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Enfermedad en las mujeres:
factores psicologicos de riesgo
y condici6n de pareja

Gabriela Herndndez Vergara,' Lourdes Gabriela
Villafasia Montiel,! Julieta Concepcion Garay Lépez,!
Josué Rafael Tinoco Amador*

Resumen

El objetivo del trabajo fue comparar los factores psicolégicos de riesgo en pacientes fe-
meninas con trastornos crénicos y agudos, asi como su condicién de pareja. Se realiz6 un
estudio transversal, en una clinica de consulta externa en la ciudad de Toluca, Estado de
México. Para el estudio se aplico la escala validada para poblacién mexicana (Psychiatric
Epidemiological Research Interview) Escala Psiquidtrica para la Investigacién Epidemio-
légica para Adultos (PERT) a 265 mujeres con edades de entre 30 y 60 afos, pacientes con
algin diagnéstico de trastorno crénico o agudo, un grupo de 146 mujeres con pareja y
el resto de las participantes sin pareja. Se encontré que la mayoria de las mujeres en-
cuestadas presentaron un rango de edad de 40 a 50 afios; con una frecuencia mayor en
el tiempo de padecimiento de entre 1y 5 afios, en el caso de los trastornos crénicos, y
un mes o menos, para los padecimientos agudos. Los factores psicologicos presentes en
la muestra fueron sintomas distimicos, fisicos, desconfianza, dificultad de pensamiento y
culpa. Se encontraron diferencias estadisticas por tipo de trastorno, condicién de pareja,
escolaridad, ocupacién, edad y tiempo del padecimiento. Con la investigacién se concluye
que existen variables o factores psicolégicos asociados positiva o negativamente a los dife-
rentes trastornos o enfermedades padecidos por las mujeres. Se observa mayor presencia
de estos factores en las personas con trastornos cronicos, lo cual se refleja en la posibili-
dad de conseguir una mejor calidad de vida.

Palabras clave: Enfermedad, mujeres, factores de riesgo, condicién de pareja.

! Facultad de Giencias de Conducta, Universidad Auténoma del Estado de México, Toluca,
México.
2 Universidad Auténoma Metropolitana-Iztapalapa, México.
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178 Hernandez, Villafasia, Garay y Tinoco

INTRODUCCION

uando se hace referencia a la salud, lo mas comun es referirse a la enferme-

dad y a su curacién. Las nociones cldsicas que se mueven en el imaginario
social acerca de la salud corresponden con la idea de buen funcionamiento
organico. La atencién en salud se relaciona con el restablecimiento de ese buen
funcionamiento cuando éste se ha perdido, es decir, con la idea de tratamiento
de la enfermedad. Igualmente, es comin referirse a la prevencién como una
accion que lleva a evitar que se caiga en un padecimiento y se la valora como
algo menos costoso que curar. Por esto, tratar médicamente y prevenir a través
de acciones médicas son los objetivos que se atribuyen, con mayor frecuencia, a las
acciones en salud. Es a partir de esta conceptuacién que desde mediados del siglo
pasado la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1984) define este constructo
como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de enfermedad” (1).

Los aspectos bioldgicos, la personalidad y las emociones son factores que con-
dicionan el cambio de comportamiento cuando interactian con los procesos psi-
colégicos, sociales y culturales. La dimensién psicoldgica, que es muy importante,
no es exhaustiva ni suficiente para explicar el origen y la evolucién de compor-
tamientos complejos como las conductas saludables, sin embargo, proporciona
algunos elementos para comprender dichos fenémenos (1).

En un principio, la medicina psicosomdtica ofrecié perfiles de padecimientos
particulares, los cuales se cree que son de origen psicosomdtico, es decir, pa-
decimientos fisicos causados por conflictos emocionales, tales como tlceras, hi-
pertiroidismo, artritis reumatoide, hipertensién, neurodermatitis, colitis y asma
bronquial. No obstante dichas aportaciones, en la actualidad se ha complemen-
tado esta idea con el hecho de que una enfermedad requiere de la interaccién de
varios factores, como debilidades genéticas en el organismo (predisposicién gené-
tica), la presencia de estresores ambientales, experiencias y conflictos aprendidos
en etapas tempranas del desarrollo, experiencias y conflictos actuales junto con
cogniciones y reforzadores del pensamiento. Aunado a esto, se debe considerar
que existe una variedad de padecimientos causados por factores psicolégicos,
lo cual restringe los pardmetros de los problemas médicos donde es importante
evaluar factores sociales y psicolégicos (2).

