCHO
BASTANTE 12

TENSION ANO PASADO

Elvuy Poco
Eun Poco
Blr=cuLAR

ElsAsTANTE

[Imuy A MENUDO

Familiares llamaron
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Por ultimo se mencionara de los familiares que se burlaron en el cual se

utilizo el reactivo (37FS) y se hace mencion que de igual manera el resultado

de este reactivo es significativo puesto que el total de las personas que se

burlaron fue regular y nunca es el mas bajo.

(Ver tablay grafica 5).

Crosstab
Count
Familiares se burlaron
MUY A
MUY POCO | UN POCO | REGULAR | BASTANTE | MENUDO Total
TENSION  NADA 28 9 3 1 41
ANO UN POCO 146 10 19 9 2 186
PASADO  ReGULAR 306 62 33 2 7 410
BASTANTE 152 43 19 14 3 231
MUCHO 68 17 9 7 8 109
12 2 2
Total 702 141 83 32 21 979
Symmetric Measures
Asymp.
Value Std. Errof* | Approx. 1N Approx. Sig.
Interval by Interval Pearson's R .092 .035 2.896 .004¢
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .104 .033 3.266 .001¢
N of Valid Cases 979

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

C. Based on normal approximation.
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CAPITULO 10 “CONCLUSION”

La problemética de la salud es de gran importancia para la
psicologia puesto que para que un sujeto pueda producirse y reproducirse,
necesita tener pleno desarrollo de sus capacidades, lo cual representa una
de las condiciones necesarias para el desarrollo de su vida, incluyendo Alli el
proceso o estado salud-enfermedad.

Sin embargo podemos mencionar que la psicologia de la salud, es
una de las areas mas jovenes y mas necesarias para nuestros conocimientos
en donde es importante tener un amplio conocimiento sobre la salud, por lo
gue el objetivo general de la presente investigacion fue en gran parte
contribuir con dicha investigacién insistente dentro del area de psicologia de
la salud en poblacién Metropolitana y por otra parte conocer de manera
especifica el estrés y su relacion con ansiedad en familiares poco
considerados, que llamaron la atencion , impacientes y familiares que se
burlaron.

Partiendo del objetivo especifico de este trabajo, se encontré que
considerando lo anterior el estrés y su relacibn con ansiedad es
principalmente por la falta de conocimientos o estudios psicolégicos que
puedan contribuir a un desarrollo estable y emocional.

Sin embargo el concepto de salud es uno de los conceptos, que
mas a sido intentado definir y mantener no solo por diferentes isciplinas sino
gue a su vez por una gran diversidad de culturas.

El primer intento realizado para sustentar, liberar la definicion de
salud con la vinculacion del bienestar fisico, fue realizado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 19466 (Ballester, 1997) incluyendo en la
salud, aparte de un bienestar fisico, el mental emocional y social, definiendo
la salud como un “estado de bienestar completo, fisico, psiquico y social y no
como ausencia de enfermedad o invalidez (Buela-Casa, Caballo y Sierra,
1996).
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Por otro lado se encontr6 que los factores especificos que
determinan la salud, son por una parte los factores fisicos psicologicos y
sociodemograficos como factores internos o personales y por otra parte, el
ambiente fisico y el ambiente social como factores externos o ambientales
(Rivas y Fernandez en Buela- Casal, Caballo Sierra, 1996).

Es importante considerar a las primeras sociedades como
antecedentes que dieron origen al surgimiento de la salud, en las cuales se
creia, que la enfermedad se debia a que los demonios o fuerzas espirituales,
los griegos estuvieron entre los primeros en comprender la enfermedad como
fendmeno natural, durante la edad media la comprensiéon de la enfermedad
se sustento en términos espirituales y durante el renacimientos se retomaron
las explicaciones naturales (Becoiia y Oblitas, 2000).

En 1978 la psicologia de la salud se constituye formalmente,
cuando un grupo de psicologos de diferentes areas hace una decision de
psicologia de la salud en la APA (Oblitas y Bcofia, 2000) por lo que se puede
decir que la definicibn mas aceptada y apoyada por el APA dimisién 38
denominada psicologia de la salud fue la de (Matarrazzo, 1980) que la define
como “El agregado de las contribuciones educativa cientifica y
profesional de la disciplina de la psicologia para la promocion y el
mantenimiento de la salud, la prevencién y el tratamiento de la
enfermedad, y la identificacion de los correlatos etioldgicos vy
diagnésticos de la salud- enfermedad y disfunciones relacionadas™.

