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Prologo 

La realizaoi6n del presente trabajo de i~vestigaci6n e• 
a diferencia de lo que generalmente sucede en torno a la ela 
boraci6n de una téeis reoepcional, el fruto de una inquietui! 
que de1pués de varios meses de aotividad y maduración , ee 
concluido en forma satisfactoria y pretende ser en lo pereo­
nal, el inicio de una serie de investigaciones cuyo objeto 
fundamentAl es estudiar la influencia y control que "la mente 
ejerce sobre diversas funcionee orgánicas del individuo. 

La Medicina Psicosomática es una disciplina relativamen 
te nueva.A trav~e de diversas escuelae y corrientes, estudia 
y maneja los trastornos funcionales orgánicos ocacionados 
por factores emotivos. Tal es el principio en que st1 basa la 
presente obra, donde a partir de este hecho plenamente coa 
probado, se demuestra el control que posee la •ente sobre e! 
cuerpo. Es indudable que el estudio de la mente resulta tan 
apasionante como controvertido, puee no.sólo suscita divet 
genciae en conceptoe, sino que tambien parece ser que al mi! 
mo tiempo que surgen nuevoe desaubrimiento1, aparecen m'• i! 
c6gn1tae que amplian el m!ll'co de su conocimiento. Innumtr! 
ble1 han 1ido los avance& obtenido& en all.os recientes re1pe.!1, 
to al tema , contribuyendo por una parte a entender ~ejor d! 
versas funciones cerebrales y por otra, adicionando nuevae 
opoionee de tratamiento p1118 el manejo de alguna• patologia1 
tanto p1iqui,trica1 como neuroend6crina1. Sin embargo, ion 
todavía auchae las babilidadea latentsa y d11conocida1 que 
habr'n·de ser aplicada• por el hombre algiln día. 

Oomo 11 ha seftalAdo anteriormente, sete trabajo ea.P\I! 
to de plll'tida al estudio de alguno• fen6menos mentale• por 
ahora poco atendido• dentro de la medicina. El objeto princ! 
pal ea a eu vez , eetimular al médico f11111iliar a oapacitar11 
en 101 principio• esenoialee de la medioina p1icoeo•&tica 
que le permitan aplioar ader.uadamente el modelo bió-p1ico-1¡ 
cial, donde el aepecto emocional dentro del factor psioo1681 
co, interviene en fOX'llla definitiva sn el proceeo de la enter 
medad. Esto permitir,, además de obtener un enfoque integraI 
del individuo, prestar un servicio más eficiente, etectiTo y 
ef'ica1 • 



Para consolidar la imagen del médico fa.~iliar ante la 
sociedad, algunos cambios deberá experimentar su mentalidad. 
Entre ellos, quizá el máe importante ser' permanecer en cona 
tante actividad, actualizandose continuamente y buscando nu! 
vas soluciones a los problemas de salud de su comunidad, don 
de debido a la.gran demanda de consulta, tendr' que dejar e! 
escritorio .par.a manejar la dinámica de grupo y promover a~ 
cione11 q11e amt1lien el 0011cepto de salud. no solo como un est!_ 
do sino tambien como une actitud • Por otra parte, deberá m2 
tivar todas aquellas actividades orientadas a lograr una m!!. 
jor infraestructura que respalde nuestros propios recursos 
de salud, pues dentro del contexto actual de nuestro subdesa 
rrollo, acentuado todavía más por la crisis económica que de 
sobra todos conocemos, nos enfrentamos con frecUPncia a un 
medi.o ambiente adverso que limita en' forma importante tanto 
las acciones del médico, como los recursos disponibles en la 
medicina actual • 

Estos cambios propu~atos tendrán efecto, cuando por una 
parte, el médico familiar se identif{que plenamente con su 
profesión, su perfil profesional y los objetivos de la insti 
.tución a la que preste su1 servicios y por otra, cuando li 
administración de nueotro gobierno , bajo un principio de h2 
nestided y respeto , aspire propiciar un nivel de vida más 
jcsto y satisfactorio para todos, sin necesidad de aplicar 
moldee ni ideologías extranjeras , 

Fi~elmente, deseo expresar mi agradecimiento al Sr, Dr. 
Ernesto Jesús Corona Ortega, Jefe del Departamento clínico 
de la Unidad de Medicina Familiar No, 1 de Puebla, por su in 
comparable ~{a y apoyo otorgados para la realizaoi6n delpJ:i 
sente trabajo, 



