UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO
UNIDAD DE POSGRADO CIENCIAS DE LA FAMILIA

ke
e \imag et i

ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS Y SU RELACION CON LA
DINAMICA FAMILIAR DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL
NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE”

ESSALUD, HUANCAYO, 2013

Tesis presentada para optar el grado académico de Magister en Ciencias

de la Familia con mencién en Terapia Familiar

Por:

Gladys Margot Espinal Caro

Lima, Peru
2014



DEDICATORIA

A mi amada hija, Gabriela Andrea, regalo
precioso que nuestro amado Dios me dio, y
quien fue la motivacién para seguir por sus

sendas.

A mi querida madre, por su gran ejemplo y
apoyo en todo tiempo.

A mi hermana: Maria Soledad y a su linda
familia (Miguel, Miky y Sol), por ser una

gran bendicion para mi vida.

A mis tios: Waldo y Eva, por su carifio y

gran generosidad.



AGRADECIMIENTOS

A Dios Todopoderoso, quien es refugio y fortaleza cada
diay me ha permitido llegar hasta aqui.

Al Dr. Arnulfo Chico Robles, asesor principal

Al Dr. Joel Pefia, por su orientacion.

A la Mg. Ana Escobedo, por su aporte en la revision

general de esta investigacion.

Al Dr. Luis Cordova, por su asesoria inicial.

A toda la plana docente de la Maestria de Ciencias de
la Familia de la gran y Unica UPeU, quienes me
ensefaron a tener otra mirada hacia la vida,

compartiendo ciencia y fe.



CONTENIDO

DEDICATORIA. ... enen e e i
AGRADECIMIENTOS. ... ..t e, ii
CONTENIDO ... iv
LISTADE TABLAS. ..o viii
LISTADE GRAFICOS ... X
LISTADE ANEXOS.....coi it X
RESUMEN. ... .ooiiiiieieeee et xi
ABSTRACT ... e xiii
INTRODUCCION. ... ..o XV

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1. Planteamiento del problema. ... ... 1
1.1 Descripcién de la situacion problematica............c.oooviiiiiiiiiiiininne. 1
1.2 Formulacion del problema....... ..o 4

1.2.1 Problemageneral..........c.coooiiiiiiiiiiii e 4

1.2.2 Problemas especifiCoS.........cccoviiiiiiiiiiiiiien 4

1.3 Justificacion y viabilidad de la investigacion..............c.ccoveiiiiiiiiiiinnen. 5
1.4 Objetivos de la iNvestigacion............coviiiiiiiieiee e 8
1.4.1 Objetivo general....... ..o 8

1.4.2 Objetivos SPECITICOS. ... .uiuiuiiiiiiiiee e 8

1.5 Hipdtesis de la investigacion...........c.cuvuiiiiiiii e 9
1.5.1 HIpOtESIS general.........covuiuiuiiiiiiiie e 9

1.5.2 HipOtesis especifiCas. .........ovviiiiiiiiii e 9

1.6 Variables de la investigacion.............ccooiiiii i 10



1.6.10peracionalizacion de variables.............cccocviiiiiiiiiiiiinnnn, 11

CAPITULO II

FUNDAMENTO TEORICO DE LA INVESTIGACION

1. Antecedentes de la investigacion. ... 13
2. MArCO MiSEOMICO. ... ettt 18
2.1 Enfermedades pSiCOSOMALICAS. ... ..cuvvuieieiiieee e 18

2.2 Dinamica familiar. ... ... ..o 20

3. Bases tedricas de lainvestigacion.............coooiiiiiiiiii i, 22
3.1 Enfermedades psicOSOMAtICas. ........ccoviiiiiiiii e 22

3.L.L DEfiNICION. ...t 22

3.1.2 Factores que intervienen en la aparicion y mantenimiento

de enfermedades pPSiCOSOMALICAS.........cooviviiiiiiiiiiiiiinenn.n. 23
3.1.3 Dimensiones de enfermedades psicosomaticas.................. 25
3.1.3.1 Gastrointestinales............cooviiiiiiiiiie e 27
3.1.3.2 RESPIFAtONAS. .. .cv i 28
3.1.3.3 Del sistema cardiovascular................cocovuieninnnnn. 29
3.1.3.4 OSteOMUSCUIAreS. .......ouvuiiiiii e 30
3.1.3.5 NeuroldgiCas. .......ccouieiiiiieieieie e 31
3.1.3.6 DermatolOgiCas. ........ouveeniiiiiiiee e 32

3.2 Dindmica familiar..........c.cooiiii 33
3.2.1 DefiNiCION. ... 33
3.2.2 Dimensiones de dinamica familiar...................ooooiiiiiant, 35
3.2.2.1 Interaccion familiar............c.coooeiiiiiiiiiinen. 35
3.2.2.2 COMUNICACION. ...e.eniiiee e 37
3.2.2.3 Roles familiares............ccoiiiiiii e 39
3.2.2.4 Ciclo vital familiar............ccoooiiiiiiiin 41



CAPITULO 1Il

METODO DE LA INVESTIGACION

1. Tipo y disefio de eStUAIO.........ccoviiie i 46
1.1 Tipo de estudio de la investigacion.............cccovviiiiiiiiiic e, 46
1.2 Disefio de la investigacion.............vcoiuiuiuiiiiiie e 46
2. PODbIaCiON Y MUESHIA. ... e 47
2.1 PODIACION. ... 47
2.2 MUBSEI. e e 50
3. Técnica e instrumentos de recoleccion de datosS. ............ccveiiiiiiiiiiniiinnn, 52
4. Instrumentos utilizados en la investigacion.............c.cocooiiiiiiiiiii e, 52
4.1 Cuestionario de enfermedades psicosomaticas ....................c.oceees 52
g O 0 =T o o3 T o 54
4.2 Cuestionario de dinamica familiar...............cooooiiiiiiiiii, 54
4.2.1 DESCIIPCION. ...ttt 55
5. Validacion y confiabilidad de 10s inStrumentos. ...........cc.oovviiiiiiiiiiiiiieee, 56
5.1 Evaluacion de lavalidez..............ooiiiiiiiiii e 56
5.2 Evaluacioén de confiabilidad. ..o 57
CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS
1. Andlisis descriptivo de las variables. ..........cooiiiiiii 59
1.1 Analisis descriptivo de enfermedades psicosomaticas...................... 59
1.2 Descripcion de la etapa del ciclo vital familiar en que se
encuentran los pacientes encuestados. ..........c.coovviiiiii i 63
1.3 Analisis descriptivo de dinamica familiar.........................oo 66
2. Correlacion entre las variables. ... ..o 69
2.1 Relacion entre dinamica familiar y padecimiento de enfermedades
PSICOSOMALICAS. ... ettt 69

vi



2.2 Relacion entre interaccion familiar y padecimiento de enfermedades
PSICOSOMALICAS. ...etii i 70
2.3 Relacion entre comunicacién familiar y padecimiento de
enfermedades psiCOSOMALICAS........ccccviiiiiiiiii 71
2.4 Relacion entre roles familiares y padecimiento de enfermedades
PSICOSOMALICAS. ... ettt e 72

2.5 Relacion entre ciclo vital familiar y padecimiento de enfermedades

PSICOSOMALICAS. .. ciitii i 74
DISCUSION DE RESULTADOS. ... .ottt 75
CONCLUSIONES. . ..t aaeaes 80
RECOMENDACIONES. ... e 82
LISTADE REFERENCIAS ... e 84
AN E X O S . 91

vii



10.

11.

12.

13.