Sin embargo no se descarta como definicion acertada la de
Carboles (1993. cit. En Oblitas y Becofia,2000) como “ la psicologia de la
salud es el campo de especializacion de la psicologia que centra su
interés en el &mbito de los problemas de la salud, especialmente fisco o
médicos con la principal funcion de prevenir la ocurrencia de los
mismos o de tratar de rehabilitar estos en casos que tengan lugar,
utilizando para ello la metodologia, los principios y conocimientos de la
actual psicologia cientifica, sobre la base de que la conducta

constituye, junto con las causas biolégicas y sociales, las principales
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determinantes, tanto de la salud como de la mayor parte de las
enfermedades y problemas humanos de la salud existentes en la
actualidad.

En cuanto al objetivo principal de la psicologia de la salud Oblitas
(2000, cit en Oblitas y Becofia, 2000) indica que es la prevencion y en este
sentido la codificacion d los patrones de comportamientos y de estilos de vida
inadecuados para la salud de las personas.

Por lo cual podemos mantener que la psicologia de la salud se
define como el aporte profesional de diferentes arreas de la psicologia para
la promocion y mantenimiento de la salud integral, Ali como el diagnostico,
premencion y tratamiento de la enfermedad y para ello es de valiosa
importancia conocer que factores dependen y cuales son los procesos
involucrados en los comportamientos que incrementan, mantienen o
disminuyen la salud-enfermedad.

Existen areas que trabajan de manera conjunta con la psicologia de
la salud, pero que persiguen objetivos muy similares a esta, y que en algunas
ocasiones trabajan de manera interdisciplinaria como la psicologia medica,
medicina conductual, medicina psicosomatica y psicologia clinica.

Existen también diferentes teoriza psicoldgicas aplicadas en el area
de la salud, que son las que utilizan dentro de la psicologia general. Teoria
de la adaptacion, Teoria de afrontamiento, Teoria psicosomatica, Teoria
humanista, y la Teoria de la salud conductual.

Sobre las técnicas metodologiitas utilizadas dentro de la psicologia
de la salud en la evaluacion, diagnostico, prevencién, promocion y
rehabilitacion, podemos decir que la evaluacién se han ido desarrollando
pruebas que se han utilizado en otras areas especificas de la psicologia,
aplicables a los ambitos de la psicologia de la salud, muchas veces como
herramientas de deteccion de posibles alteraciones, y algunas de ellas
carentes de la suficiente base tedrica o la minima evidencia de fiabilidad y
validez (Buela-Casal, caballo y Sierra,1996).
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De igual manera Karoy, (1995: cit En Fernandez, 1996) hace dos
divisiones que determinan la evaluacion dentro de la psicologia de la salud a)
La procedente de la psicologia de la salud, y, la b) Procedente de la medicina
conductual, en la primera se enfatiza las variables personales en la que se
aplican entrevistas, auto informes y escalas de apreciacién y en la segunda
considera las variables moleculares aqui se utiliza el registro mediante
instrumentacion o la observacion en situaciones controladas.

Los métodos que pueden ser utilizados, la eleccion de estos
dependera de la informacion que se desea conocer y sobre todo de la
habilidad del terapeuta, las técnicas mas utilizadas segun Karoly (1985, cit.
En Buela-Casal, Caballo y Sierra, 1996) son Entrevista, Cuestionario,
Diarios, Psicometria, Observacion, Medidas psicofisiolégicas, Datos de
archivo, se deben de tomar en cuenta ciertos problemas metodolégicos en
esta actividad. Las distorsiones de respuesta en los autos informes de la
salud.

1) La relacion existente entre escalas de apreciacion de otros y auto
informes de salud.

2) Y la importancia de seguir ciertas normas en la adaptacion de
instrumentos construidos en ciertas culturas, (Fernandez, 1996).

Los métodos de investigacion mas comunes dentro del area, estan
los métodos transversales-retrospectivos y los métodos longitudinales-
prospectivos.