EL ASPEaro PSIOOSOMATIOO EN LA ETIOLOGIA MULTIFAa?ORI.AL 

DE LA ENFERMEDAD : eyaluaci6n de .la relaci6n causa-efes. 
to entre el eetado emocional del paciente y su reperou­
ei6n al estado de salud • 
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INTRODUCCIO!i 

is freouente que las emociones afeoten las funciones f! 
siol6gioas del organismo (20), ya desde Cicerón se reconoce, 
y &l mismo seHala que algunas·alteraoiones orgánicas, puede• 
resultar de afecciones emotivas, desde entonces, el fenómeno 
se estudia tratando .de entend11rlo, Aunque ya en el siglo XIX 
(20) muchos de los trastornos que afectaban sistemas fieiol.2, 
gicos específicos empezaro11 a relacionarse estr~chamente coa 
factores emocionales, surgiendo autores tales como Falooner, 
publicando en 1796: " A diuertation on the inrluence· of the 
passions upon diaorders of tbe body " ; Tuke , publicando en 
1872 : " Illustration of the influence of tbe mind on the b.2, 
dy ", es hasta hace s6lo medio l!iglo, que se empezó a hablar 
de Medl.cina Peicosomática, cuando las ideas de Freud fructi­
ficaron en el pensamiento de los internistas e investigad.2, 
res • 

La obra de Bergmann y la de Weizsaeker prepararon el 
terreno para que Flanders, Dumbar, Alexander, Englieh, Way1, 

·· Canon, llalint y tantos otroe , configuraran las línaae de lo 
que vino a denominarse ~ledici11a Psicosom,tica.(12) (13) (18) 
(6) (14). Si• embargo, a pesar de la difusidn del nombre, ee 
difícil llegar e precisar hoy , despu's de varias d'cedas de 
existencia, qu' es lo que se entiende por Medicina Psicosom! 
.uca y varias son las corrientes que circulan bajo su parti­
cular punto de vista , 



Partiendo del hecho de que m&e que ningú• otro proceso, 
las emocio~ea expresa• la uaidad paico!isiol6gica del or~ 
nia•o (7) , surge• entonces loe padeoimieatoa peicoeomátiooe 
tambiea llamados paico!ioio16gicoa, caracterizados por una 
graa variedad de maaifeetacioaea org,nicaa (4) y determi•! 
doe fundamentalmente por factores psicológicos donde la ~ 
eiedad y angustia ocupa• un lugar primordial, deeenoadenando 
una serie de diversos trastornos de la conducta represent! 
doa especialmente por la neurosis que en la mayoría de loa 
caaoe, ee la patología de fondo de la enfermedad psicoeomát! 
ca • 

Identificada la indudable participaci6a del equilibrio 
mental sobre la integridnd global del individuo, surge ahora 
la interrogante de haata que grado posee el médico familiar 
la.capacidad para manejar al paoieate en forma integral, e1 
to ea, ueaado el modelo bio-peioo-eocial (1) , hecho que P8! 
te de la identificación de todos aquellos !actores que eet'n 
involucrados en la etiología de la enfermedad , donde necea! 
riamente el aspecto emocional ocupará un lugar esencial , ao 
e6lo por la compleja peraoaalidad individual, sino tambiea 
por el contexto actual de la época , cuya característica fu! 
damental lo coaetituye la inseguridad que el eujeto eirpreea 
a trav'• de angustia y ansiedad , 

Coaocer la prediepoeiciÓ• e incidencia de este tipo de 
padeoimie•toe, facilita efttender y manejar mejor la patolo­
gía de u11 nivel donde el médico familill.l' juega u• papel 
trascendental en· cuestiones de salud comu11itaria , me.e ad• , 
ou .. do revieando estadísticas , eaoo11trarno1 que puede llegar 
a aer ha1ta del 50 % 111 la pr&ctioá de la mediciaa ·genoral • 
Esta ci!ra eeflalada por Jore• (9) duraate la G'uarta Con!er•! 
oia Europea de Investigaoi6n Psicoeomitioa, ea ratificada •• 
fecha reoieate, por el Dr. Viotor Fern,adez Dom{ngue1, Pr••! 
dente del Colegio de Psicología de la Uaivereidad Aut6ao .. 
da Puebla , dura'llte la conferencia de prensa efeotuada ea el 
mee de noviembre de 1984 • con motivo d• la oreao16• de 1111 
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centro espeoiali1ado en la ateno16n de este tipo de padeo! 
mientes, los cuales fundamentalmente requieren manejo psicot!. 
rapedtioo 1 ooaoionalmente tar•acol6gioo o hipnoterapedtioo • 
(4) (16) (16) • 

E1 importante sellalar que no existen antecedente• ni es­
tadísticas acerca del comportamiento de la patología psiooso­
mática en las diversas unidades de atenc16n m'dica del In1ti­
tuto Mexicano del Seguro Social , En la Unidad de Medicina F! 
miliar No, 1 de Puebla , estos trastornos no son definidos n1 
olasificado1 de manera eepeoífi'oa e independiente y tampoco 
son incluidos dentro del grupo de la1 neurosis, patología que 

