TECNOILOGIA
HUMANISTICA

No. 48, Enero 2010. MEX!GG
BOLETIN INST!TUCIONAL DE PUBLICACION CUATRIMESTRAL
Fundado en el ano 2300

i s N e Ll
w1 o et “zh % R it
& fo it F«“'E"‘ ke f *%*f svtin) »‘%“t%’?z

& o Haer

« A

e b i
i
— ol /
5 4\3%
/
| o b
i E &
| -
4 ’;y
!
; §
§
3. T
4 5 §
{
/
i ;
i
%
Fé
/]
o
——l"
‘."
B s v - ; |
- . |

Director: Miguel Angel Jiménez C. }
FORO ABIERTO PARA LOS PROFESORES DEL IPN Y DE OTRAS
UNIVERSIDADES, QUE DESEEN EXPRESAR AQUT SUS IDEAS
La responsabilidad de la totalidad de cada uno de los articulos, es inicamente de su autor o
de sus autores.

e

tecnohuma@yahoo.com.mx O

http://usuarios.lycos.es/techum/ ?h ?ﬁi
ISSN N 1665-8329 o/




A

SL T PN ESIQIE. Tecnologia Humanistica, No. 48, Enero de 2010
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El presente trabajo da prioridad a la prevencién primaria, es exploratorio - descriptivo, de
diseiio transversal, estudia a 616 sujetos aparentemente sanos, de 5 Areas académicas
(medicina, odontologia, farmacia, nutricién y psicologia) del Instituto de Ciencias de la
Salud (ICSa) de Ia Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, México (UAEH). Se aplico
Ia categoria I1I que corresponde a la salud en los iiltimos doce meses, de la Escala de Salud y
Vida Cotidiana (DHL-B) elaborada por Moss, Cronkite, Billings, y Finney, (1988), traducida
y adaptada a poblacién mexicana por Ayala y Aduna (1984). Misma que los autores
recomiendan para investigaciones interesadas en el proceso de adaptacion; se diagnosticé en
base a epidemiologia descriptiva que la muestra se ubica en el periodo de patogénesis
temprana o periodo preclinico (Level Y Klarck (1965) caracterizado por el estado de alarma
o alerta segiin el Sindrome de Adaptacién General (Selye 1950)
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El psicologo debe ser al riesgo, lo que el medico ha
sido hasta ahora al dafio (Duran 1995).

La Psicologia, ciencia que se encarga del estudio del
ser humano, de su vida interior y de su
comportamiento, tiene varias areas de especialidad,

entre ellas la Psicologia la Salud, rama que estudia al
ser humano durante el proceso salud - enfermedad y en
su contexto bio-psico-social.

Si tomamos en cuenta que el ser humano desde que
nace esta inmerso en un ambiente bio-psico-social.
Podemos afirmar que se trata de un ser gregario, del
cual sus procesos mentales y su conducta son
inteligibles solo a partir de su interaccién con el medio.
El hombre como especie presenta miltiples ambientes
y formas de vida, hombre y ambiente se influyen v
modifican mutuamente, adaptandose y evolucionando a
diario, siendo los factores especificos personales y
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ambientales los que determinan la calidad de la vida
diaria y en donde también se regulan los diferentes
estados de salud-enfermedad.

A pesar de que en la psicologia de la salud los
investigadores pueden interesan en el estudio de sujetos
enfermos (psicologia de la enfermedad — enfoque
curativo) este trabajo se interesa en el estudio de la
poblacién sana (psicologia de la salud — enfoque
preventivo).

Al trabajar con personas sanas o por lo menos
aparentemente sanas, se debe tener como uno de los
objetivos principales, el acceder a datos que permitan el
disefio de estrategias que contribuyen conservar el
estado de la salud y eviten el estado de enfermedad.

Este trabajo se inscribe en las ciencias de la salud, se
interesa por un enfoque preventivo, con poblacion
estudiantil adulta aparentemente sana, con el objetivo
de diagnosticar el estudio de la salud y pronosticar el
estado de enfermedad, de identificar factores de riesgo,
factores patbgenos, factores intermedios y factores
inmunogenos, se ubica topograficamente a la poblacion
dentro de tres procesos, 1) el sindrome adaptacién
general, 2) la historia natural de la enfermedad y 3) el
horizonte epidemiologico.

Tniciamos delimitando el primero de los conceptos que
se refiere a uno de los procesos en cuestion, el stress.
Es un mecanismo en principio biologico que existe
desde que existe la primera manifestacién de vida en el
planeta, prepara el organismo para las respuestas
primarias ante una situacién amenazante, a saber,
lucha, huida o bloqueo, el stress actualmente lo
utilizamos para sobrevivir en un mundo que
evaluamos, valga decir psicoldgicamente como
peligroso u hostil, si bien es cierto el termino es
utilizado por primera vez por Cannon (1935) la teoria
cientifica que dio origen al estudio del stress es la del
Sindrome de Adaptacion General (Selye 1956).

