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Resumen

El objetivo de la investigacién fue identificar y comparar los factores psicolégicos de riesgo
y los estilos de afrontamiento en pacientes con trastornos crénicos y sin ellos. Se realizé
un estudio transversal, en una clinica de consulta externa. Se aplicaron dos escalas: Escala
Psiquidtrica para la Investigacién Epidemiol6gica (PERI) y la escala de Estilos de Afron-
tamiento. Se trabajo con 410 personas adultas, de ambos géneros, a partir de lo cual se
encontr6 un porcentaje mayor de mujeres con alguna afecciéon. El rango de edad fue de
40 a 50 afos. Los factores psicolégicos que se presentaron fueron: sintomas distimicos y
dificultades de pensamiento; los estilos de afrontamiento fueron: apoyarse en la religion,
crecimiento personal, centrarse en las emociones y desahogarse, actividades distracto-
ras de la situacién y refrenar el afrontamiento. Se obtuvieron diferencias por trastorno
en los factores y en los estilos de afrontamiento que presentaron las personas encuesta-
das. En conclusién se confirma que existen variables psicolégicas aunadas a afecciones
fisicas, las cuales afectan la salud de las personas. Asimismo, se identificaron formas di-
versas de afrontamiento que influyen en la adaptacién que tiene un individuo ante una
enfermedad.

Palabras clave: pacientes con trastornos crénicos, sin trastornos crénicos, factores de ries-
go, estilos de afrontamiento.

! Facultad de Ciencias de la Conducta, Universidad Auténoma del Estado de México, Toluca, México.
% Universidad Auténoma Metropolitana-Iztapalapa, México.
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INTRODUCCION

La salud se contempla como un proceso de relaciones dindmicas y bidireccio-
nales entre dimensiones y competencias individuales (biopsicosociales) y ca-
racteristicas ambientales (biofisicas, sanitarias, socioculturales) cuyo resultado es
un estado caracterizado por el equilibrio y el correspondiente bienestar biopsico-
social. La enfermedad, por el contrario, es una pérdida, momentanea o duradera,
de dicho equilibrio dindmico, acompafiada de los correspondientes trastornos,
sintomas, discapacidades o necesidades fisicas, psiquicas y/o sociales (1).

Se han desarrollado teorias que indican que la personalidad, asi como deter-
minados conflictos interpersonales y las respuestas caracteristicas ante ellos son
factores causales de enfermedades somaticas especificas. Esta premisa es la que
dio lugar al desarrollo de la medicina psicosomética, a partir de lo cual surgen
dos hipétesis respecto al interjuego entre personalidad, estrés y vulnerabilidad,
vinculando con ello variables psicolégicas y enfermedades (2).

La hipétesis con mayor sustento propone que diferentes factores psicolégicos,
junto a sucesos vitales estresantes y la manera en que el individuo afronta o se
adapta a los mismos, determinan el riesgo general a padecer diversas enferme-
dades; esta hipétesis fue complementada con la nocién de la existencia de una
“personalidad predispuesta” a las enfermedades (2, 3).

Por lo anterior, recientemente se ha sometido a investigacion cientifica la na-
turaleza de la interaccién entre hébitos y conductas, por un lado, y salud-enfer-
medad, por el otro, ya que se reconoce que ciertos estados de enfermedad estan
causados por una confluencia de factores biol6gicos, comportamentales, ambien-
tales y sociales (4).

Es asi que los patrones de conducta, los estilos de vida y los habitos adquiridos
en edades tempranas de la vida pueden constituir en si mismos factores de riesgo
para la salud. Al respecto se refiere que existe una relacién entre determinados
habitos/estilos de vida insanos y las principales causas de mortalidad y morbilidad
actuales, como los trastornos cardiovasculares, el cancer y los accidentes, entre
otros (4, b).