·no figura dentro de los 10 principale1 motivos de consulta de 
la unidad , por lo menos a partir de la presente df oada , se­
gún cifras tomadas de la for•a 4-30-1' , donde se seftala inV! 
riablemente a los padeoimiento1· intecto-contagioso1, parasit! 
rios, metab611co1 y degenerativo1, como loe m&a frecuentes • 
Este hecho sugiere, contrariamente a lo esperado por los ant1 
oedentee 11~nciionado1 , que la neurosis y la patología peicoa,a 
m4tioa afectan en toraa míni•a loe índices de morbilidad gen! 
ral de la unidad • En contraste con lo anterior, durante 1984 
s6lo el 1., ~del total de 101 envíos canalizado• a otra uui­
dad correepondi6 al servicio de psiquiatría, con el diagn6st! 
co en el 90 ~ de loe oaao1 , de neurosis de angustia o ansie­
dad • Sin embargo , en el Ho1p1tal Regional de E1peoialidade1 
del Instituto Me11oano del Seguro Social de Puebla , la neura 
ai1 ocupa uno de los 5 primeros lugares en la morbilidad gen!. 
ral desde 1980 • (2) • 

Ea en baee a todo lo anterior, que.resulta de gran util! 
dad determinar si tal balla1go es producto del comport111iento 
real de e1to1 ·tra1torno1 en los "paoientea ad1orito1 a la uni­
dad, o ea el resultado 41 un detecto de aprec1aci6n u omieion 
del d1a¡n6stioo , por parte del m~dioo tamiliar • Identiticer 
1 definir la magnitud del probleaa, induce a plantear aolucis;' 
nea que redunden en beneficio del derecbobab1ente , buscando 

' 



no a6lo prestar un mejor servicio , sino tarnbien fomentar una 
vida máa aatiafactoria y productiva que cumpla con los objeti 
vos de la seguridad social • 

Para demostrar la participaoi6n del aspecto emocional 02 
mo factor condicionante, coadyuvante o predisponente de la en 
fermedad , es necesario evaluar la influencia que los deaaju! 
tea peicol6gicoa ejercen sobre las funciones org~nicas del in 
dividuo • 



MATERIAL y METODO 

Co• el objeto de identificar la i•flueacia que ejerce• 
loe traetornoe emotivos ea el eetado de ealud del iadividuo, 
se di8eñ6 ua cuestionario que a través de lns rP-epueetae se­
ñaladas por auto-evaluaci6a, permitiera• correlacioaar el e! 
tado emocioaal del paciente coa la ap!ll'ici6a de alteracioaes 
fuaaio•alee o el grado de teade11.cia a la eomatizaci6a • 

El cuestionario coaata de ua encabezado conteni~•do: t! 
tulo del proyecto, ~dad y eezo , y una serie de 15 reactivos 
los tree primeros de opoi6a múltiple y el reato de opci6a SI 
·/NO , Las preguatae ee eapMif!caa e• ordea progresivo e• el 
capítulo correspo•dieate a resultados , 

El eetudio se realiE6 apli~ando dicho cueetioaario a P! 
cieatee adecritoe a la uaided, mayoree de 15 años y de ambo• 
eezoe, ain importar el motivo de consulta coa cxcepci6• de 
pacientes de ooatrol prenatal y plani!ioaci6n familiar • Se 
eatreg6 peraoaalmeate para eer re~uelto duraate el tiempo de 
espera de coneulta, otorgaado aeecor!a a pacieatee analfabe­
tas o coa problemas de agudeza visual , 

Se estudiaroa 3~0 paci~ntee, aeleocioaadoe al azar de la 
sala de espera comúa 3 loa 17 coneultorioe de la Unidad de 
Medioiaa Familiar No, 1 de Pueblr.,· durante el período compre! 
dido del 1 al 15 de dicienbre de 1984 , cubrieado loe 4 hor1 
rice de ate11ci6a rn~dioa de ooneulta exteraa , 
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Bl tomutto de la rnu~stra fue integrado tomando en cueata 
loe recurdos dioponiblee y de acu~rdo a la 7abla Tam~fioe 

Típicos d!" i~uestra para Estudios de l'oblacioaee Huma11ae e 
lnstitucio11es (21), doade para obte11er u11 alto grado de co•­
fiabilidad en la mueetra, se eefiala un núm!"ro de ?00 a 500 
integra11tes para inve~tigacionee inetitucio11alee a nivel re­
gional o de t~po eapecial • 

Por el tipo de inv~etigaci6n realizado, no existe un mf 
todo estadístico 3plicable al presente eatudio, raz6n por la 
cual, lae conclus:lones 11011 obtenidas a partir de la distrib)! 
ci6n y r.valuaoi6a de loe reeultadoe • 