La intervencién del psicologo dentro del area de salud puede ser a
tres niveles primario (deteccidén de factores de riesgo) secundario (acciones
para identificar y tratar enfermedades), y tercero (acciones sobre la
enfermedad ya presente), (Ramirez, 1996, cit. En Velasquez 2001).

Respecto a las técnicas de intervencion existe una gran variedad,
las cuales debido a la poca investigacion en esta area son las mismas que
generalmente se utilizan en la psicologia dentro de otras areas, (Ramirez,
1999), como son: Efecto de placebo, Asesoria de apoyo, Aproximaciones con

el individuo y con la familia, Grupos de apoyo, Psicoterapia verbal. Educacion
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e informacion, Intervencidon en crisis, Procedimientos de entrenamiento en
relajacion. Desensibilizacidbn  encubierta, hipnosis, Retroalimentacion,
Desensibilizacion sistémica, Modelamiento, entrenamiento de habilidades y
ensayo conductual, Manejo de contingencias y Estrategias cognitivas.

De igual manera fue de suma importancia dar a conocer cual es la
participacion del psicologo en el area de la salud, el trabajo que realiza el
psicélogo en esta area se ha hecho algunas clasificaciones, como son
prevencion, tratamiento e investigacion.

Para satisfacer el objetivo del presente trabajo es importante
conocer de algunos aspectos relacionados con estrés y ansiedad.

Con todo lo anterior, se puede afirmar que la Psicologia en el area
de la salud, se enfoca en la salud positiva ya que considera como elementos
fundaméntales a la promocién, mantenimiento o modificacion de
comportamientos relacionados con esta. Con esto nos hace notar que el
comportamiento y la actitud ante la salud de parte de individuo son pilares del
estado saludable del individuo. Por lo que en el presente estudio se pudo
identificar aquellas conductas que llevan a cabo las personas.

Al inicio se pretendié evaluar a las personas que reportan
ansiedad y estrés en el afio pasado con familiares y amigos cercanos que
estuvieron impacientes o enojados, familiares poco considerados, que
llamaron la atencion y familiares cercanos que se burlaron .Asimismo con
familiares que presentaran cierto estrés y ansiedad.

A partir de los resultados obtenidos, se pudo observar que la
poblacion en la Zona Metropolitana, por lo menos en lo que compete a la
capital del pais (Distrito Federal), la poblacién en general padece estrés y
ansiedad.

En general podemos mencionar que la tension del afio pasado
fue significativamente considerada como una ansiedad y estrés en la zona
Metropolitana en familiares poco considerados, personas que llamarén la

atencion, familiares que se burlaron, y familiares impacientes.
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Y la problematica es que, de cierta manera las personas no se
preocupan de su salud y se abandonan a la enfermedad.

Como conclusién se puede decir que se encontro.

Que no existe mucha informacioén teorica y metodologia en cuanto a
Psicologia de la salud, y que por consiguiente los estudios a este respecto
son escasos. El instrumento resulto muy eficaz para medir el estrés y la
ansiedad en los familiares poco considerados, que llamaron la atencion,
familiares que se burlaron y familiares impacientes, asi como detectar las
caracteristicas de la poblacién metropolitana y aquellas creencias en cuanto
a salud.

Uno de los pilares de la problematica que vivimos en nuestro pais es que no

existe fuerte difusion de una cultura. Esto es,, las mismas instituciones
involucradas en el area de la salud se dedican mas a la intervencion y
seguimientos de la enfermedad que en prevencion. Y por otro lado, las
instituciones dedicadas a la educacion no cultivan en area de la salud, es
tema que dejan de lado y que muchos olvidamos.

Por lo tanto, considera conveniente que una de las herramientas
de las cuales se puede hacer uso para abordar esta cuestion, es la
educacion. Es decir proporcionar a la poblacién informacion sustanciosa y
llamativa acerca de las diferentes aportaciones o conductas relacionadas con
estrés y ansiedad, el como tratarlas una vez que se presente esta conducta ,
como también ir notando constantemente cuan importantes es la informacion
para obtener un bienestar y tener una convivencia positiva y salud
adecuada.

