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Prologo

La realizaoién del presente trabajo de investigacién ee
a diferencia de 1o que generalmente sucede en tormo a la ela
boracién de una tésis recepcional, el fruto de una inguietuﬁ
que después de varios meses de actividad y maduracidn , es
concluido en forma satiefactoria y pretende ger en lo perso=
nal, el inicio de una serie de investigacicnes cuyc objeto
fundamental es estudiar la influencia y control que 1la mente
sjerce sobre diversas funciones orgénicas del individuo,

La Medicina Psicosomitica ee una disciplina relativamen
te nueva,A través de diversas escuelas y corrientes, ecstudia
y maneja los trastornos funcionales orgénicos ocacionados
por factores emotivoa, Tal es el principio en que se¢ baea 1la
presente obra, donde a partir de este hecho plenamente com
probado, se demuestra el control que posee la ments sobre el
cuerpo, Es indudable que el estudio de la mente resulta tan
apasionante como controvertido, pues no sélo suscita diver
gencias en conceptos, sino que tambien paroce ser que al mis
mo tiempo que surgen nuevos descubrimientos, aparecen més in
cégnitas que amplian el marco de su conocimiento., Innumera
bles han sido los avances obtenidos en afios recientea respe;
to al tema , contribuyendo por una parte a entender mejor 4l
versas funciones cerebrales y por otra, adicionando nuevas
opoiones de tratamiento pam el manejo de algunas patologfas
tanto psiquiftrioas como neurcendScrinas, Sin embargo, son
todavia muchas las hadbilidades latentes y desconocidas que
habrén .de ser aplicadas por el hombre algin dia,

Como se ha seflalado anteriormente , este trabajo es pum
to de partida al estudio de algunos fenémenos mentales poT
ahora poco atendidos dentro de la medicina. El objeto princi
Pal es a su ver , estimular al médico familiar a capacitarse
en los principios esenciales de la medicina psicosomdtica
que le permitan aplicar adecuadamente el modelo bid-pmico-s
cial, donde el aspscto emocional dentro del factor psicolﬁgi
co, interviene en forma definitiva en el proceso de la enfer
medad, Esto permitiré, ademis de obtener un enfoque integral
del individuo, prestar un servicio mdés sficients, efectivo y
eficaz .



Para consolidar la imagen del médico familiar ante la
sociedad, algunos cambios deberd experimentar su mentalidad.
Entre ellos, quizd el més importante serd permanecer en cong
tante actividad, actualizandose continuamente y buscando nue
vas soluciones a los problemas de salud de su comunidad, don
de debido & la gran demanda de consulta, tendrd que dejar e
escritorio para manejar la dindmica de grupo y promover ac
clones que amplion el concepto de salud no solo como un estg
do sino tambien como una actitud , For otra parte, deberd mo
tivar todas aquellas actividadee orientadas a lograr una me
jor infraestructura que respalde nuestros propica recursocs
de salud, pues dentro del contexto actual de nueatro subdesa
rrollo, acentuado todavia més por la crisis econémica que de
sobra todos conocemos, nos enfrentsmos con frecuencia a un
- medio ambiente adverso que limita en forma importante tanto
las acciones del médico, como los recursos disponibles en la
medicina actual ,

Estos cambios propuestos tendrin efecto, cuando por una
parte, el médico familiar se identiffque plenamente con su
profesién, su perfil profesional y los objetivos de la inmsti
tucidén a la gue preste sus servicios y por otra, cuando la
administracién de nuestro gobierno , bajo un principio de ho
nestided y respeto , aspire propiciar un nivel de vida mée
justo y eatisfactorio para todos, sin necesidad de aplicar
roldes ui ideologfas extranjeras ,

Finalmente, desso expresar mi agradecimiento al Sr, Dr,
Ernesto Jesis Corona Ortega, Jefe del Departamento clinico
de la Unidad de Medicine Familiar No. 1 de Fuedla, gor su in
comparable gufa y apoyo otorgados para la realizacidn del pre
sente. trabajo. ’



EL ASPECTO PSICOSOMATICO EN LA ETIOLOGIA MULTIFACTORIAL
DE LA ENFERMEDAD : euluacién de la telacién causa-sfec
to entre el estado emooionul del paciente ¥y 8su repercu-~
8ién al estado de salud ,
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INTRODUCCION