Ahora bien, si se considera que la propia enfermedad es un estresor, la forma
como el enfermo la afronta influye en su evolucién; por ello, se ha revisado la
evaluacion de las estrategias de afrontamiento de sujetos sanos y en pacientes
con diversas enfermedades crénicas (6), ya que el afrontamiento implica todos
los esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar las demandas externas o
internas que son evaluadas como algo que grava o excede los recursos de la per-
sona, es decir, para el manejo de una situacién estresante y el estado emocional
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que genera (23). El uso de estas estrategias podra verse afectado por la severi-
dad de la propia enfermedad, como el caso de los trastornos crénicos, conside-
rados procesos incurables con una gran carga social, con etologia multiple y un
desarrollo poco predecible (24), o bien, un trastorno no crénico (agudo), que
tiene un inicio y un fin claramente definidos y son de corta duracién (menos
de tres meses).

Actualmente, en la préctica clinica se puede observar que los factores biol6gi-
cos o agentes patogenos son los causantes de las enfermedades (1). El cuidado y
el tratamiento se estructuran en términos de criterios técnicos; se atienden s6lo
aspectos fisicos, biolégicos o fisiologicos, pero se descuidan, en cambio, los aspec-
tos psicosociales que inevitablemente concurren en cualquier problema de salud.
Se considera al individuo como la unidad de andlisis y, en el contexto estrictamen-
te individual, a la enfermedad como una alteraciéon anatémica y/o fisiolégica que
se manifiesta en disfunciones de los pardmetros “normales” (10).

Como muestra de esto, la investigacion del estrés ha demostrado una relacién
mas o menos directa entre las respuestas a éste y una amplia variedad de enferme-
dades fisicas y trastornos mentales (5). Asi, los denominados trastornos asociados
al estrés abarcarian, entre otros, los cardiovasculares, los respiratorios, la altera-
cién de la respuesta inmunolégica y, como consecuencia, mayor susceptibilidad al
desarrollo de infecciones o de enfermedades de mayor entidad como cancer, sida,
artritis reumatoide, alteraciones enddcrinas, trastornos gastrointestinales, diabe-
tes e hipoglucemia, entre otras (7, 8). Asimismo (9), existen diversos estudios que
han demostrado que la incapacidad del organismo humano para controlar los
estresores sociales y psicolégicos pueden llevar al desarrollo de alteraciones car-
diovasculares, hipertensién, tlcera péptica, dolores musculares, asma, jaquecas,
pérdida de la calidad de vida, depresién y otros problemas de salud, asi como
también al incremento de las conductas de enfermedad (por ejemplo, requerir
asistencia médica).

Con base en lo referido se plantea el objetivo del trabajo que fue investigar los
factores de riesgo psicolégicos y los estilos de afrontamiento, en pacientes con tras-
tornos cronicos y en pacientes sin trastornos crénicos, que se presentan con ma-
yor frecuencia, en una clinica de consulta externa en la ciudad de Toluca.

METODO
El estudio fue de tipo transversal (11). Se trabajé con 410 sujetos, 201 pacientes

con trastornos crénicos y 209 sin ellos, que asistieron a la clinica de consulta exter-
na. Los criterios de inclusion fueron recibir alguno de los siguientes diagnésticos:
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194 Hernandez, Villafasia, Garay y Tinoco

diabetes, hipertensién arterial, sindrome de colon irritable, infeccién urinaria,
infeccion de vias respiratorias o gastroenteritis aguda, dichos trastornos fueron
los de mayor prevalencia en la institucién. La edad de los pacientes oscil6 en-
tre los 30 y los 60 afos. Se excluyeron las personas que llevaran tratamiento en el
area de salud mental, nifos, adolescentes o adultos mayores de 61 afios y perso-
nas con cancer o sida. La investigacién fue aprobada por el comité de investiga-
cién y ética de la clinica sede.

Se utiliz6 un disefio de investigacién transeccional (12). Los pacientes firma-
ron una carta de consentimiento informado. Se aplicaron los instrumentos en
pequenos grupos (5-7 personas), en algunos casos la aplicacién fue individual.
Una vez aplicados los instrumentos a la muestra total, se procesaron los datos en
el paquete estadistico SPSS version 15.0.

Instrumentos

Se utiliz6 la escala PERI (Psychiatric Epidemiological Research Interview) en su
versién para adultos, disefiada por Dohrenwend (1973, 1982), con base en algu-
nos de los criterios del DSM (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales) (APA, 1996) con la finalidad de utilizarlos en investigacién epidemiold-
gica de despistaje (casos posibles) de psicopatologias. Este instrumento investiga
distintas dimensiones o dreas psicopatoldgicas especificas y no especificas que
arrojan indicadores de desajustes emocionales diversos (13, 14).