LISTA DE TABLAS

Valoracion cuantitativa del cuestionario de dinamica familiar ................... 55
Correlaciones sub test-test del cuestionario de dinamica familiar............ 57
Estimaciones de consistencia del cuestionario de dinamica familiar.......... 58

Padecimiento de enfermedades psicosomaticas de los pacientes
ENCUESIAUOS. .. ettt 59
Distribucion de los pacientes encuestados que padecen enfermedades
psicosomaticas por ServiCio MEdICO. .........ccvviiiiiiieiiieieie e 60
Enfermedades/sintomas psicosoméaticos de los pacientes encuestados que
acuden a los servicios del Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé”
ESSALUD-HUANCAYO, 2013, ... i eee e e 62
Enfermedades psicosoméaticas segun datos socio demogréaficos de los
PACIENIES ENCUESLATOS ....eueietieitie et aaeas 63
Ciclo vital familiar en la que se encuentran los pacientes
ST o 1S 7= T [0 1 64
Ciclo de vida familiar de los pacientes encuestados segun enfermedades
PSICOSOMALICAS. ... e eee ettt et ettt aeas 65
Padecimiento de enfermedades psicosomaticas segln acontecimiento de
vida MUy IMPOITANTE ... 65
Caracterizacion de la dinamica familiar de los pacientes
BNCUESTATOS. . ..ttt e 66
Dinamica familiar segln datos socio demogréaficos de los pacientes
2 Lol U LoESY =T [0 1P PUTP PP 67
Ciclo de vida familiar segun dinamica familiar del paciente

BNCUBSTATO . ..ottt e e e e 68

viii



14. Acontecimiento de vida muy importante en el Gltimo afio en los pacientes

encuestados segun el tipo de dindmica familiar.........................ooil. 68
15. Asociacion entre dinamica familiar y la presencia de enfermedad

(IS TeleRT0] 4 o= 11 [ H PP 69
16. Asociacion entre interaccion familiar y la presencia de enfermedad

(IS ToleRT0] 4 o= L1 [ H PP 71
17. Asociacion entre comunicacion familiar y la presencia de enfermedad

PSICOSOMALICA. ... et e e e e 72
18. Asociacion entre roles familiares y la presencia de enfermedad

PSICOSOMALICA. ... et e 73
19. Asociacion entre adaptacion al ciclo vital familiar y la presencia de

enfermedad PSICOSOMALICA..........ccoviiiiiii i e, 74



LISTA DE GRAFICOS

Padecimiento de enfermedades psicosomaticas de los pacientes
BNCUEBSTATOS. . ..ottt et ettt 48

. Ciclo vital familiar en la que se encuentran los pacientes encuestados....48

Dinamica familiar y enfermedad psicosomatica...............cocoevviieinieienns. 49
Interaccion familiar y enfermedad psicosomatica..............c.coeevvieienns. 49
. Comunicacion y enfermedad psicOSOMALICa............coevvviiiiiiiiiiiiinn, 50

LISTA DE ANEXOS

Instrumento y validacion de enfermedades psicosomaticas..................... 91
Instrumento y validacion de dinamica familiar.............................. 94
Modelo explicativo de los sintomas psicosomaticos....................c.cveee. 99
Modelo procesual del estrés y dispepsia funcional (Sandin 1999)............ 100



RESUMEN

Con este investigacion se demostrdo que existe relacion inversa y
significativa entre la dinamica del grupo familiar y el padecimiento de
enfermedades psicosomaticas en sus seis dimensiones: gastrointestinales,
respiratorias, cardiologicas, dermatoldgicas, osteomusculares y
neuroldgicas, en los pacientes del Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé”
ESSALUD de la ciudad de Huancayo, Departamento de Junin, Perd. Asi
como también que existe la misma relacion —es decir, inversa vy
significativa— entre enfermedades psicosométicas y las dimensiones

interaccidn familiar, comunicacion, roles y ciclo vital.

La presente investigacion fue de tipo correlacional, con enfoque
cuantitativo no experimental, cuyo objetivo principal fue establecer si existe
relacion entre las variables: dinamica familiar y enfermedades
psicosomaticas, tomandose la muestra de 402 pacientes de los servicios
médicos arriba mencionados, ademas de los de oncologia, traumatologia,
urologia, oftalmologia, otorrinolaringologia y ginecologia, éstos a fin de
conocer si también en estas especialidades médicas se presentan la

patologia psicosomética.

Para la recolecciéon de datos se utilizaron dos instrumentos: el de
enfermedades psicosomaticas, y el de dindmica familiar de la Psicéloga
Maria Nares Reyes (2009) adaptada por la investigadora. La validacién del
instrumento se realiz6 considerando el juicio de expertos y se empled la
correlacion corregida item-test de Pearson; en cuanto a la evaluacion de la
confiabilidad se empled el coeficiente Alfa de Cronbach.
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Los resultados demostraron que la mayoria de los pacientes quienes
son parte de una dindmica familiar disfuncional, padecen de alguna
enfermedad o patologia psicosomatica, mientras en aquellos que pertenecen
a una dinamica familiar funcional, la presentacion o incidencia de este tipo

de enfermedades psicosométicas es mucho menor.

Palabras claves: Dinamica familiar y enfermedades psicosomaticas.
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ABSTRACT

With this investigation, it was demonstrated that an inverse and
significant relationship between the dynamic from the family group and the
suffering of some psychosomatic illnesses exist in its six dimensions:
gastrointestinal, respiratory, cardiological, dermatological, osteo muscular,
and neurological in the patients from the Hospital National Ramiro Priale
Priale ESSALUD from Huancayo city, department of Junin in Peru. Such as
to exist the same relation: inverse and significant between psychosomatic
illnesses and the family interaction, communication, roles, and cycle vital

family, dimentions.

The present investigation was from a correlational and transactional
type, with a quantitative focus not experimental, which principal objective was
to stablish if there is a relationship between the variables: family dynamics
and some psychosomatic illnesses, taking as a sample 402 patients from the
medical services mentioned above besides from the patients that belonged to
the services of oncology, traumatology, urology, ophthalmology,
otolaryngology, and gynecology, these with the purpose of recognize if in

these medical areas also to find the psychomatic pathologies.

For the recollection of data two instruments were used: one of
psychosomatic illnesses and one of family dynamics from Maria Nares Reyes
(2009) bachelor in psychology and adapted by the investigator. The validity
of the instrument was done having into account the judgment from experts

and through the reduction of the dimensions, it was used the correlation
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corrected item-test of Pearson. About the evaluation of confiability, it used

the Alpha of Cronbach coefficient.

The results demonstrated that the majority patients who are part from
a dysfunctional family suffer from some kind of psychosomatics illnesses,
likewise it was possible to affirm that if the family dynamic is functional, it is

frequency will be less.

Key words: family dynamic and psychosomatic illnesses.
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INTRODUCCION
Al acercarse a los diferentes nosocomios, clinicas, o centros de salud,
sean éstos locales, nacionales o internacionales, del estado o particulares,
se encuentra una realidad de pacientes de toda edad: nifios, adolescentes,
jévenes o adultos, mujeres o varones, con dolencias de diversa indole,
quienes explican en detalle los sintomas que padecen y, por tanto, esperan
de sus médicos tratantes una atencidn esmerada con un tratamiento

adecuado, que —a corto, mediano o largo plazo— les haga recobrar su salud.

Sin embargo, dentro de estas personas, se puede ubicar un grupo
que —pese a las insistentes atenciones y tratamientos médicos recibidos
durante largo tiempo, se encuentra insatisfecho por no lograr recuperar su
salud, debido a que la etiologia de la enfermedad no fue examinada
correctamente. Por tanto y en consecuencia, habiendo recibido tratamiento
inadecuado no logran obtener resultados beneficiosos para la recuperacion
de su salud, persistiendo la sintomatologia, ya que quienes los atendieron no
consideraron al ser humano en forma integral (bio-psico-social), ni siquiera
plantearon como primer posible diagnéstico un problema de origen
emocional o psicosocial, originados tal vez por altos niveles de estres,
alguna pérdida o sucesos intempestivo dentro de la familia, etc.,
considerando o denominando al paciente solo como “una gastritis”, una
“Ulcera”, una dermatitis” etc. desestimando asi la vision holistica y dinamica
de la salud humana. No en vano la definicion mas importante e influyente en
la actualidad con respecto a la salud, sin lugar a dudas es la de la OMS
(1948), plasmada en el preambulo de su Constitucion que dice: “La salud
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es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades”.

Lo cual resulta relevante por su institucionalidad, pues es la que sirve
de base para el cumplimiento de las competencias de la OMS, que es el
maximo organismo gubernamental mundialmente reconocido en materia de

salud.

Teniendo en consideracién lo mencionado, este trabajo tiene como
objeto de estudio a los pacientes del Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé”
ESSALUD- HUANCAYO, 2013, Junin, Peru, con el proposito de tomar a la
familia como unidad de analisis y poder asi generar conocimientos acerca de
la relacién de este grupo social con la salud de sus integrantes, comprobar si
existe relacion entre su dinamica particular de acuerdo con su historia
(biolégica, psicolégica y sociocultural) la cual le da una identidad propia y las
patologias psicosomaticas. La presente investigacion consta de cuatro
capitulos, en el primer capitulo se analiza el problema, el segundo se refiere
a la fundamentacion tedrica de la investigacion, el tercero al método de la

investigacion, y el cuarto al analisis de los resultados.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1. Planteamiento del problema
1.1. Descripcién de la situacién problemética

La familia es el primero de los espacios donde se inicia el proceso de
socializacion de la persona, cuya mision es procurar el pleno desarrollo de
cada uno de sus miembros y su integracion a la sociedad.