Bs frecuents que las smoclones afeoten las funciomes fi
siolégicas del organismo (20), ya desde Cicerdn se recomnoce,
y €1 mismo sefiala que algunas alteraciones orginicas, puedem
regultar de afecciones emotivas, desde entonces, el fendmeno
se estudia tratando de entenderlo. Aunque ya em el siglo XIX
(20) muchos de los trastornos que afectaban sistemas fisiolo
gicos espec{ficos empezarom a relacionarse estrschamente com
factores emocionales, surgiendo autores tales como Faloconer,
‘publicando em 1796: " A dissertation on the influence of the
passions upom disorders of the body " ; Tuke , publicamndo em
1872 ¢ " Illustration of the influence of the mind on the bo
dy ", ea hasta hace 8510 medio 2iglo, que se empezé a hablar
de Medicina Psicomomética, cuando las ideas de Freud fructi-
ficaron en el pensamiento de los internistas e investigado
res .,

La obra de Bergmann y la de Weizsaeker prepararon el
terreno para que Flanders, Dumbar, Alexamnder, Fnglish, Weys,

" Canon, Balint y tantos otros , configuraran las li{neas de lo
que vino a denominarss Medicima Psicosomftica,(12) (13) (18)
(6) (14). Sim embargo, a pesar de la difusiém del nombre, es
diffcil 1llegar e precisar hoy , después de varias décadas de
existencia, qué es lo que ss entiende por Nedicina Psicosomd
tica y varias son 1as corrientes que circulem bajo su parti-
cular punto de vista .
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Partiendo del hecho ds que mfs que ningin otro proceso,
las emocicmes expresan la umidad psicofisioldgica del orga
nismo (7) ; surgen entonces los padecimiemtos psicosomiticos
tanbien llnmadou‘paicoriulolégicou. caracterigados por uma
gran variedad de npamifestaciones orgéricas (4) y determina
doe fundamentalmemte por factores psicoldgicos donde 1a am
siedad y engustia ocupam un lugar brimordial. desencadenando
una serie de diversos trastornos de la conducta representa
doa especialmente por la neurosis que eu la mayorfa de 1los
casos, es la patologfa de fondo de la enfarmedad psicouomdti
ca ,

Identificada la indudable participaciém del equilibrio
nmental sobre la integridad global del individuo, surge ashora
la interrogante de hasta que grado posee el médico familiar
la oapacidad para panej)ar al paciemte en forms integral , es
to es, usando el modelo bio-pmico-social (1) , hecho que par
te de 1a identificaciém de todos aquellos factores que estén
involucrados en 1a etiologfa de la enfermedad , donde necess
riimente el appecto emocional ocupard un lugar esencial , wmo
sflo por 1la compleja persomalidad individual, sino tambiem
por el contexto actual de la época , cuya caracteristica fum
damental lo comatituye la inseguridad que el sujeto expresa
a través de angustia y ansieded ,

Comocer 1a predisposiciém & imcidencia de este tipo de
padecimientos, facilita entender y manejsr mejor la patole-
gls de um nivel donde el médice familiax juega um  papel
trascendental ew cuestiones de salud comunitaria , mas afm ,
culiﬂo revisando estadisticas , emcontramos que puede llegar
& per hasta del 50 ¥ en 1a prédctica de la mediclws genvrsl ,
Esta cifra seflalads por Jores (9) durante 1a Cuarta Conferem
oia Europea de Investigacidén Psicosométion, es ratificads em
fecha reciente, por el Dr. Victor Fernéndez Domingues, Presi
dente del Colegio de Psicologfa de la Universidad Aut6lopl
de Puebla , duramte la conferencia de prensa sfectuads en el
mes de noviembre de 1984 , con motivo de la creacidm de um



centro especializado en la atencidén de este tipo de padeci
mientos, los cuales fundamentalmente requieren manejo psicote
rapedtioo y coacionalmente farmacoldgico o hipnoterapeiitico ,

(4) (16) (18) .