Los Factores Psicol6gicos de Riesgo que explora la escala son: uso de alcohol,
satisfaccion parental, sintomas fisicos, desconfianza, autoestima, dificultades de
pensamiento, sintomas distimicos, desesperanza, interaccién social, culpa y des-
amparo (13, 14). En dicha escala la puntuacién considerada significativa es de 2
puntos o mas.

La versi6n del PERI utilizada en esta investigacién esta conformada por reacti-
vos con un peso factorial mayor o igual a 0.40, con valores Eigen mayores o igua-
les a uno y que en total sumaron 69 reactivos de los 224 iniciales. Los resultados
del analisis factorial de primero y de segundo orden arrojaron una estructura de
11 factores que en su conjunto explican 59.11% de la varianza; la confiabilidad
por el método de alpha de Cronbach indica para cada factor un valor por arriba
de 0.70 y para el instrumento en su totalidad de 0.9629, los 69 reactivos integran
una versién valida y confiable (14).

También se utiliz6 el cuestionario de Estilos de Afrontamiento (COPE), referi-
dos a predisposiciones personales para hacer frente a las situaciones estresantes,
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que son los responsables de las preferencias individuales al usarlos (7, 8). Las
escalas que lo integran son Busqueda de apoyo social; Religién; Humor; Consu-
mo de alcohol o drogas; Planificacién y afrontamiento activo; Abandono de los
esfuerzos de afrontamiento; Centrarse en emociones y desahogarse; Aceptacion;
Negacion; Refrenar el afrontamiento; Concentrar esfuerzos para solucionar la
situacion; Crecimiento personal; Reinterpretacién positiva; Actividades distrac-
toras de la situacién; Evasion (15).

Esun cuestionario de autoinforme, elaborado por Carver, Scheier y Weintraub
(1989) (15), su aplicacién puede ser individual o grupal. Tiene como objetivo la
evaluacion disposicional o situacional de las estrategias de afrontamiento y puede
ser aplicado a poblacién general. El tiempo de administracién es de 20 minutos.
El procedimiento de puntuacién que utiliza es una escala likert de 4 puntos.

La consistencia interna del instrumento esta entre 0.60 y 0.93, en 13 de las
15 subescalas; la fiabilidad se obtuvo con un test-retest con un indice r > 0.5 en
todas las escalas, excepto en la de negaciéon (r=.34), siendo todas significativas
(p=.001).

El COPE se utiliz6 en poblacién mexicana, en mil 680 estudiantes universitarios
del nivel superior en la Universidad Auténoma del Estado de México, obtenién-
dose un alpha de Cronbach de 0.879 y una varianza explicada de 60.50% (15).

Analisis estadistico

El procesamiento de los datos se efectio mediante estadistica descriptiva, para
explicar medias y desviaciones estandar. Para las comparaciones se utilizé la prue-
ba ANOVA y la T de Student. Se trabajaron los resultados con un nivel de signifi-
cancia alpha 0.05; los datos fueron procesados con el Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS versién 16.0 para Windows) (11, 16).

RESULTADOS

De las 410 personas entrevistadas, 65.2% fueron mujeres y el resto varones; 91
de ellas tienen entre 40 y 50 afios. El tiempo de padecimiento de los trastornos
fue, en su mayoria, de entre 1y 5 afios. Se observé que el mayor porcentaje de
los sujetos (61.2%) tenian pareja. Los individuos estudiados reportaron un nivel
de estudios de licenciatura, en su mayoria; Gnicamente un sujeto no contaba con
estudios. Los pacientes, en su mayorfa, son servidores publicos (Tabla 1).
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Tabla 1
Caracterizacion de la muestra (n=410)