Estas conceptualizaciones se conjuntan en el modelo biopsicosocial, que explica
que la enfermedad y la salud son consecuencia de la interaccién de factores biol6-
gicos, psicolégicos y sociales, y éstos contemplan, por tanto, los procesos de macro
nivel (existencia de apoyo social, presencia de depresion, por mencionar algunos)
y los procesos micro nivel (desérdenes celulares o los desbalances quimicos) y
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Enfermedad en las mujeres... 179

c6mo se relacionan (2). Esta forma de visualizar esta realidad social permitira que
siempre se considere el papel interactivo de los factores biolégicos, psicolégicos
y sociales para determinar la salud o enfermedad de las personas (3), y con ello
determinar la forma 6ptima de su abordaje o tratamiento a través de un equipo
interdisciplinario.

Ahora bien, los cambios en los patrones o formas en que las enfermedades se
presentan es lo que ha dado paso al interés en las enfermedades agudas, consi-
deradas como padecimientos severos de duracién breve, resultado de invasiones
bacterianas o virales y usualmente faciles de curar; en contraposicién con las
enfermedades cronicas, que son las principales contribuyentes de incapacidad y
muerte, en paises industrializados se trata de padecimientos que se desarrollan
lentamente y con los cuales las personas viven por largos periodos, pero son in-
curables (2).

La enfermedad aguda puede generar desequilibrios temporales en la fuerza
vital y lograr desarmonizarla; su duracion es pasajera y tiene una tendencia evo-
lutiva natural hacia la curacién (4). Mientras que la enfermedad crénica plantea
retos y exigencias al sistema de salud, en especial los recursos para enfrentar las
multiples pérdidas que van marcando el desgaste gradual y la cronicidad de los
sintomas. Asf, vivir con un padecimiento de este tipo es una experiencia exigente
y desgastante para el paciente y su familia; surge la amenaza ante la carencia de
recursos; la incertidumbre ante la respuesta del sistema de seguridad social; emo-
ciones diversas ante los intentos fallidos por lograr una atencién efectiva y calida,
la indiferencia e incompetencia de algunos profesionales de la salud y la posi-
bilidad de una hospitalizacién. La realidad de sentirse enfermo expresa mucho
mas que preguntarse “si algo falla a nivel corporal”, pues el hecho “experiencial
de la enfermedad” abarca al hombre en su existencia humana total: autonomia,
trabajo, vida social y entorno (5), ya que el impacto psicolégico, que genera una
enfermedad crénica en el ciclo vital de los pacientes y, en cierto modo, en el
propio curso de la enfermedad, estard relacionado con el tipo de estrategia de
afrontamiento ante los miedos, las preocupaciones, los recuerdos negativos y las
sensaciones ante el tratamiento y en relacion al futuro (24).

Con relacién a algunos aspectos psicolégicos, se sabe que el estrés social, la
interaccion con los otros y, en general, los cambios sociales impactan en la salud.
Los cambios de trabajo, las mudanzas, entre otras alteraciones importantes en
la vida, aumentan dos o tres veces el riesgo en las enfermedades, independien-
temente de otros factores mds tradicionales: edad, sexo, tabaquismo, colesterol,
hipertension, entre otros.

Un recurso relevante es el apoyo social, que se refiere a una asistencia a las
conductas de afrontamiento o la participacién activa de otros en los esfuerzos
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180 Hernandez, Villafasia, Garay y Tinoco

del sujeto para reaccionar ante situaciones de estrés. La falta de redes de apoyo
apropiadas compromete el sistema de defensas del organismo aumentando la
vulnerabilidad individual. No obstante esto, también puede suponerse que al-
gunos individuos estén protegidos de las consecuencias adversas de los factores
tradicionales por un efecto positivo del soporte social (23).

Por ello es de interés conocer como es que las personas que padecen alguna
enfermedad logran ajustarse psicolégica y socialmente a su cambiante estado de
salud. Aunado a esto se debe centrar la atenciéon en cémo una enfermedad pue-
de afectar el funcionamiento de las familias, incluyendo la relacién de pareja, con
los hijos, entre otras.

Lo anterior permiti6 plantear el objetivo del presente trabajo: investigar los
factores psicoldgicos de riesgo en pacientes femeninas con trastornos crénicos y
agudos que acuden de manera més frecuente a una clinica de consulta externa
y la diferencia entre dichos grupos cuando se tiene o no una pareja.