También en la familia existen fuerzas que continuamente modifican,
condicionan y determinan las interacciones de los miembros que la integran,
produciendo resultados diversos en la dinamica familiar expuesta en forma
permanente al cambio y desarrollo de sus integrantes. Por ello, se puede
afirmar con certeza que la familia es un sistema, y este sistema depende de
la interaccién de sus integrantes, lo que define la dinAmica particular y
especifica de cada familia (Onnis, 1997).

En el sistema familiar, los miembros participan de manera activa en
relaciones fisicas y emocionales, los vinculos afectivos: apoyo, lealtad,
seguridad, solidaridad y otros, importantes para los integrantes, de tal
manera que el desarrollo tanto individual como colectivo dependera de las
interacciones de sus miembros. Por lo que, si las relaciones interpersonales

de la familia se producen de manera disfuncional, podrian originar en ciertas



ocasiones alteraciones en la salud; por ejemplo, las enfermedades
psicosomaticas, el malestar no sélo se refiere Unicamente al individuo
portador, sino también al contexto al que pertenece éste, relacionando
factores bioldgicos y psicosociales (Onnis, 1997).

En numerosas ocasiones, los modelos familiares demuestran que la
enfermedad psicosomatica de uno de sus miembros es un sintoma que
refleja las interacciones inadecuadas del sistema familiar. El trabajo de Luigi
Onnis (1990) define el sistema familiar: un complejo sistema de interseccién
de multiples niveles, cuyo sintoma corpéreo adquiere un significado que va
mas alla del simbolo individual para convertirse en un indicador de malestar
del contexto en el cual aparece.

Ahora bien, ya en el Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé”
ESSALUD, de la ciudad de Huancayo, Peru, la investigadora pudo observar
en los servicios médicos: cardiologia, neumologia, dermatologia, medicina
general, gastroenterologia y neurologia, a pacientes hombres y mujeres de
todas las edades, quienes diariamente requieren atenciébn para el
tratamiento de sus diversas dolencias fisicas. Sin embargo, al llegar a la
consulta y luego de un exhaustivo analisis, este conjunto de pacientes puede

dividirse en dos grupos:

* Agquellos que realmente sufren alguna enfermedad fisica u
organica, quienes con un adecuado tratamiento meédico -

farmacoldgico podran volver a restablecer su salud, y



* Aquellos que habiendo recibido el mismo tratamiento por el lapso
de cuatro meses aproximadamente, a diferencia de los primeros,

no logran su recuperacion y persiste la enfermedad.

Este segundo grupo constituye el objeto de la investigacion, se
encuentra conformado por pacientes insatisfechos quienes acuden con
mucha frecuencia al Hospital, reciben atenciébn médica y tratamiento
farmacoldgico; sin embargo, pues no logran su recuperacion, porgue la gran
mayoria de los profesionales de la salud —basados sobre el modelo
biomédico y considerando que las enfermedades son originadas por agentes
patbgenos externos (virus, infecciones, etc.) e internos (por ejemplo,
desequilibrio bioguimico, etc. —centra casi toda su atencion en esos factores,
sin considerar el entorno del paciente, ni el primer posible diagnéstico: un
problema de origen emocional o psicosocial; por ejemplo en los problemas
familiares, los cuales generan altos niveles de estrés, desestimando asi la
vision holistica y dindmica de la salud humana.

Actualmente las clasificaciones nosolégicas de la CIE-10 (OMS, 1992)
y del DSM-IV (APA, 1995) han querido encontrar explicacion a este tipo de
pacientes bajo la denominacion de trastornos somatomorfos. Para este
sistema clasificatorio, el criterio fundamental es la presencia de sintomas
somaticos multiples y variables para quienes no se ha encontrado
explicacion médica (no especifica como han de distribuirse éstos aunque
destacan como los mas frecuentes molestias gastrointestinales y dérmicas
junto con quejas menstruales y sexuales); sin embargo, no existe acuerdo
unanime; por eso, esta conceptuacion ha recibido diversas criticas, ya que

algunos autores sostienen que todo sintoma o molestia que no encaja en



ninguna entidad nosologica es considerado un trastorno psicosomatico; para
otros es requisito que en el paciente se constate la existencia de un trastorno
psiquiatrico; .por tanto, no existen estadisticas generales al respecto debido
a estas contradicciones en su denominacion.

Por lo expuesto, el propésito de este trabajo de investigacion es
conocer si existe relacion entre enfermedades psicosomaticas y la dinamica
familiar de los pacientes en el Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé”
ESSALUD en la ciudad de Huancayo, Departamento de Junin, Peru, en el
afio 2013, ya que en este ambito geografico no existen investigaciones de
esta naturaleza que permitan determinar las relaciones existentes entre

estas variables.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Qué relacién existe entre las enfermedades psicosomaticas y la
dinamica familiar de los pacientes del Hospital “Ramiro Prialé Prialé”

ESSALUD-HUANCAYO, 20137

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Qué relacion existe entre las enfermedades psicosomaticas y la
interaccion familiar de los pacientes del Hospital Nacional “Ramiro
Prialé Prialé” ESSALUD-HUANCAYO, 20137

2. ¢Qué relacion existe entre las enfermedades psicosomaticas y la
comunicacion dentro de la familia de los pacientes del Hospital

Nacional “Ramiro Prialé Prialé” ESSALUD-HUANCAYO, 20137



3. ¢Qué relacion existe entre las enfermedades psicosomaticas y los
roles familiares de los pacientes del Hospital Nacional “Ramiro
Prialé Prialé” ESSALUD-HUANCAYO, 2013?

4. ¢Qué relacion existe entre las enfermedades psicosomaticas y el
ciclo vital familiar de los pacientes del Hospital Nacional “Ramiro

Prialé Prialé” ESSALUD-HUANCAYO, 20137

1.3. Justificacion y viabilidad de la investigacion

El presente trabajo de investigacion resulta muy relevante, no solo
motiva el interés de la autoridades de salud adscritas al ambito local,
regional o nacional, también extiende su motivacion hacia el &mbito
internacional, debido a que su objeto de estudio es el paciente y su familia.
Es necesario partir de la premisa de que éste (el paciente: hombre y mujer)
acude a la consulta médica, quien no es un ser individual, pertenece a un
sistema familiar dindmico conformado por el (el paciente) y sus miembros,
quienes a diario y durante su ciclo vital interactian y se relacionan,
generando asi una dindmica muy singular; en algunos casos debido a sus
propias caracteristicas, pueden ser la causa y en otros la curacion de ciertas
enfermedades de tipo psicosomatico.

La premisa o0 punto de partida de la presente investigacion se
fundamenta en la Biblia, especificamente en 1Tes. 5:23, cuyo texto declara:
“Y el mismo Dios de paz os santifique por completo; y todo vuestro ser,
espiritu, alma y cuerpo, sea guardado irreprensible para la venida de nuestro

Sefior Jesucristo”, con mucha claridad se aprecia que el ser humano es una



unidad compuesta de espiritu, alma y cuerpo. El cuerpo es la parte fisica que
todos observa, en el alma se encuentran las emociones, sentimientos,
voluntad, con el alma se ama y se odia, hace reir o llorar al ser humano. En
Mateo 22:37 se encuentra otra declaracion muy importante: “Amaras al
Sefior tu Dios, con todo tu corazén y con toda tu alma”; en el capitulo 26:38
se agrega: “Mi alma esta muy triste”, es sede de la conciencia, y finalmente
el espiritu es la parte mas interior del ser con el que el hombre se conecta
con Dios. Su relacién con el medio revela una armonia integradora de estos
componentes; de esta forma, cada una de las partes cumpla su funcién de
manera interconectada y no disociada, constituyendo este principio
equilibrador de la verdadera vida.

Si esta interrelacion alterada su armonia —debido a emociones no
placenteras, sentimientos negativos originados, por ejemplo, por
modificaciones en el ambiente o contexto con situaciones o experiencias
traumaticas de alto impacto emocional generadoras de estrés,
(especialmente aquellas no reveladas)— inevitablemente se produciria una
conmocion, puede presentarse en forma de sintomas o enfermedades
psicosomaticas (Herrera, 2002).

Actualmente las entidades prestadoras de salud atienden las
dimensiones fisicas y biologicas del ser humano, la atencidén se centra solo
en la enfermedad, mas no en el cuidado de la salud en su totalidad,
desatendiendo a la persona en su condicion de ser integral, dejando al
margen sus percepciones, sentimientos y emociones, excluyendo asi un
sinnimero de factores bioldgicos, psicolégicos, sociales y espirituales que

responden a un contexto especial (Alonso, 2003).