Género Fe %P
Masculino 145 354
Femenino 265 64.6
Edad F %P
30-39 anos 115 28
40-50 afios 165 40.2
51-60 afos 130 31.8
Grupo diagnéstico P %P
Trastornos crénicos 201 49
Trastornos no crénicos 209 51
Padecimiento P %P
Diabetes 70 17.1
Hipertension arterial 66 16
Sindrome de colon irritable 65 15.9
Infecciones respiratorias 68 16.6
Infecciones urinarias 71 17.3
Gastroenteritis aguda 70 17.1
Tiempo de enfermedad P %P
15 dias o menos 209 51
1-5 anos 115 28
6-10 anos 61 14.9
11-15 anos 9 2.2
16-20 anos 16 3.9
Condicion de pareja P %"
Con pareja 261 63.7
Sin pareja 149 36.3
Nivel de estudios F %"
Primaria 57 13.9
Secundaria 110 26.8
Preparatoria 73 17.8
Carrera técnica 91 22.2
Licenciatura 68 16.6
Posgrado 9 2.2
Sin estudios 2 .b
Ocupacién F %"
Servidor publico 217 52.9
Profesor 83 20.2
Hogar 102 24.9
Pensionado/jubilado 8 2.0

2 Frecuencia; ® Porcentaje.
Fuente: Base de datos.
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Al comparar las variables por grupo diagndstico, los pacientes con trastornos
crénicos reportaron sintomas distimicos, dificultad de pensamiento, sintomas fi-
sicos, desconfianza, culpa, desesperanza, desamparo y dificultades de autoestima.
Senalaron como formas de afrontamiento la religion, el crecimiento personal,
centrarse en las emociones y desahogarse, actividades distractoras de la situacién,
refrenar el afrontamiento; mientras que los menos utilizados fueron el consumo
de alcohol o drogas y el humor (Tabla 2).

Tabla 2
Comparacion de factores psicologicos de riesgo y de estilos de afrontamiento
por grupo diagnéstico (n=410)

Factores Trastornos cronicos Trastornos no t P!
cromicos
Media" DE’
Uso de alcohol 0.37 0.64 0.21 0.49 2.78 0.00
Sintomas fisicos 1.95 0.88 1.58 0.66 4.78 0.00
Desconfianza 1.81 1.07 1.30 0.70 5.67 0.00
Autoestima 1.53 0.72 0.81 0.68 10.38 0.00
Dificultades de
pensamiento 2.02 0.72 1.19 0.52 13.22 0.00
Sintomas distimicos 2.50 0.85 1.69 0.80 9.84 0.00
Desesperanza 1.65 0.92 0.72 0.87 10.47 0.00
Interaccién social 1.43 1.13 0.41 0.80 10.48 0.00
Culpa 1.70 0.86 1.28 0.68 5.45 0.00
Desamparo 1.56 0.97 0.82 0.76 8.51 0.00
Estilos
Basqueda de apoyo 1.95 0.71 2.07 0.47 -2.06 0.04
Humor 1.52 0.59 1.83 0.79 -4.40 0.00
Abandono esfuerzos de
afrontamiento 2.23 0.75 2.02 0.57 3.15 0.00
Centrarse en emociones
y desahogarse 2.47 0.50 2.36 0.67 1.96 0.05
Crecimiento personal 2.82 0.60 3.05 0.68 -3.58 0.00
Reinterpretacién positiva 2.08 0.71 2.43 0.89 -4.32 0.00
Evadirse 2.15 0.78 1.98 0.70 2.26 0.02

*Media

b Desviacion Estandar

¢t de Student

d Significancia estadistica (p<0.05)
Fuente: Base de datos.

13. Lourdes.indd 197 8/25/17 1:50:36 PM



198 Hernandez, Villafasia, Garay y Tinoco

Finalmente, al comparar los factores psicoldgicos y los estilos de afrontamiento
por tipo de enfermedad, se observé que las personas con sindrome de colon
irritable mostraron sintomas distimicos, sintomas fisicos, culpa, problemas de au-
toestima y de satisfaccién parental; los pacientes con hipertensién presentaron
desconfianza, dificultades en la interaccién social, desamparo y uso de alcohol. Y
los pacientes con diabetes manifestaron dificultades de pensamiento (Tabla 3a).
En los estilos de afrontamiento, las personas con sindrome de colon irrita-
ble mostraron el uso de la religion, actividades distractoras, evadirse, negacién y
consumo de alcohol. Los pacientes con diabetes mencionaron la planificaciéon
y el afrontamiento activo y el centrarse en las emociones y desahogarse. Los parti-
cipantes con infecciones respiratorias indicaron la bisqueda de apoyo, el humory
la reinterpretacion positiva, mientras que los de infecciones urinarias sefialaron el
crecimiento personal, y los pacientes con hipertension, el abandono de esfuerzos