METODO

Estudio de tipo transversal (6) en el que se trabaj6 con 265 mujeres, 131 con un
trastorno crénico y 134 con trastornos agudos; pacientes de una clinica de consul-
ta externa, con edades de entre 30y 60 afos de edad; se excluyeron personas que
asistieron a tratamiento en el drea de salud mental o con diagnéstico de cancer
o sida. El protocolo de investigacién fue revisado y aprobado por el comité de
investigacion y ética de la propia clinica.

DISENO METODOLOGICO

Se utiliz6 un disefio de investigacion transeccional (7) y se solicitaron los permisos
para la aplicacién de las escalas. Las pacientes firmaron una carta de consenti-
miento informado para participar en la investigacion. Se aplicaron los instru-
mentos en grupos pequenos (5-7 personas). Una vez aplicados los instrumentos
a la muestra total, se procesaron los datos en el paquete estadistico SPSS, version
15.0.

INSTRUMENTOS
Los factores psicolégicos de riesgo —que se refieren a la probabilidad de padecer
una enfermedad en un momento dado de la vida de un individuo o de una pobla-

cién, dada por la relacién que puede darse entre la patologia y aquellas variables
que la desencadenaran (8, 9)- se evaluaron a través de las subescalas relacionadas
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con: uso de alcohol, satisfaccion parental, sintomas fisicos, desconfianza, autoesti-
ma, dificultades de pensamiento, sintomas distimicos, desesperanza, interacciéon
social, culpa y desamparo, que integran la escala PERI (Psychiatric Epidemiologi-
cal Research Interview). En dicha escala la puntuacion considerada significativa
es de 2 puntos o més (10, 11).

La PERI, en su versién para adultos, fue disefiada por Dohrenwend (1973,
1982), con base en algunos de los criterios del bSM (Manual Diagndstico y Es-
tadistico de los Trastornos Mentales) (APA, 1996), cuya finalidad fue utilizarse
en investigacién epidemioldgica de despistaje (casos posibles) de psicopatologias
(10, 11). Este instrumento investiga distintas dimensiones o areas psicopatologi-
cas especificas y no especificas que arrojan indicadores de desajustes emocionales
diversos. Esta escala fue traducida y adaptada al espaiiol por Casullo (10).

El instrumento fue validado en una poblacién mexiquense y quedé conforma-
do, finalmente, por reactivos que tenian un peso factorial mayor o igual a .40, con
valores eigen mayores o iguales a uno y que en total sumaron 69 reactivos, de los
224 iniciales. Los resultados del andlisis factorial de primero y de segundo orden
arrojaron una estructura de 11 factores que, en conjunto, explican 59.11% de la
varianza; la confiabilidad por el método de alpha de Cronbach indica para cada
factor un nivel arriba de .70 y para el instrumento en su totalidad es de .9629, los
69 reactivos integran una version valida y confiable (11).

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé para el procesamiento de los datos descriptivos, la ANOVA, la t de Stu-
dent, para realizar las comparaciones entre grupos (6, 12).

RESULTADOS

De las 265 personas entrevistadas, 102 tienen edades entre 40 y 50 afios. El tiem-
po de padecimiento de alguno de los trastornos fue, en la mayoria, de entre
1 y 5 afos, en el caso de un trastorno crénico y de no mas de un mes para los
trastornos no crénicos. Con relaciéon a la condicién de pareja, se observé que
el mayor porcentaje de las mujeres, 55.1%, tiene pareja. Reportan como mayor
nivel de estudios la secundaria. En cuanto a las actividades laborales de las pa-
cientes se distribuyen entre trabajar como servidoras publicas y en el hogar (véase
Tabla 1).
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182 Herndndez, Villafasia, Garay y Tinoco

Tabla 1
Caracterizacion de la muestra (n=265)
Diagnéstico Fe %"
Trastorno crénico 131 49.4
Trastorno agudo 134 50.6
Condicion de pareja Fe %
Con pareja 146 55.1
Sin pareja 119 44.9
Tiempo de enfermedad Fe %t
1 mes o menos 134 50.6
1-5 afios 75 28.3
6-10 anos 34 12.8
11-15 afos 8 3.0
16-20 anos 14 5.3
Edad Fe %"
30-39 afios 89 33.6
40-50 anos 102 38.5
51-60 afnos 74 27.9
Nivel de estudios Fe %"
Primaria 36 13.6
Secundaria 77 29.1
Preparatoria 52 19.6
Carrera técnica 48 18.1
Licenciatura 45 17.0
Posgrado 7 2.6
Ocupacion e %"
Servidor publico 103 38.9
Profesor 72 27.1
Hogar 90 34.0
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Enfermedad en las mujeres... 183