Es importante seflalar que no existen antecedentes ni es=-
tedfsticas acerca del comportamiento de la patologfa pmicoso-
mitica en las diversas unidades de atencién médica del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social , En la Unidad de Medicina Fa
piliar No, ! de Puebla , estos trastornos wo son definidos ui
clasificados de manera espacffica e independiente y tampoco
son incluidos dentro del grupo de las neurosis, patologfa que

‘no figura dentro de los 10 principales motivos de consulta de
12 unidad , por lo menos a partir de la presente década , se-
gin cifras tomadas de la forma 4-30-13 , donde se sefiala inva
riablemente a loa padecimientos infecto-contagiosos, parasita
rics, metabSlicos y degenerativos, como los més frecuentes ,
Este hecho suglere, contrariamente a lo eaperado por los ante
cedentes mencionados , que 1a neurosis y la patologia psicosg
mética afectan en forme miniwa los {ndices de morbilidad gene.
ral de 1s unidad , En contrasts con lo anterior, durante 1984
86lo el 1,3 % del total de los envios canalizados a otrs uni-
dad correspondid al servicio de psiquiatria, con el diagnbeti
co en el 90 ¥ de los casos , de neurosis de angustia o ansie-
dad . Sin embargo , en el Hospital Regional de Especialidades
del Instituto Mexicano del Segure Social de Puebla , la neurp
sis ocupa uno de los 5 primeros lugares en la morbilidad gene
ral desde 1980 . (2) ,

Es su btase a todo lo anterior, que resulta de graa utili
dad deterzinar si tal hallasgo es producto del comportamiento
Teal de estos trastornos em los ‘pacientes adscritcs a la uni=
dad, o es ol resultado de un defecto de apreciacién u omision
del diagnéstico , por parte del médico familiar , Identificar
y definir la magnitud del problema, induce a plantear aoluoig‘
nes que redunden.  en bemneficio del derechohablente , buscando



no s8dlo prestar un mejor servicie , sino tambien fomentsr una
vide mée satisfactoria y productiva que cumpla con log objeti
vos de la seguridad social ,

Para demoetrar la pafticipacién del aspecto emocional co
mo factor condicionante, coadyuvante o predisponente de la en
fermedad , es necesario evaluar la influencia que los desajug
tes peicoldgicos ejercen sobre las funciones orginicas del in

dividuo .



MATERIAL Y METODO

Com el objeto de ldentificar 1l1a imfluemcia que ejercem
loa trastornos emotivos ew sl estado de salud del iwdividuo,
se dimefid um cuestiomario que a través de las respuestas se-
flaladas por auto-evaluaciém, permitieram correlaciomar el es
tado emociomal del paciente com la apariciém de alteraciomes
fumaiomales o el grado de temdencia a la somatizacidéwm .

El cuestionario comata de um encabezado contemiemdo: tf
tulo del proyecto, edad y sexo , y una serie de 15 reactivos
los tres primeros de opcida miltiple y el resto de opcilm SI
/N0 , ‘Las preguntas ese eeveeiiican ew orden progresivo em ol
capitulo correspomdiemte a resultados .

El estudio se realizd aplicando dicho cuestiomario a pa
cientes adscritos a la umided, mayores de 15 afios y de ambos
sexos, sin importar el motivo de comsults com excepciém de
pacientes de comtrol prenétal y plamificacién familiar , Se
entregl persomalmente para ser resuslto duraate el tiempo de
espera de consulta, otorgando asesorfa a pecientes awalfabe-
tas o com problemas de agudeza visual ,

Se estudiarom 340 pacientes, selscciowados al azar de la
sala de espera comim a los 17 consultorios. de 1a Unidad de
Medicina Familiar No,1 de Pueble, duramte el perfodo cbmpreg‘
dido del 1 al 15 de diciembre de 1964 , cubriemdo lom 4 hora -

‘rios de atemciénm médica de comsulta externa ,



El tamatio de la muestra fue integrado tomando en cuenta
los recursos disponibles y de acuerdo a 1a Tabla : Tamafios
T{picos de Muestra para Estudios de Poblaciowes Humanas e
Instituciones (21), domde para obtemer un alto grade de com=-
fiabilidad en 13 muestra, se sefiala un admero de 200 a SQO
integrantes para investigacionss institucionales a nivel re-
gional o de t}po eapecial .,

Por el tipo de investigacién realizade, wo existe um mé

todo estadistice aplicable al presente estudio, razén por la

cual, las conclusiones sou obtenidas a partir de la distridn
cidn y esvaluacidn de los resultados ,




RESULTADOS

Se estudiaron 340 pacientes de los cuales, 150 corres-
pondientes al 44 %, fuérom del sexo masculino y los 190 res
tantes, equivalentes al 56 ¥, fuédron del sexo femenino,

Ia distribucién por grupos de edad, se ilustra en 1a
gréfica 1 , Las edades extrsmas fuéron de 15 y 81 aflios res=-
pectivamente, con una sdad promedio de 40,5 afios ,