(Tabla 3b).
Tabla 3a
Comparacién de factores psicolégicos de riesgo por tipo de enfermedad
(n=410)
Alnfe_cicwn‘esb In/?{cu?ﬁes Ga_stroe’mm- Diabetes  Hipertension 5 _colon
respiratorias  urinarias tis aguda (n=70) (n=66) irritable
Factores (n=68) (n=71) (n=70) (n=65) F  Sig
Me- DE Me- DE Me- DE Me- DE Me- DE Me- DE
dia dia dia dia dia dia
Uso de alcohol  0.21 0.51 029 0.61 0.13 030 041 0.79 046 0.76 025 0.34 3.05 0.01
Satisfaccién
parental 111 051 098 053 1.09 042 1.07 0.95 0.62 0.88 134 0.71 7.50 0.00

Sintomas fisicos 1.62 0.70 1.39 0.58 1.72 0.66 1.73 090 1.62 0.77 2.52 0.66 19.09 0.00
Desconfianza 142 070 1.29 0.86 120 046 1.78 099 247 1.20 1.17 045 24.33 0.00
Autoestima 0.89 0.70 0.75 0.63 0.79 0.70 1.39 082 1.52 0.75 1.70 0.54 23.35 0.00

Dificultades de
pensamiento 1.26 066 1.15 047 1.16 040 2.12 0.88 2.00 0.81 1.92 0.28 36.38 0.00

Sintomas disti-

micos 1.85 0.81 1.57 0.79 1.66 0.79 250 095 243 091 256 0.64 20.45 0.00
Desesperanza 0.81 092 0.64 0.84 070 0.84 149 1.08 135 0.92 213 045 29.68 0.00
Interaccién
social 0.46 082 043 0.89 035 0.69 1.16 1.16 1.96 135 1.18 0.52 29.99 0.00
Culpa 1.31 060 120 0.60 1.32 082 142 088 137 079 233 051 22.03 0.00
Desamparo 094 0.84 0.76 0.74 0.77 0.70 1.53 096 1.87 0.98 1.28 0.89 18.59 0.00

#Media

b Desviacién estandar

€ ANOVA

d Significancia estadistica (p<0.05)
Fuente: Base de datos.
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Tabla 3b

Comparacioén de estilos de afrontamiento por tipo de enfermedad (n=410)

Infecciones  Infecciones — Gastroenteri- S. colon

respiratorias  wrinarias tis aguda Diabetes ~ Hipertension — irritable

(n=68) m=71) (n=70) (m=70) (n=66) (n=65)

Me- Me- Me- Me- Me- Me-

Estilos diac. ~DE dia DE dia DE dia DE dia DE dia DE F o Sig

Buasqueda de
apoyo 211 0.53 2.08 045 203 044 2.16 0.83 196 0.66 1.70 0.53 5.25 0.00
Religion 3.04 087 271 0.86 3.18 0.60 288 0.82 273 0.78 349 0.46 10.44 0.00
Humor 2.03 0.79 1.77 0.78 1.68 0.76 146 0.63 1.57 0.63 1.55 0.50 5.98 0.00
Consumo de
alcohol 1.32 0.71 134 0.72 193 097 1.16 049 1.17 048 2.15 1.12 19.23 0.00
Planificacion y
afrontamiento 2.17 0.65 212 0.58 1.87 0.67 236 0.76 2.21 0.65 1.57 0.54 12.78 0.00
Abandono de
esfuerzos 2.12 051 2.00 0.63 1.94 054 202 0.78 245 074 223 0.68 5.53 0.00
Centrarse en
emociones 2.44 068 2.19 0.65 246 066 258 0.64 246 040 237 040 3.45 0.00
Aceptacion 2.17 049 231 048 195 061 227 049 202 049 240 0.34 8.46 0.00
Negacion 2.15 0.77 186 0.67 245 0.79 2.15 0.57 2.06 051 259 0.53 11.24 0.00
Crecimiento
personal 298 0.68 3.13 0.73 3.05 0.64 291 0.61 294 059 261 0.55 511 0.00
Reinterpreta-
cién positiva 2.52 093 251 0.86 226 086 233 0.75 232 0.73 158 0.27 13.23 0.00
Actividades
distractoras 226 0.72 2.15 0.66 2.36 0.61 223 0.59 2.16 0.48 2.71 0.49 8.08 0.00
Evadirse 2.0 0.73 1.81 0.69 2.11 0.67 197 0.75 1.88 0.49 2.62 0.84 11.12 0.00
aMedia