No es una tarea facil, se reconoce que cada persona presenta una
conducta inadecuada, es decir, el como se desarrollan en el &mbito familiar.
Sin embargo se cree que aunque la poblacién metropolitana es dificil de
abordar y sumamente extensa con tenacidad se podran lograr resultados, tal
vez no en esta generacion pero si en un futuro.

De igual manera el poder hacer labor y promocion para futuras

investigaciones en la Psicologia de la Salud.
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Y por ultimo, se puede sugerir que basandose en el instrumento
de Ramirez y Cortés (2000), se puede hacer una investigacion que
contribuya a la creacién de instrumentos que evallen el estrés y la ansiedad,
como también elaborar perfiles psicolégicos de cada una de estas conductas,
con la finalidad de que el psicologo sepa de aspectos en particular trabajar
para que el estrés y la ansiedad para que las personas que presentan este

tipo de conducta sepan controlarlas y tengan una mejor salud.
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INSTRUCCIONES
Lea cuidadosamente cada pregunta y marque sus respuestas con una cruz en los cuadros numerados, NO MARQUE
L.OS CUADROS VACIOS QUE SE ENCUENTRAN A LA DERECHA. Sus respuestas no se consideran como
correctas o incorrectas, asi que le solicitamos responda sin pensar demasiado y con la mayor veracidad.
Solo marque un niimero para cada respuesta

Los datos que usted aporte serin TOTALMENTE CONFIDENCIALES y solo con fines de investigacion.

Le agradecemos su interés y cooperacion

Marque con una cruz

SEXO [ masculino | femenino EDAD

(Qué servicio médico utiliza usted?

[ SSA ] IMSS I ISSSTE [ SERVICIO PRIVADO | OTROS

(Cuél es su grado de escolaridad? Aun cuando no lo haya concluido.

[ primaria | secundaria | preparatoria J carrera técnica [ profesional [ ninguna |

1.- La tltima vez que se enfermd, ¢coémo describiria su enfermedad? (marque un niimero)

[ 1 media | 2 moderada \ 3 seria I 4 muy seria

De acuerdo a su respuesta anterior 1, ;Que acciones realizaria en respuesta a una enfermedad? Sefiale el niimero que mas se acerca
a su respuesta

NO  probablemente regular  probablemente  SI

No si

1 2 3 4 5
AA AP AM AE PT

2. | {Acercarse a Dios? 11213415
3. | {Avisarle a sus amigos? 11231415
4. | ;Evitar ponerse tenso? 1121345 D
5. | ¢Ir a que le hagan curaciones espirituales 11213415 E:I
6. | ¢Ir al doctor o al hospital? 1213145 [ ]
7. | ¢No realizar sus actividades comunes, trabajo, escuela, hogar | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 [
8. | ¢No tomar la medicina recetada y solo dejar pasar el tiempo 112131415 [j
9. | ;Obedecer todas las indicaciones del médico? 12345 [
10. | (Pedir el consejo de sus amigos? 11231415
11. | ;Platicar con el cura, ministro o su lider espiritual? 112131415
12. | ;Quedarse en cama? 112|341 5 |:|
13. | ¢Solicitar la ayuda y consuelo de otras personas? 1121345 _‘|
14. | ; Tomar las medicinas que el médico le recetd? 112131415




El afio pasado ;Qué tan seguido realizo las siguientes acciones?
Diario A menudo Algunas veces  Pocas veces Nunca

1 2 3 4 5
HP HN

15. | ;Abusar de la sal en la comida? 11213415 :‘
16. | (Beber algtin liquido con cafeina? 1231415

17. | (Beber alguin liquido sin cafeina? 1/2]13]14]35 L

18. | ;Caminar a diario con fuerza y energia? 112131415

19. | {Comer entre comidas? 112131415 |
20. | ;Comer menos? 11213145 L

21. | ;Conocer las calorias que consume en los alimentos? 112131415

22. | (Consumir tabaco en cigarros, puros o pipa? 1121345 ]
23. | { Desayunar sustanciosamente? 112(3|4] 5 L

24. | {Dormir por lo menos siete horas todas las noches? 11213]4]5 L

25. | Ingerir alimentos nutritivos? 112131415

26. | {Ingerir comida chatarra? 1123145 [
27. | (Ingerir vitaminas? 112(3|4]5 .