Por lo expuesto, este trabajo justifica su importancia tanto en el
ambito tedrico como en el practico. En el ambito tedrico permitirh comprobar
los resultados de otras investigaciones en relacidon con las variables de
estudio, ademas conocer e identificar algunos patrones relacionados entre
estas dos variables, también profundizar el conocimiento de factores
relacionados que desencadenan esta problemética.

A nivel préactico, se podra contribuir al desarrollo de programas
interdisciplinarios de intervencion terapéutica en la dinamica familiar, no solo
para el tratamiento sino para la prevencibn de enfermedades
psicosomaticas, optimizando las relaciones entre los pacientes y sus
familias, ademas para favorecer la economia de los hospitales, ya que el
tratamiento inadecuado de este tipo de enfermedades, ademas de
infructuoso e ineficaz, resulta gravoso, desaprovecha el uso todo tipo de
recursos, especialmente econémicos. Asi tenemos que para la atencién de
un solo paciente intervienen muchas personas (quienes perciben su propia
remuneracion) iniciandose con aquella que otorga la cita, el administrativo
que traslada la historia clinica al consultorio, el médico que atiende y su
auxiliar, personal de farmacia (el que registra la salida de los farmacos en el
sistema, y el que entrega al paciente, esto sin contar si le ordenan examenes
auxiliares: ecografias, endoscopias, tomografias, analisis de sangre, orina,
etc. , no podemos dejar de mencionar la posible incapacidad temporal para
el trabajo perjudicando al empleador del paciente psicosomatico, y las
rehabilitaciones fallidas. Del mismo modo se usan recursos materiales:
medicamentos, Utiles de escritorio, insumos, sistemas informaticos, servicio

de electricidad, etc.), y finalmente el elemento mas importante: el tiempo,



factor desperdiciado y perjudicial para ambas partes, tanto para el hospital
como para el paciente.

Finalmente cabe sefalar que al observar con frecuencia casos de
personas con sintomas psicosomaticos por alguna situacion coyuntural, y no
existir investigaciones sobre la tematica a nivel local, nacio el interés del

presente estudio.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Identificar la relacion existente entre las enfermedades
psicosomaticas y la dinamica familiar de los pacientes del Hospital

Nacional “Ramiro Prialé Prialé” ESSALUD — HUANCAYO, 2013.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Identificar la relacidbn existente entre enfermedades
psicosomaticas e interaccion familiar de los pacientes del
Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” ESSALUD -
HUANCAYO, 2013.

2. ldentificar la relacibn existente entre enfermedades
psicosomaticas y comunicacion familiar de los pacientes
del Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” ESSALUD -
HUANCAYO, 2013.

3. ldentificar la relacion existente entre las enfermedades

psicosomaticas y los roles familiares de los pacientes del



Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” ESSALUD -
HUANCAYO, 2013.

4. ldentificar la relacion existente entre las enfermedades
psicosomaticas y el ciclo vital familiar de los pacientes del
Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” ESSALUD -

HUANCAYO, 2013.

1.5. Hipétesis de la investigacion

1.5.1. Hipotesis general

Existe relacion inversa y significativa entre enfermedades
psicosomaticas y dinamica familiar de los pacientes del Hospital

Nacional “Ramiro Prialé Prialé” ESSALUD — HUANCAYO, 2013.

1.5.2 Hipétesis especificas

Hi.- Existe relacion inversa y significativa entre enfermedades
psicosomaticas e interaccion familiar de los pacientes del
Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” ESSALUD -
HUANCAYO, 2013.

H2.- Existe relacién inversa y significativa entre enfermedades
psicosomaticas y comunicacion familiar de los pacientes del
Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” ESSALUD -
HUANCAYO, 2013.

Hs- Existe relacion inversa y significativa entre enfermedades

psicosomaticas y roles familiares de los pacientes del Hospital



Nacional “Ramiro Prialé Prialé” ESSALUD - HUANCAYO,
2013.

Hs- Existe relacion inversa y significativa entre enfermedades
psicosomaticas y ciclo vital familiar de los pacientes del
Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” ESSALUD -

HUANCAYO, 2013.
1.6. Variables de la investigacion
En el presente estudio se investigd dos variables:

Variable predictora: Enfermedades psicosométicas

Dimensiones:
Gastrointestinales
Respiratorias
Cardiovasculares
Neuroldgicas
Osteo musculares

Dermatologicas

Variable criterio: Dindmica familiar

Dimensiones:
Interaccion familiar
Comunicacion familiar

Roles familiares
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1.6.1 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTOS VALORACION
Sensaci(’)n_ de 1. Me estoy tratando de sensacion de atragantamiento por
Atragantamiento maés de cuatro meses, pero ain no sano.
Gastritis 2. Me estoy tratando de gastritis por mas de cuatro
GASTRO meses , pero aln no sano.
INTESTINALES Dispepsia 3. Me estoy tratando de dispepsia por mas de cuatro
meses pero aln no sano.
Colon irritable 4. Me estoy tragando de colon irritable por mas de cuatro
meses, pero alin no sano.
Falta de_ aire al 5. Me estoy tratando de falta de aire al respirar por mas de
respirar cuatro meses, pero aun no sano.
RESPIRATORIAS Alergia respiratoria 6. Me estoy tratando ,de alergia respiratoria por mas de
cuatro meses, pero ain no sano.
Asma 7. Me estoy tratando de asma por méas de cuatro meses ,
ENFERMEDADES PEro aun no sano. _ . ENCUESTA
PSICOSOMATICAS Angina de Pecho 8.Me estoy tratandq de angina de pecho por mas de
cuatro meses pero adn no sano. Control de
Aquellos procesos patolégicos A SCCASLDAEES Hlpaerrtt:r?:llon 9.Mte estoy tratando ,de hipertensién arterial por mas de enfermedades
caracterizados por sintomas = cuatro meses , pero aun no sano. : . psicosomaticas de ESCALA
fisicc_)s donde las causas son Inéufluen_ua 10.Me estoy tratando de, insuficiencia coronaria por mas los pacientes del ‘
multiples, pero donde los oronaria de cuatro meses, pero ain no sano. Hospital Nacional 1.Si
factores emaocionales juegan D qi 11.Me estoy tratando de dorsalgia por mas de cuatro . P ) . 2. No
| orsalgia . Ramiro Prialé
un rol importante  que meses, pero ain no sano. Prialé” ESSALUD
habitualmente ~ afecta a un Lumbalaia 12.Me estoy tratando de lumbalgia por mas de cuatro rale -
6rgano o a un sistema 9 meses ,pero aln no sano. HUANCAYO, 2013
fisiolc’)gico OSTEO MUSCULARES — s — - B
: Avrtritis. 13.Me estoy tratando de artritis reumatoide por mas de
Reumatoide cuatro meses ,pero ain no sano.
Reumatismo 14.Me estoy tratando de reumatismo articular crénico por

articular crénico

mas de cuatro meses ,pero adn no sano.

Insomnio

15.Me estoy tratando de insomnio por mas de cuatro
meses , pero aln no sano.

NEUROLOGICAS

Cefalea cronica

16.Me estoy tratando de cuatro

meses , pero aln no sano.

cefalea por mas de

Debilidad
generalizada

17.Me estoy tratando de debilidad generalizada por mas
de cuatro meses , pero aln no sano.

Psoriasis

18.Me estoy tratando de psoriasis por mas de cuatro
meses, pero ain no sano.

DERMATOLOGICAS

Alergias

19.Me estoy tratando de alergias a la piel por méas de
cuatro meses ,pero aln no sano.
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DINAMICA FAMILIAR

Es el sistema de intercambio
relacional que existe dentro de
la familia. Especificamente los
lazos y vinculos emocionales
gue surgen entre los
miembros de la familia, y el
grado de autonomia que cada
uno de los  miembros
experimenta dentro de ella.
Asi como la habilidad del
sistema familiar para combinar
su estructura de poder, sus
roles, sus reglas de relacion
en respuesta al estrés
situacional y de desarrollo.

Dermatitis

20.Me estoy tratando de dermatitis por mas de cuatro
meses, pero ain no sano.

Hiperhidrosis

21.Me estoy tratando de hiperhidrosis por mas de cuatro
meses , pero ain no sano.