El estudio del stress inicio una fase de adaptaciones
fisiolégicas y bioquimicas, siguieron con una fase de
aportaciones de la investigacién cerebral, actualmente
el tema a rebasado los limites de una sola disciplina y
ha llegado a un nivel multi, inter y transdisciplinario de
tal forma que actualmente se requerirdn posturas
tedricas integrales para compresion del mismo.
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Fl tema stress transité de una vision puramente
biologica a una social y actualmente su estudio es de
naturaleza biopsicosocial. En el estudio de este

_fenémeno se reconoce la existencia de un conjunto de

estimulos que por su novedad, intensidad, frecuencia,
diversidad y duracion pueden resultar una carga
excesiva para la estructura del hombre moderno, en el
contexto de eso que llamamos progreso tecnolégico,
ese proceso que segin Antaki (1997) es un sintoma de
que la humanidad esta en crisis, la sociedad esta en
progresivo crecimiento demogréfico, deterioro de
ecosistemas, crisis de valores, uso indiscriminados de
alimentos transgénicos, riqueza material extrema
concentrada en pequefios grupos, pobreza concentrada
en grandes grupos, pobreza ideologica, vivencias
cotidianas estremecedoras, se vive con lo que parece un
fuera de control. El hombre en la actualidad esta
sometido a presiones biopsicosociales, nunca antes
experimentadas en ninguna otra época de la historia, se
vive en un fuera de control que provoca un estado de
stress constante.

El stress representa actualmente un problema de la vida
moderna, sabemos que se presenta principalmente en
zonas urbanas, afecta a personas con actitud activa y
esta relacionado con la génesis de enfermedades del
corazén, hipertension arterial, gastritis, dermatitis,
ulcera péptica y adiciones o abulias, colitis,
alteraciones menstruales, alergias en general, dolor
muscular y cefalea, el hombre modermno no ha
terminado de adaptarse a un mundo de cambios
constantes y acelerados, actualmente sobrevive victima
de sus propios mecanismos de supervivencia, mismos
que le fueron heredados y de los cuales hoy sabemos, la
esencia principal es el stress psicologico y el
comportamiento frente a ese stress, que puede ser de
etiologia biolégica, social y psicologica (Sutheran
Sutherland y Cooper 1990).

Fl stress es un fenémeno Pluricausal, inevitable porque
toda actividad produce stress (Muller 1997). Entonces
se debe entender al stress como la respuesta
inespecifica del organismo ante cualquier demanda y
no como sinénimo de alguno de los efectos que el
mismo stress produce, estado nervioso, de tension, de
preocupacion, de ansiedad o de angustia, a los que
Selye sefiald como consecuencias del stress en el
sindrome de adaptacion general Vargas (1982, 1984,
1988, 1992, 1994).
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Cannon (1935) utiliza por primera vez el termino
stress, desde la ingenieria, y posteriormente el
desarrollo tedrico para la psicologia lo aporta Selye
(1935, 1950 y 1956) al definir stress como Sindrome de
Adaptacion General, con tres fases, 1) fase de alarma o
stress agudo, 2) fase de resistencia o stress cronico y 3)
fase de agotamiento o estado de enfermedad y muerte.

El llamado stress en cualquiera de sus fases, es el
principal causante de alteraciones de la salud en
general, afecta a nivel individual y social (Zapata 1986,
1994) provoca desajustes biopsicosociales.

Lazarus y Folkman en 1984 comentan que el stress
deriva de fa refacién del sujeto con su medio en donde
el sujeto experimenta las demandas del medio como
excesivas, para sus recursos personales de
afrontamiento.

Cruz y Vargas en 2001 aseguran que existe una
variedad de estresores denominados intermedios que
también generan dificultades en los procesos de
adaptacién humana y en ultimo término enfermedad,
Cotton (1995) comenta que existe una clase de
estresores psicoldgicos que no se perciben con
facilidad, que pasan inadvertidos y que son anteriores a
los sintomas fisicos, son estresores de baja intensidad
que a pesar de no ser necesariamente desagradables son
duraderos y se les considera precursores de
enfermedad, segiin Kanner, Coyne, Schaefer, Lazarus {
1981).

Los estresores menores son mejores predictores de
salud y los estresores mayores son mejores predictores
de enfermedad, no solo se debe pensar en estresores de
alta intensidad cuando se analiza el proceso de salud-
enfermedad, ya que existen estresores de baja
intensidad que por su constancia o efecto sumativo
generan stress y enfermedad, por ejemplo; vivienda,
alimentaciéon, movilidad social, apoyo emocional, entre
otros. En donde las enfermedades son conceptualizadas
como fracasos del proceso de adaptacion y fracasos en
la adaptacion a estresores menores que se presentaron
en la vida diaria (Lolas 1995), Por lo tanto la teoria del
Sindrome de Adaptacion General resulta de utilidad a
este trabajo que se interesa en estresores menores de la
vida cotidiana que producen stress y mds tarde
predisponen a enfermedad.