6 



R E S U L T A D O S 

Se estudiaron 340 pacientes de los cuales, 150 corres­
pondientes al 44 "' !u&ron del eexo masculino y loe 190 re! 
tantee, equivalentes al 56 ~. !u&ron del aexo femenino, 

La dietribuci6n por grupos de edad, ae iluatra en la 
gr&!ica 1 , Laa edades extremas !uéron de 15 y 81 ai'loe res­
pectivamente, con una edad promedio de 40,5 ai'loa , 

En la siguiente tabla ee expresan loe porcentajes obt~ 
nidos para cada grupo de edad y sexo , 

TABLA O 

MASCULINO FEMENINO 

Grupo Caeos " Grupo Ca1101 " -

15 - 20 11 7,4 15 - 20 1 '} 6,9 

21 - 'º 29 19,., 21 - 'º 42 22,0 

'}1 - 40 29 19.'} '.51 - 40 .,., 17,4 

41 - 50 21 14.0 41 - 50 '}2 16,8 

51 - 60 'º 20.0 51 - 60 39 20,5 

61-- 70 18 12.0 61 - 70 21 11,0 

71 - eo 11 7,4 71 - BO 10 5.:5 

81 - 90 1 0.6 81 - 90 .o o.o 

7 



GRAFICA 1 • Distribución de loe pacientes aegdn sexo y edad 

11 15-20 13 

29 21-30 42 

29 31-40 3~ 

21 41-50 32 

30 51-60 39 

18 61-70 21 

11 71-60 10 

81-90 

50 40 30 20 10 EDAD 10 
20 'º 40 50 

A la iiquierda se representa al sexo masculino y e la der! 
cha al sexo femenino • El eje de las abscisas indica el n.\1 
mero de pacientes por grupo de edad • 

FUENTE : Encuesta realizada en el p~eeente eetudio • 



J!:n los siguientes cuadros, se ilustran loe resultados 
obtenidos en relaci6n a las respuestas seftaladae a cada uno 
de los reactiYos, expresando el porcentaje rnepectivo al to­
tal de ambos sexos, -para cada opoi6n planteada : 

PREGUNTA 1 

Físicamente me siento 

-- ·-OPCION M F TOTAL % 

MAL 38 60 98 28,9 

REGULAR 84 97 181 i;~ 2 

~Tl<I/ "" ~n "" 1 ¡; • 

INMEJORABLE 3 3 6 1,8 

TOTAL: 150 190 340 100.0 

P,REGUNTA 2 

Emocionalmente me siento 

-- •ft OPOION M ., TOTAL % 

TRISTE 24 ~8 62 18.2 

ANGUSTIADO 26 61 87 25.6 

INDIFEREll'rE 23 20 4:5 12,7 

IRRITABLE 22 1 26 48 14, 1 

FELIZ 47 39 86 25.3 

SIN RESPUESTA 8 6 14 4, 1 

T O T ! L : 150 190 340 100,0 
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PREGUNTA 3 

·::reo que mi estado emocional afecta mi salud 

OPCION 
~Rlfn 

TOTAL % M F 

NUNCA 2Q 118 67 20.0 

A VECES 98 107 ~05 60.0 

SIEMPRE 16 37 53 16.0 

SIN RESPUESTA 7 8 15 4.0 

T O T A L : 150 190 340 100.0 

PREGUNTA 4 

Cuando estoy angustiado, preocupado 6 deprimido, siento que 
rne aparecen maleat,aree 6 inclueo enfermedades que no tenía : 

,''\'1·· 

Qf.' "' 
OPCION M F TOTAL % 

SI 61 96 157 46,0 

NO 76 86 162 48,0 

SIN RESPUESTA 13 8 21 6.0 

TO T AL : 150 190 340 100,0 

PREGUNTA 5 

Cuando estoy felÍ1., contento y satisfecho, mej6ro de la e! 
fermedad que tengo : 

"'~ Yn 
OPCION M p TOTAL 9' 

SI 103 121 :>?4 66,0 

NO 40 53 93 27,0 

SIN RESPUESTA 7 16 23 7.0 

T O T AL : 150 190 340 100.0 
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PREGUNTA 6 

Ya he visto a m4s de tres Médicos por la misma enfermedad, y 
no mej6ro con los tratamientos : 