En 1a siguiente tabla se expresan los porcentajes obte
nidos para cada grupo de edad y sexo ,

TABLA 0
MAS GULINO FEMENINO

Grupo ”7Claou % Grupo Cason| %
15 = 20 1 T4 15 - 20 13 | 6.9
21 = 30 29 | 19.3 21 - 30 42 | 22,0
31 - 40 29 | 19,3 | 31 <40 33 | 17.4
o5 ] 2 14,0 4 - 50 32 | 16,8
51-60 | 30 | 200 51 = 60 39 | 20.%
61--70 1| 18 12,0 61 -70 H 21 I 11,0
71 - 80 11 7.4 | 11 -80 10 [ 5.3
81°= 90 1 0.6 81 - 90 0 | 0.0




GRAFICA 1 , Distribucidn de los pacientes segin sexo y edad
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A la izquierda se representa al sexo masculino y a la ders
cha al aexo femenino , El eje de las abecisas indica el nd
mero de paclentes por grupo de edad ,

PUENTE ¢ Encuesta realizada en el pressnte estudio ,




.En lom siguientes cuadros, se 1lustran los resultados
obtenidos en relacién a las respueatas sefialadas a cada uno
de los reactivos, expresando el porcentaje respectivo al to-
tal de ambos sexos, .para cada opeién planteads :

PREGUNTA 1

Fisicamente me siento :

OP CION ooz TOTAL %
MAL 38 60 98 28.9
REGUILAR 84 97 181 53,2
BIEN 24 30 58 18,4
INMEJORABLE 3 3 6 © 1,8
TOTAL: f150 190 340 100,0
PREGUNTA 2

Emocionalmente me siento @

OPCION e T0TAL %
TRISTE 24 ) 62 L 18,2
ANGUSTIADO % 61 87 . 25.6
INDIFERENTE f| 23 | 20 3 {12
IRRITABLE 22 |1 2 48 ll 14,1
FELIZ 47 39 86 25.3
SIN RespuEsTA] 8 6 14 4,1
T0TAL: 150 | 190 340 1000




PREGUNTA 3
Jreo que mi estado emocional afecta mi salud :
SEXD
OPCION W F TOTAL %
——
NUNCA 29 38 67 20,0
A VECES 38 107 205 60,0
SIEMYRE 16 37 53 16.0
SIN RESPUESTA 7 8 15 4.0
TOTAL 150 190 340 100,0
PREGUNTA ¢

Cuando estoy angustiado, preocupado é deprimido, siento que
me aparecen malestares 4 incluso enfermedades que no tenia :

e

SEX0 '
CPCLON M F TCOTAL ¥
S; 61 96 157 46,0
NO 76 86 162 48,0
SIN RESPUESTA 13 8 21 6.0
TOTAL 150 190 340 100,0

PREGUNTA 5

Cuando estoy felfz, contento vy

‘fermedad que tengo :

aatiafecho, nejéro de la em

sI

NO 40 53 93 27.0
SIN RESPUESTA 1 16 23 1.0
TOTAL : 150 190 340 100,0
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PREGUNTA 6
Ya he visto a més de tres Médicos por la misma enfermedad, y
no mejéro con los tratamientos :

SE
OPCION m 7 TOTAL %
ST 46 71 117 34
NO 81 96 183 54
SIN RESPUESTA 17 23 40 12
TOTAL 3 150 190 740 100,0
PREGUNTA 7 ) :
Yo creo que mi enfermedad es de tipo nervioso :
OPCION L 7 1 TOTAL u %
al
SI 64 . 100 164 49
NO e} 77 141 44
SIN RESPUESTA 12 13 25 i
TOTAL =2 150 190 340 100.0
FREGUNTA 8

Siento que el Médico péne interés en curar mi enfermedad :

orcron [ T—F ' TOTAL %

51 114 149 263 177

NO 2 23 47 14
SIN RESPUESTA 12 18 30 B 9
Toras : || 150 190 340 . 100.0
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ITREGUNTA 9
¥e agrada gque el Médico emcuche mis problemas y me aconseje
como resolverlos

SEX0
0P CION m 7 TOTAL %
i34 125 166 291 86
N0 14 10 24 7
SIN RESPUESTA 11 14 25 1
POTAL : 150 190 340 100,0

PREGUNTA 10

Prefiaro que el Médico se concrete a iratar la enfermedad que
le consulto :