Eczema 22.Me estoy tratando de eczema por méas de cuatro
meses ,pero ain no sano.
1.En mi familia nos gusta pasar el tiempo libre juntos

INTERACCION FAMILIAR Cohesioén

2.En mi familia nos relacionamos con los demas parientes
3.En mi familia nos esforzamos por propiciar y mantener la
armonia

Conflicto

4.En mi familia nos ayudamos unos a otros cuando
tenemos problemas

COMUNICACION

Sentimientos

5.En mi familia cada uno expresa con respeto lo que siente

Pensamientos

6.En mi familia cada uno expresa con respeto lo que
piensa

Opiniones

7.En mi familia cada uno expresa con respeto lo que opina

Comunicacién

8.En mi familia nos comunicamos directamente
9.En mi familia nos contamos nuestros problemas
personales

ROLES

Reglas

11.En mi familia existen reglas, limites y normas de
convivencia bien definidas

12.En mi familia todos cumplen con las reglas, limites y
normas de la casa.

13.En mi familia nos turnamos en los quehaceres y
responsabilidades de la casa

Roles

14.En mi familia sabemos quién es el (la) que tiene
autoridad en casa

15.En mi familia cada cierto tiempo se intercambian los
roles familiares

16.En mi familia nos ayudamos y apoyamos en los roles
gue nos toca a cada uno

16.En mi familia cada miembro tiene y sabe el rol que le
corresponde

CUESTIONARIO DE
DINAMICA
FAMILIAR

Maria Nares (2009)

ESCALA

1. No
2. A veces
3. Si
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CAPITULO I

FUNDAMENTO TEORICO DE LA INVESTIGACION

1. Antecedentes de lainvestigacion

Rivero, Martinez, Iraurgi (2011), psicologos de la Universidad de
Deusto, Espafia, efectuaron un estudio titulado: El papel funcionamiento y la
comunicacion familiar en los sintomas psicosomaticos, cuyo objetivo fue la
comprobacién del papel de las variables familiares (cohesion, adaptabilidad
y satisfaccion) en la relacibn de la comunicacidbn con los sintomas
psicosomaticos, utilizaron una muestra de 455 participantes de diversas
universidades. En los resultados encontraron que mayor numero de
sintomas se presentan en los miembros de las familias con liderazgo
irregular y con roles poco claros y menor nimero de sintomas fisicos cuando
se permite la expresion y el intercambio de ideas, pensamientos y

sentimientos.

Onnis (1997) es profesor de psiquiatria y psicoterapia en la Universidad
La Sapienza de Roma, fundador y miembro directivo de importantes
instituciones de formacién e investigacion en terapia sistémica, y Marcelo R.
Ceberio, Director de E.S.A. (Escuela Sistémica Argentina) y editor asociado

de Perspectivas Sistémicas, en su investigacion sobre enfermedades
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psicosomaticas, investigaron el significado que asume un sintoma corpéreo
dentro del contexto familiar y evidencian cémo la intervencion médica
convencional a menudo ignora tal contexto, favoreciendo la evolucion de la
enfermedad hacia la cronicidad, proponen experimentar una estrategia
terapéutica basada sobre la interdisciplinariedad: una integracion de
competencias profesionales diferentes y multidisciplinarias, desde el médico
hasta el psicologo y el terapeuta familiar, terminan proponiendo un modelo

de intervencién en la terapia de pacientes psicosomaticos.

Baeza Velasco, Bulbena Vilarrasa, Caroline Fénétrier, Marie-Christine
Gély Nargeot, (2011) en la investigacion titulada Trastornos psicosomaticos
y su relacién con alexitimia, ansiedad, depresion y demanda de ayuda
psicolégica, en Barcelona, efectuada con una muestra de 365 estudiantes
franceses evidenciaron que los trastornos psicosomaticos mas frecuentes
fueron dolores articulares, lumbalgia, alergias nasales y jaqueca, las que se
relacionan directamente con alexitimia (incapacidad de identificar y describir
verbalmente las emociones y sentimientos), ansiedad y depresion, por lo que
en estos casos seria de mucha utilidad la practica de la terapia familiar

sistémica.

Herrera, Gonzélez, Idarmis, y Cardenas (2002), con el propoésito de
contribuir al diagnéstico de la salud familiar en Cuba, propusieron su
experiencia médica en Metodologia para evaluar el impacto de los
acontecimientos vitales de la familia en la salud familiar, con un Instrumento
de Repercusiéon Familiar (IRFA) que consta de 20 items (donde entre otros

aspectos consideraron el funcionamiento familiar) cuya validacién se realizo
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en tres momentos, y la evaluacion de la misma incluyo tres aspectos: validez
del contenido, de criterio y de construccion con la colaboracion de 10
expertos en familia aplicandola a 70 familias en dos momentos, analizaron el
impacto que tienen los diferentes acontecimientos, eventos o crisis en la
salud familiar, que pueden ser de diferentes magnitudes desde muy severa,
hasta leve, puede afectar diferentes areas de la familia: su funcionamiento,
su integracién social, la convivencia, la salud de sus miembros, los recursos
econdémicos y hasta el propio modo de vida de la familia. Hacen un abordaje
de la salud familiar, teniendo en cuenta todas las areas que lo integran y los
factores protectores primarios: el apoyo social y los recursos adaptativos de

la familia, la clave para el diagndstico adecuado.

Gonzales et al. (2000), en el mismo trabajo Metodologia para evaluar
el impacto de los acontecimientos vitales de la familia en la salud familiar,
investigaron un conjunto de aspectos relacionados con la salud familiar,
considerandola un proceso Unico que se caracteriza por no ser solo la suma
de los problemas de salud individual de sus miembros y por tener un origen
multicausal, intervienen factores socioecondémicos, sociopsicolégicos,
psicosociales en el funcionamiento familiar, de las etapas del ciclo evolutivo
(que generalmente al pasar de una a otra son fuentes generadoras de
estrés), de la estructura y de la propia salud individual de los miembros. Por
lo que plantea que la salud familiar no es un estado estatico, se encuentra
sometida a un proceso de transformacion, juegan un papel fundamental las

potencialidades de la familia.
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Louro (2003) realizé un trabajo tedrico en Cuba, describe diferentes
modelos explicativos de determinacidn de la salud, los cuales conciben a la
familia parte de sus esquemas referenciales. Muestra como la familia
pertenece a la mesoestructura social, cumple un rol importante en tanto
instancia intermedia entre los factores de caracter macrosocial y los
individuales. Considera que en la familia debe satisfacerse las necesidades
materiales y espirituales basicas para el fomento y conservacién de la salud
y el bienestar, bajo su influencia se aprenden los comportamientos
saludables o no, se producen los mecanismos protectores (0 no) de
regulacion de las funciones relacionadas con la enfermedad, sus secuelas y
la muerte. Sus investigaciones dejan la evidencia de la relacion familia-salud,
y el objetivo de su trabajo fue describir el rol que cumple el grupo familiar en

la determinacién de la salud a la luz del enfoque social.

Blasquez (2011) en su tesis doctoral realizada en Barcelona La
Influencia de la relacién de pareja en la capacidad funcional en las mujeres
diagnosticadas de sindrome de fatiga cronica (SFC). Un peregrinaje de lo
fisico a lo psico-socio-fisico, revela que participaron 42 mujeres, 27
diagnosticas con SFC y 15 sanas, nos afirma que en un sindrome como este
no solo el bienestar fisico y psicologico estan relacionadas entre si, sino que
las relaciones interpersonales entre la familia constituyen un elemento de

suma importancia.

Hidalgo (1997), autora de Evaluacion del funcionamiento familiar de
familias con y sin riesgo biopsicosocial desarrollada en Chile, aplico el test

“Como funciona Tu/Su familia” a 70 familias pobres clasificadas con y sin
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riesgo biopsicosocial y demostré que el funcionamiento familiar de las
familias en riesgo tienen menor cohesion y union familiar, menor
comunicacion entre padres e hijos, menores habilidades para enfrentar
adecuadamente los problemas y situaciones estresantes, se discuten las
diversas variables de funcionamiento y estructura familiar que pueden ser
consideradas factores de riesgo o elementos protectores para la salud
biopsicosocial de las familias.

Louro en su tesis doctoral titulada Modelo teérico-metodolégico para
la evaluacion de salud del grupo familiar en la atencion primaria (2005),
proporciona una vision integradora de los procesos sociales y psicolégicos
gue condicionan la salud del grupo familiar y favorece la comprension de la
relacion familia-salud, al tiempo de que consolida la expresiéon practica del
paradigma bio-psico-social en el cual se sustenta la practica sanitaria
cubana. Contribuye a la aplicacion del enfoque familiar en las acciones
asistenciales, investigativas, docentes y administrativas.