OPCION 
Ql< n 

TOTAL " M p 

SI 46 71 117 34 

NO 87 q¡; 18~ <;t 

SIN RE!':'PtfR!':'H 17 '~ 40 12 

T O T AL : 150 190 340 100.0 

PREGUNTA 7 

Yo creo que mi enfermedad es de tipo nerYioso 

"'"''" OPCION M ll' TOTAL " 
SI 64 100 164 4Q 

Nn 7t '77 11;1 tt 

SIN RESPUESTA 12 13 25 7 

TOTAL-: 150 190 340 100.0 

FREGUNTA 8 

Siento que el Médico pone interés en curar mi enfermedad 

.... .,.. 
OPCIOB M p TOTAL " SI 114 149 26, 77 

Nn ''- 2'! 47 14 

SIN RISPUESTA 12 18 30 9 

T O TAL : 150 190 340 100.0 
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rRBGUNTA 9 
Ye agrada que el f>'.édico c!flcuche mis problemas y me aconseje 
como resolverlos : 

OPCION M 
<:1"1n 

F TOTAL % 

SI 125 166 291 86 

11n 1A 10 ?A. '7 

SIN RESPUESTA 11 14 25 7 

T O •r A :, : 150 190 340 100.0 

PREGUN'rA 10 

Prefiero que el Médico se concrete a tratar la en!ermedad que 
le consulto : 

SEXO 
OPCION l'l T TOTAL jfÍ 

SI Cl4 Cl, 187 55 

NO 40 78 118 '55 

SIN RESPUESTA 16 19 35 10 

T O T A L : 150 190 '540 100.0 

PREGUNTA 11 

Me aiento tenso y angustiado porque tengo problemas a los que 
no encuentro soluc16n : 

SEXO 

" OPCION " y TOTAL 

SI 49 98 147 4., 
NO 84 76 160 47 

!':Tll "'"'~.;¡- -- 1'7 16 "i"i 10 

TO T AL .. 150 190 .,40 100.0 
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PREGUNTA 12 
Tengo problemas en mi hogar, me eiento a diegueto y a veoee no 
llegar ni eaber más de él : 

SEXO 
OPCIOB 11 p TOTAL " 
SI 'º 62 92 27 

NO 107 114 221 65 

SIN RESPUESTA 13 14 27 e 

T O T AL : 150 190 340 100.0 

PREGUNTA· 13 
Siento que puedo y debería ~er mejor tanto en mi hogar como en 
el 'trabajo : 

,,.,, n 

OPCIOH M ., TOTAL " 
SI 119 159 269 79 

:NO 15 20 35 10 

SIN RESPUESTA 16 20 . 35 11 

f!I n 11' A T. . 1c;o 1qn 'UO 100.0 

PREGUNTA 14 

Me a1eato aguato y aat1ateobo ea el trabajo 

....... 
OPCIOB " 

, TO'UL " 
SI 118 148 266 78 

11(1 1~ 18 '51 Q 

SIR RESPUESTA 1q 24 4'5 1 '5 

TO T AL .. 150 190 340 100.0 



: 

PREGUNTA 15 

l'recuentemente amanezco caneado y desganado y me fat!go fa­
oilmente, adn sin oetar enfermo ni haber trabajado lo sufi­
ciente como para explicarlo : 

OPCION SEXO TOTAL 1' M p 

SI 6Cl 11R 1A7 c;c; 

un 71 l:""I 1~A ~Q 

SIN RESPUESTA 10 9 19 6 

T O 'l' A L 150 190 340 100.0 

La relaoi6n de reepueetae que loe paoientee ee~alilroa •! 
tre las diferentes opciones planteadas para cada uno de loe 
15.reactivos del cuestionario, se ilustran separadas por eexo 
en la tabla 1, donde se expresan loe porcentajes reepectivoe 
a loe totales de lae diferentes opciones de cada reactivo • 
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TABLA 1 • Relaci6n de respueetae según sexo y opciones a loe 15 reactivos, 
expresadas en cifras totales y porcentajes • 

SEXO MASCULINO TOTAL DE PACIENTES 150· 

TOTAL 4 5 6 7 8 9 1 o 11 12 13 14 15 

SI 61 10'3 46 
% 41 69 31 

NO 14 40 84 

9 '?7 56 

11 16 1 
7 10 11 

R Reactivo 

V Reactivo ain respuesta 

FUENTE Encuesta realizada en el presente trabajo • 

TOTAL 

.... 
VI 



TABLA 1 • Relao16n de respueetae según sexo y o cienes a loe 
expreeadae en cifras totales y pareen a~ee • 

SEXO : FEMENINO TOTAL D, PACIENTES 190· 

4 5 6 7 8 9 1 O 11 12 1J 14 15 TOTAL 

R Reactivo 

V Reactivo sin.reepu sta 

FUENTE : ~ncueata realisada en el preaente trabajo • 

... 
"' 



·DISOUSION 

Habiendo analizado los resultados del presente trabajo, 
sintetizando la informaci6a obtenida podemoe afirmar que : 

- La distribuci6n por sexo resulto ser muy hcmogenea no obs­
tante que· la muestra fue seleccionada al azar , 