b Desviacién estandar

CANOVA

dSignificancia estadistica (p<0.05)

Fuente: Base de datos.

DISCUSION

Se sabe que los trastornos crénicos se han incrementado significativamente y for-
man parte de los principales padecimientos en la poblacién de todo el mundo.
Causan invalidez entre personas de 30 a 65 afos, la edad mds productiva de la
vida, condicién presente en la muestra estudiada (17, 18).
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Los pacientes con algin trastorno crénico mostraron como factores psicol6-
gicos los sintomas distimicos, fisicos y dificultades de pensamiento, es decir, los
sujetos reportan sentirse inquietos e intranquilos, solos, con dnimo decaido, se
sienten tristes, deprimidos, irritables y molestos, con malestares fisicos; experi-
mentaron confusiéon en sus ideas o bien dificultad para expresar claramente lo
que piensan, desconfianza, culpa, desesperanza, dificultades de autoestima y de
interaccién social. Estos resultados coinciden con la idea de que los pacientes con
un trastorno crénico pasan por un periodo de crisis caracterizado por un desequi-
librio fisico social y psicol6gico. Experimentan intensas sensaciones de ansiedad,
miedo, depresion, desorganizacién y otras emociones incluyendo el enojo (3, 10).
Taylor explica que varias enfermedades crénicas afectan todos los aspectos de la
vida del paciente, ya que quienes las padecen deben integrar el rol de paciente a
su vida psicolégica si es que desean adaptarse a su problema médico (19).

Ante esto, los sujetos pueden entrar en un periodo de crisis marcado por un
desequilibrio fisico, social y psicolégico. En relacién con el tltimo aspecto, se
puede presentar ansiedad, miedo y depresién, que pueden aparecer de manera
temporal (19).

Se encontr6 que los estilos de afrontamiento utilizados por quienes pade-
cen trastornos créonicos son: abandono de esfuerzo de afrontamiento, centrarse
en emociones y desahogarse, y evadirse, que corresponden al tipo centrado en
la emocién, pues permiten escapar de o evitar la consideracion del problema (1). Se
considera que los individuos con una enfermedad crénica pueden adoptar distin-
tas estrategias para hacer frente a los problemas o enfermedades, que pueden ir
desde negar o minimizar la gravedad, buscar activamente informacién relevante
para afrontar los problemas relativos a la enfermedad u obtener apoyo emocional
por parte de familiares, amigos o profesionales (1, 2).

Hay autores que incluso suponen que los pacientes con trastornos crénicos
encuentran que sus formas habituales para afrontar los problemas ya no son efec-
tivas, lo cual puede reflejarse en una exageraciéon de sintomas y su significado,
esfuerzos indiscriminados por afrontar la situacion, actitudes cada vez mas neu-
réticas y el empeoramiento de la salud (19).

Los pacientes con trastornos no crénicos utilizaron la busqueda de apoyo, el
humor, el crecimiento personal y la reinterpretacién positiva, es decir, afronta-
mientos centrados en el problema, aproximativos, que permiten confrontar y en-
frentar el problema que genera distrés o las emociones negativas concomitantes
1, 5).