Del mismo modo, la misma autora (Louro) menciona en su trabajo que
Dingle y colaboradores (1960) en un trabajo longitudinal analizaron familias
por un periodo de tres afios para estudiar la incidencia de enfermedades
respiratorias y obtuvieron que la incidencia acumulativa de las mas comunes
de estas enfermedades varien en dependencia de la intensidad y magnitud
de las relaciones familiares. Por otra parte, la susceptibilidad al infarto se
encontré altamente relacionada con la fragmentacion y desorganizacion de
la familia, definida en situaciones de divorcio, separacion, hogares

monoparentales.
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Valdés, Serrano, Rodriguez, Roizblatt, Urzia & Jeldres (1997)
realizaron un estudio en el area metropolitana de Chile: Caracteristicas del
Funcionamiento Familiar que predicen conductas de riesgo en adolescentes
y sus familias, entrevistando a 630 familias aplicandoles cuestionarios
validados: “Cémo es tu familia” y “Cémo es su familia”; éstos recogieron
informacion acerca de aspectos de la funcionalidad familiar. En dicho estudio
encontraron que hay cuatro areas de funcionamiento familiar (que luego de
un analisis factorial, se demostré que hay capacidad predictiva de una menor
ocurrencia en conductas de riesgo de los adolescentes). Estas aspectos de
funcionamiento familiar son la comunicacion y conexion intrafamiliar, la
disponibilidad entre miembros de la familia, la claridad y flexibilidad de roles;

y, finalmente, un orden y jerarquia en la familia.

2. Marco historico
2.1. Enfermedades psicosomaticas

El término psicosomatico proviene de las palabras griegas psique y
soma, significan respectivamente mente y cuerpo, tiene su principal raiz en
la filosofia especificamente en la de Descartes, cuando desarrollo sus
razonamientos sobre la dicotomia mente-cuerpo y a su vez sent0 las bases
para una mejor comprension filoséfica de las funciones del pensamiento; del
mismo modo, hace mas de 2000 afios atras, filésofos: Hipocrates, Platon,
Aristételes reconocieron el gobierno de la psique (alma, espiritu) sobre el
cuerpo, es asi como hasta ahora se reconoce la importancia del mensaje de
la frase “mente sana en cuerpo sano” dicha por Hipdcrates 400 afios a.C.

Sin embargo, fue Marco Tulio Ciceron (106-43 a.C.) uno de los primeros en
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sugerir que los dolores y las enfermedades son la consecuencia de factores
emocionales; es decir, ciertas enfermedades (fisicas) poseen componentes
emocionales que no son sino el resultado final de la interaccion entre éstas
tltimas y la disfuncioén o alteracion fisica.

El término propiamente dicho fue usado por primera vez por Johann
Christian Heinroth en 1818 al discutir las causas del insomnio, asi como el
concepto de "medicina psicosomatica" fue introducido por Félix Deutsh en
1922, al plantear sus hipoétesis sobre el origen de estas enfermedades
(Ackerknecht, 2004).

También hay quienes no reconocen este término y lo han calificado un
término reduccionista por suponer la fragmentacién entre mente y cuerpo,
aspectos distintos de la misma sustancia (Carl, 2007; Spinoza, 1955), desde
esta perspectiva los fendmenos mentales sélo pueden determinar otros
acontecimientos mentales, los acontecimientos fisicos soélo pueden
determinar otros acontecimientos fisicos.

Chiozza, desde la década del 60 hasta la actualidad, viene
investigando en forma ininterrumpida los cuadros de trastornos respiratorios,
0seos, cardiovasculares, renales, accidentes cerebro-vasculares, leucemia
linfoblastica aguda, psoriasis, herpes ocular, esclerosis, enfermedades por
autoinmunidad, cefaleas, cancer. Afirma que este concepto se deberia
aplicar a cualquier tipo de enfermedad, puesto que toda patologia humana
encierra componentes psiquicos y organicos simultaneamente, ya que la
esencia de su planteamiento es: “el enfermo es siempre un ser vivo animado
por una vida subjetiva, y su enfermedad, mas alla de que se la comprenda, o

no se la comprenda, como la descompostura de un mecanismo fisiologico,
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forma parte de la trama que constituye la historia de su vida” (Chiozza,
1986).

Actualmente la psiconeuroendocrinoinmunologia (PNIE) es la rama de
la medicina que tiene por objeto el estudio de las relaciones entre los cuatro
sistemas de control y regulatorios que tiene el organismo humanos: el
psicolégico, el neuroldgico, el inmunolégico y el endocrinolégico considera
que el estrés mediante diferentes tipos de estimulos con vias y
neurotransmisores exclusivos generan la interaccion entre los factores
bioldgicos, psicolégicos y sociales y alteran la respuesta inmunoldgica
predisponiendo la aparicion de enfermedad (Moscoso, 2009).

También la definen: “la ciencia transdisciplinaria que estudia las
interacciones y comunicacion bidireccional entre el comportamiento, el
sistema nervioso central, el sistema endocrino y el sistema inmunoldgico.
(...) con este enfoque se resuelve el problema cartesiano del dualismo entre
la mente y el cuerpo y se proporcionan las bases para un nuevo paradigma

de la medicina, mas humano, integrado y holista” (Ramos & Pérez, 2009).

2.2. Dinamica familiar

Existen diferentes enfoques tedricos metodolégicos para definir el
concepto de familia, desde el punto de vista teoldgico; es decir, biblico, en el
libro de Geénesis encontramos que la familia y su reconocimiento de
institucion socialmente establecida se originan en el jardin del Edén donde
Dios bendijo a Adan y Eva.

Mientras que para Engels le resulté muy dificil investigar y establecer

en qué época aparecio la familia reconocida legitima, aun no esta totalmente
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claro cual ha sido la estructura y composicién de la familia a través del
tiempo, ya que se tiene una idea generalizada que en el pasado el grupo
familiar era mas amplio y complejo de lo que es hoy buscando siempre
proteccion mutua, los antropdlogos hablan del paso gradual de una familia
extensa a una familia nuclear.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la
familia como los miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado
determinado por sangre, adopcion y/o matrimonio. El grado de parentesco
utilizado para determinar los limites de la familia dependera de los usos a los
gue se destinen los datos y, por lo tanto, aun no puede definirse con
precision. Segun su concepcion mas conocida esta constituida por la pareja
y su descendencia; sin embargo, durante el transcurso del proceso histérico
y social han surgido diferentes estructuras familiares: las compuestas por
uno de los padres y los hijos, uno de los padres y otros familiares, hijos a
cargo de otros adultos (a veces no familiares), etc.

Durante la década del 60 sobre la base de la teoria general de
sistemas surge un nuevo concepto para definirla considerandola un conjunto
de elementos de interaccion dinamica, cada elemento cumple una funcion
con respecto al todo, éste no es reducible a sus partes, y su funcion es mas
que la suma simple de las mismas. Por lo tanto, la familia es un sistema
compuesto por un conjunto (grupo) de personas (elementos) quienes se
encuentran en interaccion dinamica particular, o que le pasa a uno afecta al
otro, al grupo y viceversa (Ortiz, 1999).

Al constituir un sistema, cada familia posee una dinamica especial

originada por las transacciones entre sus miembros quienes interactdan
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entre si sobre la base del comportamiento particular de cada uno de sus
componentes. Esta es una variable que, con el devenir del tiempo, algunos
autores la han denominado también funcionamiento o clima familiar.

“‘En 1976, un comité de expertos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) definid la salud del conjunto de la familia como un hecho que
determina y esta determinado por la capacidad de funcionamiento efectivo
de esta, como unidad biosocial en el contexto de una cultura y sociedad
dada y desde entonces quedd aclarado que es un concepto que trasciende
el estado fisico y mental de sus miembros y se refiere al ambiente sano para
el desarrollo natural de los que viven en su seno” (Louro, 2005).

Por lo que desde esa fecha aunque no se definié el funcionamiento
efectivo y sus condicionantes se instal6é la nocion de dimension grupal que
depende de las relaciones interfamiliares y de las condiciones que

favorezcan el funcionamiento efectivo.