- El comportamiftnto respecto a.la soluci6a de las preguntas 
del cuestionario, fue muy semejante para ambos sexos • 

- Respecto a sus condiciones físicas, el mayor porcentaje de 
los pacientes (5,~), seftal6 sentirse en regular estado ge• 
neral, mieatra1 que el menor (2'11), seftal6 sentirse en inm! 
jorables condiciones • Ea ccrrelaci6• a ésto, emocionalmen 
t1 un 25 % de los pacieatas refiri6 sentirse feliz, otro 
25~ seftal6 sentirse angustiado, predominando ea éste grupo 
el sexo femeniao, el restó de los pacientes sefialarcn sen• 
tirse tristes en un 18 % , irritables en un 14 % e indife­
rentes en ua 1' % • 

- El 60 % de los paoientes .. reconoci6 qu11 algunss veces su e! 
tado emocional afecta su salud, el 20 % eefial6 que las em2 
cienes nuaca repercuta• en su salud y el 16 % afirm6 que 
siempre el aspecto emocional afecta su salud • 

• El 48 % de los pacientes neg6 que los estados de angustia 
o tensi6a, ocacionaran la aparioi6n de malestares o enfer­
medadee , mientrae que el 46 % lo afirm6 • 

- El 66 % de los pacieatee., 1eftRl6 mejorar de su enfermedad 
en relaci6n al estado de felicidad, ea contraste un 27 ~ 
refiri6 no mejorar • 

·• El 50 % de 101 paciente• opinan que su enfermedad es de 
origen nervioeo , mientra• que un 44 % niega tal posibili­
dad • 
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- El 77 % de los pacientes manifestaron sentir interés por 
parte del médico , en solucionar su problema de salud • 

- El 86 % de loe pacientes manifeet6 agrado en que el médico 
escuche sus problemas y lee aconaeje como resolverlos • 

- El 47% de loe pacientes neg6 sentirse angustiado por algún 
problema específico al que no encontrara aoluci6n • En co! 
traste , un 43 % lo afirm6 • 

- El 65 ¡f, de los paciente a negaron tener problemas en su bo­
gar y sólo el 27 % ae sentía a disgusto, experimentando d! 
seos de no llegar o saber m~e de él • 

- El 79% de los pacientes afirmó poder ser mejor en el desem 
poño de sus labores , en contraste con esto , el mismo por, 
centaje señaló sentirse agusto y satisfecho en el trabajo. 

- El 55 % de los pMientes afirm6 amanecer cansado y deagen! 
do ain causa aparente , 

- En general, la aceptación y coolaboraci6n por parte de loe 
pacientes para la realizaai6n del presente trabajo fue sa­
tisfactoria. Se pudo observar que el porcentaje de respue! 
tas en blanco para loe diferentes reactivos, fue mínima en 
todos loa caeos, correspondiendo en promedio al 6 % a cada 
pregunta.• El menor porcentaje lo obtuvo el reactivo No, 2 

el cual autoevalúa el estado emotivo del paciente y el ma­
yor porcentaje lo obtuvo el reactivo No. 14 el cual señala 
el agrado y eatiefaco16n por el trabajo • Ee probable que, 
la falta de r.eapueeta a este reactivo , este en relaoi6n 
coa 1011 paoient'es que no realizan actividades laborales • 

Por todo lo anteriormente expuesto y tomando como base 
el hecho de que m,11 del 50 % de 1011 pacientes manifeetaroa 
ansiedad, depre11i6n o angustia al momento de la eonsulta, h! 
biendo experimentado cambios en su salud motivados por fact2 
ree emotivos y siendo atribuido un orígen nervioso a su en, 
fermedad , dadas lae caracter!eticae y el nivel de oontiabi­
lidad del eetudio 1 es posible afirmar que los resultados o!i 
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teaidoa aoa repree~ntativoa de la poblnci6a derechohnbiente 
de esta Unidad de ~edici1a Pamiliar • ror lo tnato , ae de­
duce que un mínimo del 50 ~ de loa pacientes , son portado­
res de patología peicoeomática por lo ~eaoa ea forma potea­
cial y el médico familiar no detecta u omite tal diagn6ati­
co por faJtn de conocimi~ftto o indif~r-.acia ante eeta enf~! 
medad • 



CONCLUSIONES 

Coa fundamento en la iaformaoi6a recopilada sobre el t1 
ma a travée de la reviei6n bibliográfica a la cual ee hace 
referencia y en baae a los datos obteaidoe en la presente 1! 
veetigaci6n , se oonoluye lo niguiente : 

- Loe reeultados obteaidos eoa similares a loe encontrados 
por otroa autores ea trabajo• realizados anteriormente ea 
otroe centros de atenoid• médica • 