Mas all4 del enfoque fisioldgico del stress que sefialan
Seminovich (1975) y Slipak (1991) quienes estudiaron

las hormonas en condiciones placenteras y concluyen
que hay aumento de adrenalina pero no de cortisol,
incluso afirman que el cortisol disminuye, y anuncian a
la. ACTH (Hormona Adrenocortcotropica) como la
hormona del stress, porque se encuentra en personas
estresadas que producen cortisol (1993, Cruz, Vargas
(2001). En este trabajo se estudia el estrés menor, como
se menciono anteriormente, miSmos que proalicen um
efecto acumulativo, es decir. pequefios estresores que
se suman y afectan la vida cotidiana, que producen
desgaste emocional, fatiga fisica, se trata del estudio
del stress- whithout - distress- estrés sin estresor
desagradable. Es simple, de baja intensidad pero de
efecto acumulativo en la vida, por esa razén se debe
tener en claro que no se trata del estudio de una
emocioén intensa, sino del estudio del sujeto en un
momento dado, momento inesperado de lo cotidiano,
ya que es en la vida diaria es en donde se gesta y
modera el estado de safud - enfermedad.

Trabajar dentro del proceso del sindrome de adaptacién
general y contrastar los resultados obtenidos mediante
la ubicacién topografica del diagnostico de salud de la
muestra en ese proceso y dentro del enfoque
epidemioldgico con el de la historia natural de la
enfermedad, permite una visién integral del fenomeno
salud-enfermedad.

Higashida (1996) describe a la historia natural de la
enfermedad como la relacion ordenada de
acontecimientos, derivados de la interrelacion del ser
humano con su ambiente, que lo llevan a transitar de un
estado de salud al de enfermedad y que se resuelve por
diferentes alternativas, 1) regresar a la salud 2)
cronicidad 3) agravamiento, 4) secuelas, 5) invalidez 6)
muerte, este proceso de basa en la concepcion
ecoldgica, en donde la salud y enfermedad no son
estados opuestos sino diferentes grados de adaptacion
(o desadaptacién) del organismo al medio en que vive.

La historia natural de la enfermedad se divide en dos
periodos 1) Pre-patogénico y 2) patogénico, Leavell y
Clarck (1965) consideran que existe un periodo
denominado patogénesis temprana o periodo preclinico
en donde los sujetos estan en un etapa intermedia entre
el periodo prepatogénico y el periodo patogénico.

En base a este horizonte clinico se toman y deciden las
medidas generales de intervencién, pero las mediadas
especificas requieren de estudios especificos, ya que

26




£

,,,,,, 2" IPN-

los sujetos en este periodo mo estdn ni totalmente
saludables ni totalmente enfermos, es este periodo
intermedio entre la salud y la enfermedad, que es digno
de estudio porque es ahi donde se deriva el paso del
sujeto de la salud a la enfermedad y en donde se
detectaran los eventos estresantes menores COmo
predictores de salud (Kanner, Coyne, Schaefer y
Lazarus 1981) que al generar problemas de adaptacion
pueden transitar como estresores intermedios (Cruz y
“rargas YY) qu pradan, promear. @, fracasa de la

adaptacién a la vida daria (Lolas 1995) dando paso ala
enfermedad.

También se requiere utilizar el método epidemiologico
e 2 esfie trahaip o entenderemos como el estudio del
pueblo o acerca del pueblo, no solo como se ha
entendido en su dimension reswnglda a PIUMRS
poblaciones, sino también en su interés por la
distribucién de la enfermedad y de las determinantes de
su prevalencia, el estudio de la relaciones entre
diversos factores que determinan la frecuencia y
distribucién de salud-enfermedad en una comunidad,
Terris (1987) considera tres dimensiones 1) Persona,
2) Lugar 3) Tiempo. Identificando cuatro tipos de
factores 1) Predisponentes, 2) Precipitantes, 3)
Desencadenantes y 4) potenciadores. Reconociendo
que la epidemiologia tiene tres fases 1) descriptiva, 2)
analitica (correlacional) y 3) explicativa o experimental
(Behagleogle, Bonita y Kjellstron 1994). Juntos los tres
procesos son utiles para modelos diagndsticos y de
infervencidn, en este caso especifico el estudio se apega
a la epidermiologia descriptiva.

En este trabajo se estudia la calidad de vida en base al
esttio e wiud wriendide wome prorrwe dr dantacidn.
y no como construccion social, utopia o parametro de
realidad Rioseco (1994) y Jiménez (2000).