28. | Leer escritos sobre el cuidado de la salud? 112 |3]4]5

29. | {Manejar sin respetar el limite de velocidad? 112345 |
30. | {Medir su colesterol? 112345 |

31. | (Platicar con los amigos sobre su salud? 1{2(3(4]5 .

32. | (Realizar algun ejercicio con energia? 112131415

33. | ¢ Tomar cerveza? 11213145 .
34. | (Tomar vino, jerez, anis, rompope? 11213145 ]
35. | (Tomar, tequila, ron, brandy, u otros? 112(3|4]5 L
36. | (Usar drogas? 11213145

37. | {Usar el hilo dental? 112(3]4]5 L

38. | {Usar su cinturdn de seguridad? 1123|415

Marque el nimero que mas se acerque a su respuesta.
Pésima Mala  Regular Bien Excelente

1 2 3 4 5
39 (Como ha sido su salud en los ultimos seis meses, comparada 1121314ls
" | con otras personas de su edad?
40. gg;g:o es su salud comparada con la de otras personas de su 11213]4l5s

41.

SR

ST

(Tiene una enfermedad crénica? (una enfermedad que haya durado mas de seis meses) (marque si 0 no)

0. NO ---- vaya a la pregunta 43
1. SI ----vaya a la pregunta 42

Marque el nimero que mas se acerque a su respuesta.

Nada Un poco Regular Mucho

Totalmente
2 3 4 5

42.

Si tiene una enfermedad crénica, ;Qué tanto limita sus
actividades? (Si no tiene una enfermedad crénica, no
responda esta pregunta)

=

EC
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El aiio pasado, ;Cuantas veces llevo a cabo las siguientes actividades? (marque la LETRA a la respuesta apropiada)

43.

I al consultorio del doctor? (excepto por embarazo)

C
2

E
60
mas

_

VD



3
(Pasar la noche en el Hospital para recibir algun tratamiento? N
(no por embarazo o nacimiento). A |B |C |D
44. . N 5 i 60 ™
Sefiale el nimero de admisiones, no el nimero de noches|0 |1 |2 [3-5 ks
pasadas en el Hospital
(Recibir un tratamiento en cualquiera de los siguientes =
lugares; Emergencias, Clinica u Hospital. A |[B |C |D -
45. . . e , 60 TE
Sefiale el nimero de admisiones, no el nimero de noches [0 |1 |2 |[3-5 més
pasadas
¢ Esta de acuerdo con las siguientes afirmaciones?
NO Un poco Regular Casi SI
1 2 3 4 5
EA VS VL CP (S HI
46. | Atiendo mucho al rendimiento de mi cuerpo 1 (2 |3 |4 |5
47. | Atiendo y cuido mi salud 1 12 |3 |4 |S
48. Aynque los médicos me dicen que estoy bien, me preocupa 112 13 14 |5
mi salud
49. | Confio en el juicio de los doctores 1 |2 |3 |4 |5 [:]
50. | Cuento con los conocimientos para cuidar mi salud 1 |2 |3 |4 |5 [:]
51. | Es bueno el sistema de salud de mi pais 1 ]2 |3 [4 |5 D
52 Es importante tener buena salud para conseguir los propdsitos 112 |3 1a |5
en la vida
53. | Estoy al pendiente de las reacciones de mi cuerpo 1 |12 |3 |4 |5
54. | Me enfermo muy frecuentemente 1 |12 |3 |4 |5 I:I
55. | Se requiere de buena salud para ser productivo y feliz 1 |2 |3 |4 |5
56. | Siempre confio en los doctores 1 |2 |3 (4 |5
57 Sigo las instrucciones de los médicos aunque no entienda las 112 13 |4 |5
razones
58, Sop conﬂab]es los hospitales y el personal médico para 112 13 14 |s
cuidar mi salud
59. | Soy capaz de anticipar futuros problemas en mi salud 1 12 13 |4 |5 D
Soy mas vulnerable para contraer enfermedades que otras
60. . 1 12 |3 |4 |5
personas de mi edad
61. | Soy muy bueno para cuidar mi salud 1 |2 |3 |4 |5
62. | Soy muy capaz para cuidar mi salud 1 |2 |3 |4 |5
63. | Tener buena salud es importante para una vida feliz 1 12 |3 |4 |5 C]
64. Tengo los conocimientos adecuados para atender mis 112 13 14 |5
enfermedades
65. | Tengo objetivos para conservar mi salud 1 |2 |3 |4 |5
66. | Es deficiente el sistema de salud del pais 1 12 |3 |4 |5
67, Me molesta ver lo mal que se encuentra la medicina en el 112 13 |4 |5
sistema de salud
68. | Existen cosas mas importantes que la salud 1 |12 |3 |4 |5 l:l
69. Mis oportumqades de vida son mejores que las de otras 112 13 |4 s
personas de mi edad
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El aiio pasado, (En cual de las siguientes situaciones se encontr4?