En cuanto a los factores psicolégicos de riesgo, las mujeres estudiadas reporta-
ron puntuaciones significativas de patologia en el factor de sintomas distimicos
y puntuaciones altas en sintomas fisicos, desconfianza, dificultad de pensamientoy
culpa

Al comparar los factores psicolégicos por grupo diagnéstico, las diferencias
significativas se dan en los factores de sintomas fisicos, desconfianza, desespe-
ranza, desamparo, autoestima, interaccion social, insatisfaccién parental y uso de
alcohol. Las mujeres con un trastorno crénico presentan puntuaciones mayores,
en comparacién con quienes no los padecen (véase Tabla 2).

Tabla 2
Comparacién de factores psicologicos de riesgo y de estilos
de afrontamiento por grupo diagnéstico (n=265)

Factores T Cromicos (131) T Agudos (134) I P
Media®  D.E!  Media®  D.E!

Uso de alcohol 41 .69 21 .52 2.52 .02
Satisfaccién parental 1.11 97 1.00 .52 -1.05 .00
Sintomas fisicos 2.08 .80 1.66 .69 4.45 .00
Desconfianza 2.02 .80 1.45 .75 4.89 .00
Autoestima 1.70 .67 .95 74 8.57 .03
Desesperanza 1.79 .80 91 .94 8.21 .04
Interaccion social 1.66 1.15 .54 .90 8.75 .00
Culpa 1.72 .89 1.36 .69 3.58 .00
Desamparo 1.79 94 1.00 .84 7.20 .01

Los hallazgos entre las variables estudiadas y la condicién de pareja permiten
observar que las mujeres sin pareja manifiestan mayor cantidad de factores psico-
l6gicos de riesgo, que las que cuentan con una pareja, pues las primeras refieren
padecer sintomas distimicos, desconfianza, desamparo, problemas de interacciéon
social y de autoestima, asi como sintomas fisicos (véase Tabla 3).
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Tabla 3
Comparacién de factores psicolégicos de riesgo en mujeres por condicion
de pareja (n=265)

Factores Con pareja (n=146) Sin pareja F P!
n=119)
Media" D.el Media" D.el
Sintomas fisicos 22 44 42 7 7.32 .00
Desconfianza 1.45 .82 2.08 1.06 28.67 .00
Autoestima 1.24 81 1.43 7 3.82 .05
Sintomas distimicos 2.18 .89 2.47 .84 7.02 .00
Interaccién social .84 1.04 1.42 1.25 16.77 .00
Desamparo 1.17 92 1.66 99 17.56 .00

Aunado a lo anterior, también se obtuvieron diferencias en los factores psicologi-
cos por grupo de edad. El grupo de mujeres de entre 51 y 60 afios refieren culpa,
desesperanza, problemas de autoestima e insatisfaccién parental; mientras que
las de 30 a 39 afios experimentan desconfianza, problemas de interaccién social
y desamparo.

Otro hallazgo importante fue el relativo al tiempo del padecimiento. Al res-
pecto, las mujeres que tienen de 1 a 5 afos con la enfermedad reportan mayor
desconfianza, dificultades de pensamiento, problemas de interaccién social, des-
amparo, culpa y problemas de autoestima. Las pacientes cuyo padecimiento tiene
de entre 6 a 10 aflos experimentan mayores sintomas distimicos; las de 11 a 15
anos refieren desesperanza y uso de alcohol; las que tienen un padecimiento me-
nor a un mes reportan problemas de satisfaccion parental.

DISCUSION

Las mujeres participantes en el estudio tenian edad de entre 30 y 60 afos, la ma-
yorfa son empleadas en alguna institucion, tienen pareja, padecen un trastorno
crénico desde hace al menos un ano, o bien, presentaron un padecimiento agudo
de un mes de duracién, como maximo, al momento de la aplicaciéon de los ins-
trumentos. Dichos resultados se corroboran con lo expuesto por diversos autores
(13, 14, 15), quienes exponen que los trastornos crénicos se han incrementado
de forma significativa y constituyen uno de los principales padecimientos de la
poblacién en todo el mundo. Son causa de invalidez o generadores de problemas
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en el funcionamiento social, laboral e interpersonal en sujetos de entre 30 y 65
afos, la edad mas productiva de la vida (16).