METODO:

Planteamiento del problema: se diagnostico y
pronostico el estado de salud de la muestra, mediante
los reactivos del apartado III relacionado al estado de
salud, que permiten la ubicacién de la muestra dentro
de tres procesos 1) Historia natural de la enfermedad,

2) Sindrome de adaptacion general y 3) Horizonte
Epidemiologico.

ESIQIE. Tecnologia Humanistica, No. 48, Enero de 2010

Objetivos: diagnosticar y pronosticar el estado de salud
enfermedad de la  muestra, ubicandola
topograficamente dentro de los tres procesos, 1)
Historia natural de la enfermedad, 2) Sindrome de
adaptacion general y 3) Epidemiologia analitica.

Tipo de estudio y disefio: exploratorio descriptivo, de
disefio transversal en una sola muestra.

Hipétesis descriptiva: es posible detectar factores
nrecursores. inmundgenos y patogenos, en poblacion
aparentemente sana a través de la aplicacién de

cuestionario diagnosticando y pronosticardeo, <L egtade
de salud.

Variables: definitoria - principal; el estado de salud en
los dltimos doce meses. Variables asociadas
(mespuiden vz aategdia Tl de la escala) e incluyen
items sobre enfermedades, sintomas y malestares.

Muestra: 616 sujetos, estudiantes de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo, del Instituto de
Ciencias de la Salud, refieren y son aparentemente

sanos, que aceptaron participar contestando todo el
cuestionario.

Instrumento: se utilizé la categoria III referente a
estado de salud en los dltimos doce meses. fue tomada
de la Escala DHL- B para adultos Moss, Cronkite,

Billings, y Finney, (1988). Traducida y adaptada por
Ayala 'y Aduna en (1988). :

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Respecto al diagnostico epidemioldgico; se obtuvo una
yroelensia Aa cafermedad. de. 1.8 nor ciento de la
muestra, por lo que el riesgo de enfermar resulta
minimo e insignificante, los resuitados &g SHAUMES
fisicas, fueron de 34 por ciento y malestares de 38 por
ciento con frecuencia altas en problemas de rifion,
dolor Ge espdila, Presion aternh Wi, wemia.,
bronquitis y ulcera estomacales, con base en los
resultados anteriores se determind que la muesira
estudiada es sensible a enfermedades infecciosas,
habitos alimenticios inadecuados, problemas en las vias
respiratorias y urinarias, alteraciones del ritmo
cardiaco, es decir las enfermedades que se relacionaron
con predominio del sistema nervioso auténomo,
predominando sintomas como nerviosismo, dolor de
cabeza e indigestion, y todos son sintomas tipicos del
estado alerta, en donde el 63 por ciento, refiere que se
preocupa demasiado, el 14.9 por ciento refiere uso de
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medicamentos como aspirina, pastillas para dormir,
analgésicos, antibidticos, vitaminas y pastillas para la
digestion, el 61.1 por ciento refirid6 sintomas de
depresiéon como irritabilidad, inquietud, fatiga,
problemas para dormir, pesimismo, poco apetito,
sintomas de enfermedad, necesidad de ayuda, aunque el
89.9 por ciento de la muestra no refiere basqueda de
apoyo profesional, sino la bisqueda de apoyo de sus
amigos cercanos, finalmente se ubico a la muestra
dentro del sindrome de adaptacidn general en la fase de
alerta, dentro del horizonte clinico en la fase o periodo
de patogénesis temprana, especificamente en el periodo
preclinico, (Leavell y Klarck 1965) un dato curiosos
respecto a esta muestra es el uso frecuente de
medicamentos autoadministrados como aspirinas,
somniferos, analgésicos, vitaminicos, que sustituyen a
las drogas menores como el alcohol, tabaco y café.

Por 1ltimo se sugirieren estrategias de prevencion
primaria, en donde los esfuerzos de los profesionales de
la salud deben estar encaminados a prevenir la
enfermedad y conservar la salud, mediante el fomento
y promocién de la salud.

Este trabajo es relevante porque enfatiza la esencia de
la psicologia de la salud, el estudio de poblacién sana y
de factores inmundgenos cotidianos que permiten la
permanencia del estado de salud, y no excluye la
posibilidad de contrastar factores inmunogenos vs
factores riesgo, estado enfermedad vs estado salud,
enfoque curativo vs enfoque preventivo.

Vargas (1984) ya comentaba que la medicina del futuro
se encargaria de normalizar a seres humanos
desajustados por el acoso diario de diferentes estresores
y que la salud dependeria de la capacidad de responder
y adaptarse a las exigencias de la vida diaria, que las
enfermedades bioldgicas serian sobrepasadas por otras
de origen biopsicosocial. Observese el hecho de que
desde 1996 se afirme en México que el promedio de la
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