Marque 0 (NO) si NO le ocurrié Marque 1 (SI) si SI le ocurrié

Por cada situacion que SI le haya ocurrido, marque qué tanta tensién sintié. Seleccione el numero que mis se acerque a su
respuesta. Si marca NO, deje sin marcar los nimeros siguientes de ese mismo renglén.

Nada tenso Muy poco tenso Poco tenso Muy tenso Totalmente tenso
1 2 3 4 5

2z
()
1]
m
o

1. | Adquiri6 una casa nueva 0 1 1123145 |
2. | Algin amigo tuvo problemas serios 0 1 112(13]4] 5 o
3. | Algin hijo se fue de la casa 0 1 112(3]4]5 |
4. | Cambié de casa o departamento 0 1 112]13]4]5 |
5. | Cambi¢ de trabajo 0 1 112345 .
6. | Dejo el trabajo o lo despidieron 0 1 1]12(3|4]| 5 |
7. | Enfermedad grave de un familiar o amigo | 0 1 112(3]4]5 |
8. | Muerte de un familiar o amigo 0 1 1]2)3]4]5 |
9. | Nacimiento de un hijo 0 1 1121314] 5 L
10. | Problemas con el jefe o compaiieros 0 1 112131415 |
11. | Problemas con la esposa (0) o familiares 0 1 1123|415 |
12. | Problemas financieros 0 1 1]1213]4]5 o
13. | Se cambi¢ de ciudad 0 1 1/2(3[4]5 |
14. | Su hijo (a) empezd o dejé la escuela 0 1 112[(3]|]4]5 ||
15. | Su hijo (a) tuvo problemas 0 1 112(3]4] 5 |
16. | Tuvo problemas legales 0 1 1(2(3[4]5 |
17. | Usted sufrié una enfermedad 0 1 1]2(3[4]5 L

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
1 2 3 4 5
[18. [ {El afio pasado, qué tanto estrés o tension tuvo? [1 ]2 3 J4 [5 ] E EG

En las siguientes afirmaciones, marque el nimero que mejor lo describe cuando esté bajo estrés o tensién.

Me describe Me describe
muy mal  Unpoco Regular Bastante muy bien
1 2 3 4 5

HA

19..1 Acepto mis sentimientos

20. | Mantengo la calma

21. | Procuro controlar la situacién

22. | Trato de conocer mejor la situacion
23. | Trato de sentirme mejor

24. | Trato de solucionar mis problemas

R R R R R
il |aftalunn

JEIG UG U Y NI PN
NN (NN
W W[ W
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Las siguientes 13 preguntas se refieren a sus relaciones durante el afio pasado con amigos y familiares cercanos que sean adultos