OPCION ¥ - ¥ TOTAL u %

s1 9 93 187 55

8O _ 40 78 118 35
SIN RESPUESTA | 16 19 35 10
TOTAL 150 190 340 100,0

PREGUNTA 1

Me siento tenso y angustiado porque tengo problemas a los gue
no encuentro soiuncidn :

SEX0

QPCION

st

NO 84 16 160 47
SIN RESTUESTAH 17 16 13 10
TOT AL : §I 150 190 340 100,0
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FREGUNTA 12
Tengo problemas em ml hogar, me sieuto a disgusto y & veces no
llegar ni saber més de 41 :

' SEX0D
OPCION ) TOTAD %
s1 10 62 92 27
NO 1071 114 221 65
SIN RESPUESTA || 13 14 2 8
TOTAL l 150 [ 190 340 100.0

PREGUNTA . 13
Siento que puedo y deberfa ser mejor tanto en mi hogar como en
sl trabajo :

OPCION

NO 15 35

11

SIN RESPUESTA J| 16 35
rorayz : Il 150 340 100,0
'PREGUNTA 14 '
Me siemto agusto y satisfecho em el trabdajo :
- OPCION : TOML %
51 118 | 8 266 18
_NO BTN T I | 3 _9_

51 RESPUESTA Il 19 | - 24 43 13
POTAL 3 150 190 140 ©100.0




PREGUNTA 15

Frecuentemente amanezco cansado y desganado y me fatige fa-
oilmente, aln sin sstar enfermo ni haber trabajade lo sufi-
ciente como para explicarlo :

OPCION SEXO TOTAL %
i 2
SI 69 118 187 ' 55
O 11 63 174 39
SIN RESPUESTA Y 10 9 19 6
TOTAL 150 - | 190 340 100.0

La relacién de respusstas que los pacientes seffaldrom em
tre las diferentes opciones planteadas para cada uno de 1los
15 reactivos del cuestionario, se ilustran separadas por sexo
en la tabla 1, donde se expresan los porcentajes reaspectivos
a lés)totalea de las diferentes opciones de cada reactivo ,
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TABLA 1 , Relacién de respuestas segin sexo y opciones a los 15 reactivos,
expresadas en cifras totales y porcentajes .

SEXO : MASCULINO TOTAL DE PACIENTES : 150

4[5 16171819 10]l.11112113114]15 j| TOTAL

24 |29
16 119
26.

SI || 611103146 64014 1195] 04|49 | 30
% [141]69/31]43]76] 84| 63[ 33| 20

NO ({761 40|87} 74] 24| 14] 40] 84 107
X 1501 271581 49]16] 9i 27/ 56| 71

v 131 7117 1912 114 161 17113
% 9| 4[11] 8 8] 7! 10011 9

TOTAY{[150 {1501150 | 150050 |150] 150150 |150

23 116

22 ]| =
15 | =
47 1=
31 ] -

R PR MIROUIROR R » o
lo jol |hv}d)3“ggm\£-‘
=

R : Reactivo

TOTAL|150 350 p50 V i Reactivo sin respuesta

FUENTE : Encuesta realizada en el presente trabajo ,
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TABLA 1 , Relacién de respusatas segin sexo y opciones a los 15 reactivos,

expregadas en cifras totales Yy porcentajes ,

SEX0 : FEMENINO

38

38,

20

20

X2

20

Ly 2

26

14

39

20

Slolob v _.L.b:%,‘fsgg -

s*<*!’l*c*0$tﬂ*> =

AL

[ ]

190

190

y,

-

"

TOPAL DE PACIENTES : 190
415 |6]7 \a 9 10| 11]12)13 ]| 14
st 1196 P21[71 [100k4e [166] o3 g8 | 62hso l1as
¥ _lis1l6al37i53178) B8] 49i50) 331801 78]
NO lipglss 27123 ] 10! 78] 76 1114] 20118
o |1 45 | 28(51 40{2 5| 41/ 40 60]10} 10].
v 3_15423 13 {g 14 19116 ( 14201 24
% (| 4 8[12] 7l10{ 7{ 10| 8| 7|10} 12
roragf190 {1900 90| 190890 {190{ 1904 90 [190h 90 J190

R ¢ Reactivo

FUENTE : Encuesta realizada en el presente tradajo .