3. Basestedricas de lainvestigacion

3.1. Enfermedades psicosomaticas

3.1.1. Definicion

El término psicosomatico proviene de las palabras griegas psique y
soma, significan mente y cuerpo, respectivamente. La explicacion para este
padecimiento es que existe un bloqueo en la capacidad de expresion de las
emociones y afectos, lo que provoca que la energia permanezca encerrada
de manera cronica en el cuerpo y altere el funcionamiento de uno o mas

organos, destinados a expresar el conflicto (Restrepo, 2006).
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Durante el transcurso del tiempo han surgido diversas escuelas y
enfoques como la Escuela Norteamericana (Dunbar et al), la Psicosomatica
de Paris (Marty et al), la Alemana (Heidelberg), Escuelas Argentinas (Garma
et al), las cuales reafirman el principio de que mente y cuerpo son uno,
intentando precisar la relacion entre emociones y funcién corporal.

De hecho la nocion de “psicosomatica” no se refiere ni a la fisiologia
o la patofisiologia, ni a la psicologia o la psicopatologia, sino a un concepto
de proceso entre los sistemas vivos y su elaboracion social y cultural (Haynal
1980). La medicina psicosomatica investiga precisamente la relacién entre
los factores psicoldgicos y los fendmenos fisiologicos en general incidiendo
en los aspectos psicosociales de las enfermedades, ya que reconocen que
éstos influyen en el proceso de salud-enfermedad mediante interacciones
fisico-quimicas cada vez mas estudiadas.

3.1.2. Factores que intervienen en la aparicién y mantenimiento de
enfermedades psicosomaéticas

La mayoria de las teorias coinciden en que existe una serie de
factores exdgenos al individuo que hace que se desarrolle la enfermedad,
por lo que se puede deducir que éste no es un fenOmeno netamente
intrapsiquico, sino, por el contrario, depende de aspectos externos al
individuo que sirven de detonantes de la enfermedad. Alexander French
plantea la siguiente teoria, cuya hipotesis general de trabajo se resume asi:

“Un paciente vulnerable en un organo especifico o en un sistema
somatico, en el que se encuentra una constelacion psicodinamica
caracteristica, presentara la enfermedad correspondiente si se encuentra

ante una situacion que movilice sus conflictos primitivos y altere las defensas
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que ha elaborado contra ellos. Si no se da esta situacion exterior, es posible
que a pesar de sus caracteristicas emocionales y la vulnerabilidad del
organo, la enfermedad no se desarrolle” (Haynal, 1980). Esta “situacion
exterior” corresponde a los factores psicosociales que podrian ser, por
ejemplo, la interaccion, la comunicacion, los roles en la familia, asi como el
ciclo vital familiar, ya que son elementos importantes para establecer una
dinamica familiar funcional o disfuncional.

Para el psicoanalisis, la aparicion de sintomas somaticos puede surgir
de un déficit en la capacidad simbdlica o de la “mentalizacion”, en la cual la
libido reprimida se descarga casi automaticamente a través de una via
corporal.

La personalidad del paciente puede ser otro factor de surgimiento de
este tipo de trastornos, puesto que existe la hipotesis que se asocia
personalidad tipo A (irascibilidad, impaciencia, agresion, competitividad y
sensaciéon de apremio del tiempo) con la enfermedad, ya que las
enfermedades psicosométicas se encuentran muy vinculadas a las
emociones y al estrés, se dan siempre en el marco de las relaciones
interpersonales ya sea en el ambito familiar, laboral u otro. Se adjudica
mayor riesgo de enfermedad y muerte a aquellas personas que atraviesan o
atravesaron sucesos intempestivos o situaciones criticas: divorcio, muerte de
un familiar, crisis financiera, desacuerdos parentales, dificultades
conyugales, etc.; es decir, a algin acontecimiento muy importante en sus
vidas. Generalmente los pacientes que padecen de esta patologia siempre

van a consulta con su familia aunque vayan solos (fisicamente), llevan a
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cuestas los procesos interpersonales en los que se encuentran inmersos a
los cuales se va a incorporar la indicacion médica (Sandin, 2003).

La alexitimia, concepto introducido por Sifneos (1973), es definida
literalmente: ausencia de palabras para expresar emociones y denota una
dificultad en identificarlas y describirlas, puede ser también uno de los
factores para el surgimiento de este tipo de trastornos, ya que no se estaria
practicando una comunicacion adecuada dentro del contexto familiar debido
tal vez a una mala relacion entre conyuges, hermanos o hijos. Como indica
el neuro psiquiatra Luigi Onnis (1990) “el sintoma comunica”, plantea la
fuerte relacion entre evitacibn de conflictos y enfermedad organica; en
algunas familias (dice), los conflictos no son explicitos, por lo que el sintoma
reemplaza a la palabra.

Existe alin mucha controversia a nivel cientifico, cada vez y con mas
frecuencia se aprecia que la medicina esta haciendo el esfuerzo de volver a
considerar al ser humano en forma holistica; es decir, una unidad bio-psico-
social (Bornhauster, 2005).

La psiconeuroendocrinoinmunologia (que basa su teoria sobre el
impacto negativo del estrés cronico sobre los sistemas nervioso, endocrino e
inmune) es muestra de eso, ratifica el concepto de salud de la OMS que va

mas alla del concepto de ausencia de enfermedad.

3.1.3. Dimensiones de enfermedades psicosomaticas

Alexander (1950) refiri6 siete tipos de trastornos psicosomaticos:
asma bronquial, Ulcera gastrointestinal, colitis ulcerosa, hipertension, artritis

reumatoide, neurodermatitis, hipertiroidismo. Mas en el DSM-Il (APA, 1968)
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se amplio significativamente a los sistemas: respiratorios, gastrointestinales,
cardiovasculares, musculo esqueléticos, de la piel, endocrinos,
genitourinarios y hematicos vy linfaticos, denominandolos trastornos
psicofisiologicos. Con la publicacién de la siguiente edicién de la American
Psychiatric Association (APA, 1980, 1987) se suprime este grupo (por ahora
definitivamente). En el DSM IV (APA, 1994) tampoco lo contempla ya que
sostienen que los factores psicolégicos pueden influir de forma significativa
sobre el inicio y curso de cualquier trastorno organico denominandola
“Factores psicologicos que afectan a la condicion médica”, siempre y en
primer término debe existir una condicibn médica general que suele
entenderse un estado fisico que implica una patologia organica demostrable.
Existiendo ahora el DSM V, no se encontrd bibliografia para el analisis del
mismo que se refiera al tema psicosomatico.

Por lo expuesto, y no existiendo una clasificacion Unica de las
enfermedades psicosomaticas, para efectos de la presente investigacion y
a sugerencia de los expertos, se han considerado aquéllas que tienen mayor
incidencia en el Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” ESSALUD -

HUANCAYO, 2013:

Gastrointestinales: sensacion de atragantamiento, gastritis, dispepsia,

colon irritable.

e Respiratorias: problemas de respiracion, alergias respiratorias, asma.
e Del sistema cardiovascular: angina de pecho, hipertension arterial,
insuficiencia coronaria.

e Osteomusculares: dorsalgias, lumbalgias, artritis reumatoide, reumatismo

articular cronico.

26



e Neuroldgicas: trastornos del suefio, cefalea cronica, debilidad
generalizada.

e Dermatoldgicas: psoriasis, alergias a la piel, hiperhidrosis, eczema,
vitiligo.

3.1.3.1 Gastrointestinales

La alimentacion forma parte de las primeras formas de relacion social
y de necesidad satisfecha, en la que la personalidad de la madre constituye
un elemento determinante para el posterior desarrollo del nifio.

El aparato digestivo tiene el fin supremo: la digestion de los alimentos
y su absorcién, es un sistema muy complejo y bien regulado, intervienen
diversos 6rganos: boca, faringe, esofago, estomago e intestinos. Realiza
cuatro funciones importantes: transporte de los alimentos, secrecién a
través de los jugos digestivos, absorcion de los nutrientes y excrecion
mediante la defecacion. Todo este proceso a fin que los nutrientes puedan
ser absorbidos y transportados a la sangre.

Uno de los trastornos funcionales del aparato digestivo mas
frecuentes es el colon irritable caracterizado por alteraciones del transito
intestinal, estrefiimiento, diarrea y dolor abdominal que se alivia con la
defecacion que generalmente esta acompafiada con moco (Velasco & cols.,
2013).

No se sabe alun con certeza su etiopatogenia; sin embargo, existe la
teoria de los factores psicosociales que sostiene que “el 50% de los
pacientes que consultan por esta enfermedad presentan sintomas de
somatizacion, ansiedad, fobia, hostilidad, paranoia, depresion e hipocondria;

situacion que origina una percepcion de mayor gravedad, lo que lleva al
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paciente a solicitar consultas reiteradas y consecuentemente abuso en el
consumo de medicamentos, estudios de laboratorio e incluso de cirugias
innecesarias” (Barrio, 2006).