Se encontré que las mujeres manifestaron sintomas distimicos, sintomas fisi-
cos, desconfianza, dificultades de pensamiento, culpa, desamparo, desesperanza,
dificultades en la autoestima y en interaccién social, resultados que reflejan la
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diversidad de manifestaciones psicolégicas cuando existe una enfermedad cré-
nica, que pueden ser alteraciones cognitivas, emocionales y comportamentales,
un diagndstico de este tipo produce con frecuencia un fuerte impacto emocio-
nal en el paciente (20). Se considera que la depresién es una reaccién comin
y regularmente debilitante que se presenta con frecuencia acompafnando a las
enfermedades crénicas. Hasta un tercio de todos los pacientes con este tipo de
padecimientos reportan, por lo menos, sintomas moderados de depresién, y has-
ta un cuarto sufre de depresion severa (19)

En cuanto al afrontamiento, los varones usaron el concentrarse en soluciones,
mientras que las mujeres presentaron estilos de apego a la religion, centrarse
en las emociones y desahogarse, actividades distractoras, negacion, aceptaciéon
y evasion. Estos resultados se corroboran con la idea de que las emociones més
frecuentes al recibir un diagnéstico de un trastorno crénico son la desorientacién,
la negacién, el miedo y, posteriormente, la depresién y la ira (3).

Los factores psicolégicos por tipo de trastorno expusieron que las personas
con sindrome de colon irritable manifestaron sintomas distimicos, sintomas fisi-
cos, culpa, problemas de autoestima y de satisfaccion parental; estos pacientes se
ven expuestos a condiciones de estrés. Los individuos en situaciones amenazantes
o emocionalmente comprometidas informan ansiedad, depresién, problemas de
relacién, conductas desadaptadas que empeoran los malestares (4). Los pacientes
con hipertensién manifestaron desconfianza, dificultades en la interaccién social,
desamparo y uso de alcohol; al respecto la literatura reporta que los factores de
riesgo de las personas con hipertensién son ira, hostilidad, reactividad cardiovas-
culary dificultades en el apoyo social (5, 21). Asimismo, se sabe que el estrés es un
reconocido factor de riesgo que contribuye a diversas condiciones relacionadas,
como la hipertensién, los elevados niveles de lipidos, entre otros (22).

Por su parte, los pacientes con diabetes refieren dificultades de pensamiento,
las cuales se pueden entender ya que el impacto que sufre una persona ante el
diagnoéstico de esta enfermedad puede ser un estado temporal de trastorno y
desorganizacién, caracterizado por la incapacidad del individuo para abordar
situaciones particulares utilizando los métodos acostumbrados para la solucién
de problemas (21). A la persona le parece imposible lo que esta sucediendo y le
cuesta trabajo aceptar la realidad. Al respecto se considera que una enfermedad
crénica provoca importantes restricciones en la vida de los individuos, por toda
la gama de complicaciones que puede traer consigo (3).

En los estilos de afrontamiento, las personas con sindrome de colon irrita-
ble mostraron el uso de la religién, actividades distractoras, evasién, negaciéon y
consumo de alcohol. Los pacientes con diabetes manifestaron la planificacién, el
afrontamiento activo y el centrarse en las emociones y desahogarse. Los partici-
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pantes con infecciones respiratorias sefialaron la bisqueda de apoyo, el humor y
la reinterpretacién positiva, mientras que los de infecciones urinarias indicaron el
crecimiento personal, y las personas con hipertensién declararon el abandono de
esfuerzos, (1). Se explica que el afrontamiento implica los recursos internos o ex-
ternos con los que se cuenta para hacer frente a las demandas del acontecimiento
o situacién estresante. Estos estilos de afrontamiento pueden ser de naturaleza
fisica, psicolégica, cultural y social, que se utilizan de manera mas funcional con-
forme la persona crece (3, 10). Lo anterior conduce a confirmar que la forma en
que los individuos piensan y responden a los sucesos externos o internos influye
sobre la percepcion de los sintomas (22).

Esta diversidad de estilos de afrontamiento se puede explicar por el hecho de
que la adaptacién a la enfermedad crénica exige una reorganizacién y aceptacion
de uno mismo, la instalacién de un propésito de vida, asi como la necesidad de
organizar el contexto de la persona, tareas que implicaran la utilizacién de formas
variadas de ser, pensar y actuar (2, 10).

CONCLUSION

Se confirma que existen variables psicolégicas presentes, en alguna medida, posi-
tiva o negativa, en los trastornos médicos, primordialmente en los crénicos, ade-
mas de que las formas o estilos de afrontamiento asumidos ante una enfermedad
pueden facilitar o complicar el tratamiento y en general la calidad de vida.
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