V : Reactivo sin respu sta
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DISCUSION

Habiendo analizado log resultados del presente trabajo,
sintetizando la informaciém obtenida podemos afirmar que :

= La distribucién por sexo resulto ser muy homogenea no obs-
tante que’ la muestra fue seleccionada al azar .

~ E1 comportamianto respecto a la soluciém de las preguntas
del cuestionario, fue muy semejante para amhos sexos .

-~ Reapecto a sus condiciones f{sicas, el mayor porcentaje de
los pacientes (53%), sefialé sentirse em regular estado gee
neral, mientras que el menor (2%). sefialé sentirse en inme
jorables comdicionss , Fn correlaciém a ésto, emocionalmen
te un 25 ¥ de 108 pacientes refirié sentirse feliz, otre
25% seflald sentirse angustiado, predominando en &ate grupo
el sexo femenino, el resto de los pacientes seflalaron sen-
tirse tristes em un 18 ¥ , irritables en un 14 ¥ e indifé-
rentes en un 13 % ,

- E1 60 ¥ de los pacientes.reconocid que algunss veces su ep
tado emocional afecta su salud, el 20 ¥ seflalé que las emo
ciones numca repercuten en su salud y el 16 % afirmé que
sienmpre el aspecto emocional afecta su salud ,

‘= E1 48 % de los pacientes negé que los estados de angustia
- 0 tensién, ocacionaran l aparicién de malestares o enfer-
_ medades , mientras que el 46 ¥ lo afirmé., ‘

- E1 66 % de los paoieltea‘, sefinlé mejorar de su enfermedad
et relacién al estado de felicidad, em contraste un 27 %
refirié no mejorar .

‘= E1 50 % de 1os pacientes opinan que su enfermodad es de

‘or{gen mérvioso , mientras que un 44 ¥ viega tal posibili-

‘dad ,

17



- E1 77 % de los pacientes menifegstaron sentir interés por
parte del médico , en solucionar su problema de salud .

- E1 86 % de los pacientes manifentd agrado en que el médico
asouche sus problemas ¥y les aconseje como resolverlos .

- E1 47% de los pacientes negd sentirse angustiado por algin
problema especifico al que no encontrara solucién . En con
traste , un 43 % lo afirmé ,

= F1 6% % de los pacientes negaron tener problemas en su ho=-

gar y sélo el 27 % se sentia a disgusto, experimentando de

seos de no llegar o saber mds de €1 ,
- E1 79% de los pacientes afirmé poder ser mejor en el desem

pefio de sus labores , en contraste com esto , el mismo por

centaje sefialéd gentirse agusto y satisfacho en el trabajo,
- E1'55 % de los pacientes afirmé amanecer cansado y desgana
do oin causa aparente ,
- En general, la aceptacién y coolaboraciém por parte de los
pacientes para la realizacién del presente trabajo fue sa-
tisfactoria. Se pudo observar que el porcentaje de respues

tas en blanco para loa diferentes reactivos, fue minima en

todos los camos, correspondiendo en promedio al 6 ¥ a cada
pregunta , E1 menor porcentaje lo obtuvo el reactivo No, 2
el cual autoevaliia el estado emotivo del paciente y el ma-
yor porcenta)e lo obtuvo el reactivo No. 14 el cual aeflala
el agrado.y satinfaccién por el trabajo . Es probahle que,
la falta de respuesta a este reactivo , este en relacidn
com los pacientes que no realizam actividades laborales .

Por todo lo anteriormente expuesto y tomando como base
el hecho de que nés del 50 % de los pacientes manifestarom
ansieded, depresién o angustia al momento de la consulta, ha

biendo experimentado cambios en su salud motivados por facto
res emotivos y siendo atribuido un origen nervioso & su en
farmedad , dadas las caracterfsticas y sl nivel de donfiabi-,
lided del estudio , es positle afirmar que los resultados of

18
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" tewidos sow reprasentativos de la poblacidi derechohabiente
de esta Unidad de Vediciwa Familiar , Tor lo tamto , ae de-
duce que un m{nimo del 50 ¥ de los pacientes , son portado-
res de patologfa psicosomdtica por 1o memos en forma potem-
cial y el médico familiar no detecta u omite tal diagnésti-
co por falta de conocimieate o indifaramcia ante esta enfer
madad ., )




CONCLUSIONES

Com fundamento en la imformacifén recopilada sobre el te
ma a través de 1a revisién bibliogrdfica & la cual se hace
referencia y en base a los datos obtenidos en la presente in
vestigaciémn , se concluye lo siguiente :

Los resultados obtemidos psow similares a los encontrados
por otroa autores en trabajos realizados anteriormente en
otros centros de atencidém médioa .