Ninguno Unpoco Regular Bastante Mucho
1 2 3 4 5
AO Al AT
25. | El afio pasado ;Cuanta ayuda, guia o informacion recibié de 112 13 14 |5
sus amigos y familiares mas cercanos?
26. | (Cuanta ayuda, guia o informacion espera recibir en el
1 |2 (3 |4 |5
futuro?
Nada satisfecho ~ Un poco Regular  Bastante =~ Muy satisfecho
1 2 3 4 5
27. | (Qué tan satisfecho estuvo con la ayuda, guia o informacién
s 1 12 {3 |4 |5
que recibié?
Ninguno Unpoco Regular Bastante Mucho
1 2 3 4 5
AO Al AT
28. | El afio pasado {Qué tanto apoyo emocional recibié de sus 112 13 |4 |5
familiares y amigos més cercanos?
29. | (Qué tanto apoyo emocional espera recibir en el futuro? 1 |2 |3 |4 |5
Nada satisfecho  Un poco  Regular  Bastante  Muy satisfecho
1 2 3 4 5
[30. ] Qué tan satisfecho estuvo con el apoyo emocional recibido? [1_[2 [3 [4 [5 ] E
Muy poco  Unpoco Regular Bastante Muy a menudo
1 2 3 4 5
AO Al AT
31. | El afio pasado (Qué tan a menudo sus familiares y amigos
e : : 1 12 (3 |4 |5
i hicieron o le dieron cosas que usted necesitaba?
32. | ¢Qué tan probable es que ellos hagan o le den cosas en el
1 |2 (3 |4 |5
futuro?
Nada satisfecho Unpoco  Regular  Bastante  Muy satisfecho
1 2 3 4 5 -
33.1¢Qué tan satisfecho estuvo con las cosas que hicieron o le
. 1 12 |3 |4 |5
dieron?

O i I

Cuando responda las siguientes preguntas, piense en amigos y familiares cercanos adultos y solo considere el afio pasado.

Muy poco  Unpoco Regular Bastante Muy a menudo
1 2 3 4 5
IN
34.|,Qué tan a menudo sus familiares y amigos cercanos 112 |3 14 |5
estuvieron impacientes o enojados con usted?
35. | {Qué tan a menudo sus familiares y amigos cercanos fueron
: - 2 I |2 (3 |4 |5
poco considerados e insensibles con usted?
36. | (Qué tan a menudo sus familiares y amigos cercanos le 112 |3 la s
llamaron la atencién por su forma de ser?
37.|¢Qué tan a menudo sus familiares y amigos cercanos se
P < 1 (2 (3 |4 |5
burlaron, hicieron chismes o lo rechazaron?
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Responda las siguientes preguntas en términos de cémo se ha sentido en las iltimas dos semanas

Muy poco  Un poco Regular Bastante Mucho
1 2 3 4 5
CA CU LM EE QS DC SV

38. | (Ha perdido interés en las cosas? 1 |2 |3 [4 |5

39. | (Piensa mucho en sus fallas? 1 12 |3 |4 |5 u

40. | ;Qué tan a menudo ha tenido problemas con la memoria? 1 12 |3 |4 |5 i:l
41. | ;Qué tan a menudo se ha sentido preocupado? 1 12 |3 |4 |5 I:I

42. | ;Qué tan cerca ha estado de sus ideales? 1 12 |3 |4 |5 l:l:l
43. | (Qué tan dificil le ha sido concentrarse en sus cosas? 1 12 |3 [4 |5

44. | (Qué tan fatigado se ha sentido? 1 12 |3 |4 |5 [ ]

45. | (Qué tan satisfecho se ha sentido con su vida? 1 12 |3 |4 |5 I:I
46. | (Qué tan seguido ha sentido un nudo en el estomago? 1 12 |3 |4 |5 ]

47. | (Qué tan seguido ha tenido “miedo de lo peor™? 1 12 |3 |4 |5 [:

48. | (Qué tan seguido se ha sentido nervioso o con dudas? 1 |2 |3 |4 |5 :I

49. | (Se ha sentido cansado? 1 |2 |3 |4 |5 o

50. | ¢ Se ha sentido criticado? 1 |2 |3 |4 |5

51. | (Se ha sentido culpable cuando algo le sale mal? 1 12 |3 |4 |5 —-I

52.| ¢Se ha sentido deprimido? 1 [2 [3 ][4 |5 L]

53. | ¢Se ha sentido mareado o con vértigos? 1 {2 |3 |4 |5 E]

54. | (Se reprocha a menudo cuando algo sale mal? 1 |2 |3 |4 |5 ]

55. | (,Su animo ha sido feliz y positivo? 1 {2 |3 |4 |5 L

56. | (Se ha sentido insatisfecho con su vida? 1 |2 |3 |4 |5

57. | ¢Se ha sentido activo? 1 12 |3 |4 |5 I:]

58. | ;Facilmente aleja los miedos de su mente? 1 12 [3 [4 |5 l:]

=
i

De nuevo le agradecemos su interés y cooperacion
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