Se encontré que las personas con trastornos médicos diagnosticados mostra-
ron factores psicoldgicos asociados a su padecimiento fisico, tales como sintomas
distimicos, sintomas fisicos, desconfianza, dificultad de pensamiento y culpa. Al
respecto, se sabe que cuando una persona sufre una enfermedad diagnosticable,
sus sintomas pueden exacerbarse y el nivel de deterioro se intensifica cuando se
asocian factores psicolégicos, los cuales pueden incrementar la vulnerabilidad
para enfermarse o retrasar la recuperacién de una enfermedad, esto es, se crean
riesgos de salud adicionales o se interfiere con el tratamiento (16).

Se observé que las mujeres con trastornos crénicos mostraron factores psicold-
gicos como sintomas fisicos, desconfianza, desesperanza, desamparo, problemas
de autoestima y de interaccién social, insatisfaccion parental y uso de alcohol, los
cuales pueden producir un efecto adverso sobre una enfermedad. Al respecto,
se sabe que existe una marcada relacién entre la perturbacién psicolégica y las
alteraciones corporales (16). Algunos autores explican que muchas enfermedades
cronicas afectan todos los aspectos de la vida de los pacientes. En la fase inicial
critica sufren importantes alteraciones en sus actividades cotidianas. Posterior-
mente, el curso del trastorno crénico implica, en mayor o menor medida, cam-
bios intermitentes o permanentes en las actividades fisica, laboral o social (2, 13).
Ademds, ello implica integrar el rol de paciente en su vida psicolégica, si es que
desean adaptarse al problema médico que durara toda la vida (2).

Se considera que las alteraciones crénicas constituyen uno de los problemas
clinicos mas frecuentes y costosos, que requieren de alta tecnologia y medidas
terapéuticas y representan un alto ausentismo laboral. Tradicionalmente, se han
implicado trastornos psiquiatricos o de personalidad en la patogenia de esta en-
tidad. Asimismo, y de forma mas reciente, se han relacionado los factores psico-
légicos con el aprendizaje de conductas de enfermedad que caracterizan a los
pacientes con estas enfermedades. Las personas con estos trastornos pueden pre-
sentar problemas de ansiedad, conductas desadaptadas, dificultades laborales y
matrimoniales, entre otras (17, 18). Ademas de presentar conflictos interperso-
nales, que resultan de la activacion de la ira y, en algunos casos, de agresividad
(13, 19).

Los factores de riesgo reportados por las pacientes con trastornos cronicos
reflejan que se abruman ante los cambios potenciales en su vida y, en algunos
casos, por la posibilidad de la muerte. Algunos pacientes se encuentran constan-
temente vigilantes de los cambios en su condicién fisica y cada pequefio malestar
o dolor puede desencadenar diversos sentimientos que pueden ir del miedo a la
depresion y ansiedad (2).
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Otro aspecto que sufre ajustes en el paciente con trastornos cronicos es el
personal, ya que mientras que en el paciente con alguna enfermedad aguda los
cambios en la imagen corporal se experimentan por poco tiempo, en los pacien-
tes crénicos la evaluacién negativa puede prolongarse. Esta condicién sefiala, por
tanto, que la imagen corporal estd implicada de manera importante en las enfer-
medades cronicas. Por ello, una imagen pobre se relaciona con baja autoestima y
un aumento en la tendencia a la depresién y ansiedad. Puede influir en la forma
en la que la persona se adhiere al tratamiento y cudnta voluntad presenta para
adoptar el rol de comanejador. De igual manera, otros aspectos personales que
deben considerarse son los logros obtenidos en la vida laboral o las actividades
emprendidas, que son importantes para la autoestima y el autoconcepto. Dichos
logros pueden verse afectados por una enfermedad crénica. Cuando éstos se ven
amenazados, afectardn las estructuras de personalidad mencionadas (2). Los ha-
llazgos reportados permiten entender por qué se reporta que existe una serie de
factores que predisponen para un mayor impacto negativo en la persona que reci-
be un diagnéstico de una enfermedad crénica, a nivel individual, la presencia de
trastornos animicos, emocionales o de personalidad; la existencia de desérdenes
orgénicos y el manejo de sus complicaciones; la falta de adhesién a tratamientos
previos y a sistemas de autorregulacién deficientes; las dificultades en el autocon-
trol y las discapacidades (5).