- Loa padacimientoa paicceomáticos conRtituyen el 50 % del 
total de la patología en la práctica de la medicina f11111! 
liar • 

- Ea la mayoria de loa caeos , aon la manifeetaci6a de divet 
aoa trastornos de la oonduota englobados de•tro de lae ae2 
roeh • 

- Representa• un meoaaismo d~ defenea ante ua eetado de tea­
ai6• , anguetia o ansiedad • 

•· Su manejo 11 pri11oipal11eate a baae de psicoterapia • 

- La mayor parte de los pacientes deeea aer eecuchado y ªºº! 
lejado por, el médico en aapeotos no aece1ari&11eate relaCi! 
•Ido• coa su enfermedad • 

- En general , el médióo familiar desconoce loe fUada111eato1 
d.• la mediciaa pll10011011'tica '1 maaeja al pacieate delda 
111 punto de vista orgánico e:rclueh-•t• • Cuando H d! 
teotan tra1toraoa afectivos o alteracioae1 ea la conducta 
del paciente , ee envía al servicio de peiquiatría para 1u 
manejo • 

- Loa re1ultado1 obtenidos a travé1 de la experiencia a •! 
vel institucional, eefialan que el manejo de eeta patología 

20 



por parte del eerYicio de peiquiatrÍa , ee generalmente 1! 
eatiefactorio , Probablemeate eete hecho ee encuentre ea 
relac16• a la graa de111aada , que origha eaturaci6a y .d!!. 
fioieacia en el eervioio • 

- El médico familiar ee por eu perfil profeeioaal y eu nivel 
dentro de la eetructura en loe eervicioe de ealud , el pe! 
eonal ideal par~ la atenoi6u de la patología peic2 
eomática • 

- Ee aeceeario incluir al programa de eepeoializaci6n en me­
dicina familiar , un oureo de capacitación en loe aepectoe 
eeencialee de la mediciaa peicoeom,tica • El objetivo fua­
damental deberá eer encaminado a conocer y aplicar adecua­
damente lae"diferentee opcioaee de tratamiento , 

- Para complementar el efecto de lo anterior, ee deseable la 
creaci6a de ua departam~nto i•tegrado ~or profeaionalee·e! 
pecializadoe cuya !iaalidad eea : brindar aeeeoria perm1 
neate, manejar caeo1 eepecialee , inveetigar loe f.en6meaoe 
peíquicoe , elaborar 1 aplicar ua prograilla de ealud comua! 
taria y por último , idear y aplicar ua programa de di•'m! 
ca y deearrollo meutal 1 coa objeto de ori~ntar y lograr u• 
mayor y mejor ueo d& la capacidad mental , 
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RESUMEN 

En la Unidad de Medicina Familiar No. 1 del Instituto M! 
xicano del Seguro Social en Puebla, a trav's de una muestra 
al azar integrada por 340 pacientes de consulta exteraa, for­
mada en el 56 % de los casos por pacientes del eexo femenino, 
y el 44 % restante del sexo masculino, se estudió el oomport! 
miento de la patología peicosom,tica , valorando por medio de 
un cueet~onario eapec!ficamente dieeffado, el grado de tenden­
cia a la eomatización, relacionado directamente con el estado 
emocional del paciente • 

Se encontró que el comportamiento respecto a la soluci6u 
de lae preguntas del cuestiona:"io, fue eimilar para ambos se­
xos y el mayor porcentaje de ellos, acudió a consulta emocio­
nalmente abatido, reconociendo en el 75 % de los casos, que 
su estado emocional afecta eu salud algunas veces o siempre • 

La mitad de loe pacientes opinaron que el origen de su 
enfermedad era de tipo nervioso, refiriendo mejorar de su en­
fermedad al sentirse feliz y experimentar la aparición de eín 
tomas o enfermedades nuevas, en relaoi6n a estados de angu! 
tia .o depreei6n • 

La .111ayoría manifestó agrado a ser escuchado y aconsejado 
por el m~dico y cerca de la mitad de los pacientes acusaron 
angustia por un problema es¡);,oífico al que no encontraban so­
luci6n • La mayoría afirmó poder ser mejor en el desempefto de 
eus actividades , habiendo manifestado sentirse satisfechos 
1n sue respectivas ocupaoionea • 

Se concluye que existe una carga emotiva iaportante ea 
loa paoientes que acuden a consulta a esta unidad de atención 
m~dioa y que la incidencia de patología peico1om,tica es P! 
tencialmente similar a la aeftalada por otroa autores • 

Se proponen posibles soluciones para manejar adecuadamen 
te el problema • 

22 



BIBLIOGRAPI.l 

1.- Beitman D, Williameon P, Featheretone H, Katon W • Resi• 
tance to Phyeioian Use of tbe Biopsyoboeooial Model , a¡ 
neral Hospital Psyobiatry 1982 ; 4 : 81·3 