~ Los padecimientos psicosométicos comstituyen el 50 ¥ del
total de la patologfa em la préctica de la medicina fami
liar ,

20

- En la mayoria de los casos , son la mauifoatlcién de diver .

sos trastornos de la conducta englobndon doltro de las weu
rosis ,

= Representam un mecanismo dm defensa ante um estado de tem-
sibn , anguetia o angledad .,

~ Su manejo es primcipalmente & bame de psicoterapiu .

- Is mayor parte de los pacientes desea ser escuchade y acon
sejado por el médico en aspsctos no mecesariameate relnolo
uados com su enfernedad ,

- En gensral , el médico familiar desconoce los tundameltol
de la medicina paicosomAtica y mameja al paciemte desde
¢#1 punto de vista orgénico exclueivamemte . Cuande se  ds
“tectan trastornos afectivos o alteraciomes em la conductas
-del pacieunte , e envfc 2l servicio de peiquiatrfas plrl [T
manejo

- Los resultados obtenidoa a través de la experiemcia & i
vel institucional, sefialan que el mamejo de eata patologfa



por parte del servicio de paiquiatria , es generalmente in
satisfactorio , Probablemente este hecho se sncuentre em
relaciém a la gram demanda , que origima saturaciém y dg
ficiemncia en el servicio , '

¥1 médico familiar es por su perfil profesicmal y su nivel
dentro de 1la estructurs em los servicios de salud , el per
sonal ideal para la atencidn de 1la patologfa paico
somdtica .

Es mecesario incluir al programa de especializacifu en me-
dicina familiar , um curso de capacitaciéx en los ampectos
esenciales de la mediciwa psicosomética , El objetivo fum-
damental deberd ser encaminado a comocer y aplicar adecua-
damente las diferemtems opciomes de tratamiento ,

Para complenentar el efecto de lo anterior, es deseable la
creaciém de um departamento imtegrado por profesionales -es

pecializados ouya fimalidad sea : brindar asesoria perma

nente, manejar cssos eapeciales , investigar los femémemos

_psfquicos , elaborar y aplicar um programa de salud comumi-

taria y por dltimo , idear y aplicar um programs de dimémi
ca y desarrollo mental, com objeto de oriemtar y 1ograr un
mayor. y major uso ds la capacidad mental .

21



RESUMEN

Fn la Unidad de Medicina Familiar No. 1 del Imstituto Me
xicano del Seguro Social en Pusbla, & través de una muestra

22

al azar integrada por %40 pacientes de commulta exterma, for- -

mada en el 56 % de los casos por pacientes del sexo fesmenino,
y 1 44 ¥ restante del sexo masculino, se estudif el comporta
miento de la patologfa psicosomética , valorando por medio de
un cuestionario espec{ficamente diseflado, el grado de tenden-
cia a la somatizacién, relaclonado diresctamente con el estado
emocional del paciente ,

Se encontrd qus ol comportamiento respecto & la soluciém
de las preguntas del cuestionario, fue similar para ambos se-
Xos y el mayor porcentaje de ellos, acudié a consulta emocio~
‘nalnente abatido, reconociendo en 61 75 ¥ de 1loms casos, gue
su estado emocional afeota su salud algumas veces o siempre ,

La mitad de los pacientes opinarom que el origen de su
enfarmedad era de tipo nervioso, refiriemdo mejorar de su en-
fermedad al sentirse felir y experimenter la aparicién de sin
tomas o enfermedades nuevas, su relacién a estados de angug
tia o depresifn .

La mayorfa manifestd agrado & ser esouchado y aconsejado
por el médico y cerca de la pitad de los pacientes acusarom
unguaiiu PoT un problema ospbcifioo al que no encontraban so-
lucién . La mayor{s afirm$ poder ser mejor en &l desempefio de
sus actividedes , habiendo manifestado sentirse satisfechos
en sus respectivas ocupaciones .,

. Se bonclﬁyo que existe una carga emotiva importante e
los pacientes que acudem a consulta a esta unidad de atencién
mnédica y 'que 1a incidencis de patolog{a psicosomética es po
tencialmente similar a la sefialada por otros autores , .

Se propouen posibles soluclones para manejar adecuadnmeé
te.el problema ,
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