Se tienen diferencias en los factores psicolégicos de riesgo y las variables socio-
demograficas que caracterizaron a la muestra. En cuanto a la condicién de pareja,
se observa que las mujeres sin pareja manifiestan factores psicolégicos de riesgo
tales como sintomas distimicos y fisicos, desconfianza, desamparo, problemas de
interaccién social y de autoestima. Al respecto, se tienen estudios que explican
la funcién de las redes de apoyo como un recurso de proteccién y adaptacion a
una enfermedad (13). Recibir un diagnéstico sobre cualquier enfermedad crénica
suele tener un impacto sobre la persona y la familia, aunque no todos lo sufren en
igual medida (5). Cerca de 75% de todos los cuidados para la salud se producen
en el contexto informal de la familia extensa, ya que es el ambiente en el cual se
presenta y se resuelve la enfermedad (20).

Para que la familia afronte la enfermedad de uno de sus miembros, se debe
poner en marcha una serie de recursos, de cuyo desarrollo dependerd, en buena
parte, el éxito en el afrontamiento y en el abordaje de la enfermedad crénica
(20).

La familia, por tanto, es la fuente de apoyo por excelencia, en especial la pa-
reja, ya que las relaciones interpersonales que trascienden las esferas de la vida
mas intima y sistemdtica para un sujeto componen redes de relativa formalidad
y profundidad emocional. Las interacciones de estos actores impregnan una sin-
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gularidad a la vivencia de los sujetos que enferman, quiza en ningtn otro tipo
de interaccién de dicho sujeto ve mas confrontada su imagen personal y social,
relacionado con la etiqueta diagnéstica, con los cambios vividos en el cuerpo y
con la modificacion de roles debido a la enfermedad. En estudios realizados en el
area de pareja relativas a las enfermedades crénicas, se mencionan diversas alte-
raciones en la calidad de la relacién de pareja y los efectos de esto en los procesos
de salud y enfermedad (21).

Por grupo de edad, las mujeres de entre 51 y 60 afios refieren culpa, des-
esperanza, problemas de autoestima e insatisfacciéon parental. Las mads jévenes
experimentan desconfianza, problemas de interaccién social y desamparo. Con
relacién a esto, se sabe que el bienestar psicolégico y la salud social y emocional
estan influidas por el proceso de envejecimiento, aunque también pueden verse
afectadas por la enfermedad, la discapacidad y la hospitalizacién, experiencias
que se pueden padecer a cualquier edad. Sin embargo, no sélo las personas mayo-
res experimentan enfermedades prolongadas, pues en una encuesta de jévenes se
concluy6 que, aproximadamente, la cuarta parte de éstos tenfan una enfermedad
de larga duracién, que puede asociarse a un efecto emocional (22).

Con relaci6n al tiempo del padecimiento, las mujeres que tienen de 1 a 5 afios
con la enfermedad reportan mayor desconfianza, dificultades de pensamiento,
problemas de interaccién social, desamparo, culpa y problemas de autoestima.
Las pacientes cuyo padecimiento tiene entre 6 y 10 afios experimentan mayores
sintomas distimicos; las de 11 a 15 afos refieren desesperanza y uso de alco-
hol; y las que tienen un padecimiento menor a un mes reportan problemas de
satisfaccion parental. Son resultados que se pueden explicar al considerar que,
inmediatamente después de recibir el diagnéstico de una enfermedad crénica, los
pacientes pasan por un periodo de crisis caracterizado por un desequilibrio fisico,
social y psicolégico (2, 5). Con frecuencia, experimentan intensas sensaciones
de ansiedad, miedo, desorganizacién y otras emociones. Al superarse esta fase
critica, los pacientes logran darle a su vida un nuevo sentido, modifican sus prio-
ridades y centran su atencién en aspectos significativos, incluso establecen nuevas
metas. En las enfermedades agudas, el deterioro sera pasajero y normalmente no
implicara consecuencias graves (2).

CONCLUSIONES
Existen diversas reacciones psicolgicas implicadas en las enfermedades, signifi-

cativamente marcadas en los trastornos créonicos, las cuales de no ser tratadas ade-
cuadamente, podran generar un deterioro integral del individuo que lo padece.
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Asimismo, se observa que la familia y, en particular, tener una relacién de pareja
es un factor de proteccién ante una enfermedad.
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