2.- Campo1 BJ, Medicina F1111iliar, Familia e Higiene Mental • 
Puebla : Tesis Reoepcional UMP Bo. 1 IMSS , 1984 · 

3.- Diamond EL. The Role of Anger and Hoetility in Eeeential 
Hypertension and Ooronll1'1 Heart Dieeaee, Peychologioal · 
Bulletin 1982 ; 92-2 : 410-33 

4.- Pllix LL. SimposiWll La ansiedad • Ateno16n M~dioa 1980 ; 
7 : 11-42 ' 

5.- Pitzpatrick M, The P91oboeo1111tio Interview Conferenoe: 
Its effeotivene11 in teaching medical etudents • General 
Hospital Psyohiatry 1982 ; 4 : 229-32 

6,• Freedman R, Psycho1o•atic Medicine , In Freed•an R, Kolb 
P, lleaianh L, llew York : Year Book Medioal Publishere 
Ino. , 1981 : 157-72 

7,. Puente de la Mll , Lo• Padeoimi1nto1 Paicoaom,ticoa • En 
Puente de la Mll , Paioolog{a Mldioa • Mlxioo, D.P, Poa 
do de ~ltura Econ6mioa , 1959 1 294-325 

8,• Guyton AC, Conduot Funotione .of Brain : Limbio Sietea , 
In Guyton·Aa, Tt:rtbook of Medical Phyaiology, Philad•! 
phia 1 W,B, Saundere Co11pany Editora , 1971 : 778·83 

9.- ·Jorea A , Training for Paycbo1oaatio Medicine • Peyoho10 
Mt4 1960 ; 1 : 166-67 

10.- lolb LO, P1yobophy1iologio.l Visceral• Illn11 and of tbe 
B1rvou1 autonoaio 1i1t1a , In lolb LC , Modern Clinio.1 
Paychiatry, 8tb ed , lew York 1 V.B. Saunder1 Coapauy , 
197' 1 543-602 ' 

11,- Lookt SE, Stre11, .ldaptation, .and Inaunity : Studie1 in 
Huaan1 • ·General Ho1pital Psychiatry 1982 ; 4 : 49-58 



12.- Martínez PA. Introducc16n, En Martíne1 PA, ed, Patología 
Psioosomática en la Clínica M4dica y Poicol6gica , Baroe 
lona : Editorial Científico M4dica, 197' : XIII-XIV -

13.- Martíne~ PA, Semiología y Ezplorao16n del Paciente Pe1c2 
som,tioo, En Martíne1 PA, ed, Patología Paicoeoa,tica en 
la Clínica M&dioa y Psiool6gica, Barcelona : Editorial 
Científico M4dica, 197' : ,.22 

14.- Martínez PA. La Angustia en Patología Psicosomática , En 
Mertínez PA , ed • Patología Psicoeomática en la Clínica 
Mldica y Peicol6gioa. Barcelona : Editorial Científico 
M4dica, 1973 : 25-47 

15.- Morgan cr, The Emotion, In Morgan cr, Physiologioal P1y­
chology 3 th ed , New York : McGraw-Hill , Ino ,, 1965 : 
302-.,4 

16,- Piano de FA, Salzberg <JI, Cl.inical Applicationa of Hypno 
sis to.Three Peychosomatio Dieorder1,..,cbological Bulli 
tin 1979 ; 86-6 : 122,•'35· -

17,. Querido A • The Role of Emotional Pactara in Readmi1sion 
to General Hospitals, In Querido A, Linn L, eds, Pronter 
in General Hospital Psychiatry, U,S.A, : International 
Uni•~rsities Preaa, Ino., 1961.: 289-99 

·10.- R1111aay RA, Wittkower ED, Warnea H. Treatment of Psyohoao 
. aatio Disorders • In Wolman BB, ed, The Therapist's Han) 

book : Treatment ~ethods of ~ental Disorders • New York: 
Van Noetrand Retnhold Oompany , 1976 : 451•99 

19.- Tindall Ll!, Fatiga : <liúdo es org4nioa y cuándo aico16-
g1oa , Mundo M4d.1co 1982 ; 7 : 37-42 

20.- Zax M, Oowen EL, P1yobo1omatioa Illnea , In Zax M, Cowen 
EL, Payobopatology 2 th ed, Pbiladelpbia : W.B, Saunders 
Company Editora , 1979 : 207-26 

21.- Zudman s. Applied Saapling, New York : New York Academia 
Preaa, 1976 1 87-88 

24 


	Portada
	Contenido
	Texto
	Conclusiones
	Resumen
	Bibliografía