Asi mismo la Ulcera péptica también es una enfermedad que consiste
en una lesidbn que penetra en la mucosa de la pared gastrointestinal,
afectando la musculatura subyacente. Los principales sintomas son el dolor
y ardor en la parte superior de la region abdominal, pero puede presentarse
con nauseas, vomitos, eructos e hinchazén abdominal.

Este tipo de afecciones gastrointestinales ha sido investigada, por
ejemplo, en Tailandia, donde se hall6é “que el estrés y la historia familiar de
Glcera péptica (UP), pero no la bacteria Helicobacter pylori, fueron
importantes factores de riesgo para la UP. (Wachirawat et al., 2003), por lo

gue es necesario considerar la implicacion de estos factores en su etiologia.

3.1.3.2. Respiratorias
La respiracion es el proceso por el cual el aire ingresa y sale del

organismo, intervienen fosas nasales, faringe, laringe y pulmones; la
espiracion corresponde al reposo y la inspiracion a un movimiento activo, se
instala en la vida neonatal, y su funcion de aprovisionamiento de oxigeno es
fundamental para la sobrevivencia, su carencia significa muerte del ser
humano, lo cual generalmente es vinculado con el alma y el espiritu, el yo
desaparece y el espiritu 0 soplo de vida abandona el cuerpo, de ahi el
término “exhald” cuando alguien fallece.

Su regulacion es compleja y depende del estado del organismo, esta
ligada directamente a las diferentes organizaciones funcionales del sistema

nervioso central, y, por tanto, a los diferentes estados psiquicos. Existe una
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semiologia de la respiracion en funcion de los estados afectivos: la emocion
sofoca o0 hace jadear, la angustia ahoga, la sorpresa corta la respiracion, la
depresion arranca suspiros, mientras que la serenidad va acompafiada de
una respiracion pausada (Haynal, 1980).

Algunas de las enfermedades psicosomaticas respiratorias frecuentes
son: el asma caracterizada por episodios repetitivos de “silbidos”, sensacion
de ahogo, opresion en el pecho y tos; alergias nasales tales como la rinitis
gue es una inflamacion dela mucosa que recubre las fosas nasales,
acompafiada de estornudos y disminucion del olfato; sindrome de
hiperventilacién, sindrome de retencidn respiratoria, disnea que no es sino
una falta de aire derivada de una sensacion subjetiva. (Velasco & cols.,

2011).

3.1.3.3 Del sistema cardiovascular
Es el sistema cuya funcion principal es conducir y hacer circular la

sangre, esta formado por el corazén, los vasos sanguineos y la sangre. En
condiciones normales, el corazén pasa desapercibido, y solo en situaciones
de estrés; es decir, cuando hay una variacion en la homeostasis surgen
respuestas adaptativas que tienden a restablecer el equilibrio alterado por
factores intrinsecos y/o extrinsecos, y es asi como surgen disfunciones del
aparato  cardiovascular:  “trastornos funcionales y enfermedades
psicosomaticas mayores (neurosis cardiaca, coronariopatias, infarto de
miocardio, hipertensién arterial, sincopes)” (Haynal-Pasini, 1980).

La hipertension arterial en el manual de diagnostico (CIE 401-405:
aumento de la tension arterial sistélica y/o diastélica) es la enfermedad

circulatoria mas frecuente, fue una de las primeras enfermedades postuladas
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como psicosomaticas, puesto que los hipertensos tienen una reactividad
cardiovascular incrementada en respuesta al estrés, se vincula con el
incremento de frecuencia cardiaca, vasoconstriccion y secrecion de
epinefrina y norepinefrina neurotrasmisores que lo provocan, como también
existe en ellos retencion crénica de sodio.

Aunqgue el estrés puede influir a través de diversas vias sobre la salud
cardiovascular, una via importante mediante la cual éste puede perturbar la
salud cardiovascular, por medio de un incremento de las emociones
negativas, especialmente la hostilidad, la ansiedad y la depresién. La
ansiedad esta relacionada con el inicio, la depresion con la evolucion,

mientras que la hostilidad desempefia un papel menos claro (Sandin, 2011).

3.1.3.4. Osteomusculares
Los trastornos osteo musculares son procesos que afectan las partes

blandas del aparato locomotor, surgiendo lesiones o alteraciones fisicas y
funcionales en los muasculos, tendones, ligamentos, nervios o articulaciones
localizadas principalmente en la espalda y las extremidades, tanto
superiores como inferiores. Se manifiestan con dolor y limitacion funcional de
la zona afectada. Existen dos tipos basicos, algunas son agudas y
dolorosas, y otras: cronicas y duraderas, las mas comunes son las
lumbalgias y las dorsalgias (Haynal, 1980).

Los acontecimientos estresantes de la vida y las caracteristicas
psicolégicas de cada cual pueden favorecer la aparicion y el mantenimiento
de algunas afecciones. En particular, la artritis reumatoide es un modelo
clasico de enfermedad psicosomética, cuya aparicion y evoluciéon pueden

depender de factores psicoldgicos y de acontecimientos de la vida (Adam
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2011). Entre las mas frecuentes se encuentran las artralgias (dolores
articulares) y lumbalgia (dolor de espalda), el sindrome de fatiga crénica, y
la fibromialgia que “es un sindrome de dolor crénico, caracterizado por
dolores musculo - esqueletales, rigidez matutina, cansancio, trastornos del
suefo y trastornos afectivos, el dolor suele ser fluctuante, esquivo, dificil de

localizar” (Bornhauser & Csef, 2005).

3.1.3.5. Neuroldgicas

Son aquellas enfermedades en las que produce una lesion o
disfuncion en el sistema nervioso central, el sistema nervioso periférico y/o el
sistema nervioso autbnomo. Son afecciones que pueden ser transitorias, con
recuperacion y hasta pueden ser revertidas, ya que una vez instaladas son
mas dificiles de tratar. Existen personas con mayor predisposicion a
adquirirlas, existiendo factores de riesgo que las producen como son por
ejemplo: la hipertension arterial, tabaquismo, alcoholismo, estrés, problemas
de suefio, obesidad, diabetes, etc. (Haynal, 1980).

Son varios los trastornos neuroldgicos y se encuentran debidamente
clasificadas, mas para efectos de la investigacion sola han sido
consideradas los trastornos de suefio, cefalea y debilidad generalizada.

En cuanto a la cefalea se estima que gran porcentaje de la poblacion
general adulta la ha padecido alguna vez en la vida. “Se ha considerado una
enfermedad psicosomatica que se asocia a ansiedad Yy depresién, por lo
gue es muy frecuente que estos pacientes, ademas de ser tratados con
diversos analgésicos, reciban ansioliticos o antidepresivos (...). Hoy se

reconoce la necesidad de brindar atencion psicolégica a quienes padecen
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ayudandolos a identificar y a resolver las situaciones de estrés que
contribuyen a la aparicién de su cefalea, y parte de esta atencion psicoldgica
puede y debe dirigirse al tratamiento de la familia disfuncional, que es la
gue brinda sustrato para la aparicion y tendencia a la cronicidad de las crisis

de cefaleas” (Rivera & cols., 2008).

3.1.3.6. Dermatologicas

La piel es el mayor érgano del cuerpo humano, cuya funcién principal
es protegerlo del medio exterior: calor o frio, su revestimiento exterior se
encuentra expuesta a mudltiples influencias externas e internas y sufre
constantes cambios, nos sirve de medio de comunicacion y de proteccion
ante el mundo exterior.

Reacciona con intensidad ante las emociones: miedo, verguenza, ira,
ansiedad, etc., esta relacion es conocida con la denominacion de
somatizacion. Existen dos tipos de trastornos de la piel: las de
vasocontriccidon (palidez, enrojecimiento, hiperhidrosis), y las de sensibilidad
(prurito, urticaria). Generalmente las personas que sufren de estas
enfermedades:

..han tenido frecuentemente @ madres inadecuadas:
hiperprotectoras, demasiado envolventes y estimuladoras a
través de la piel, o bien francamente rechazadoras y que
inspiran al nifio un profundo sentimiento de culpabilidad y la

erotizacion masoquista de este sentimiento (Haynal, 1980).

En el DSM-IV, la clasificacion esquematica bien conocida, adoptada
en los Estados Unidos, “los trastornos psicosomaticos se incluyen en la

clasificacion de factores psicologicos que afectan a enfermedades médicas”
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que estad en el grupo Q-1 entre los que se incluye en primera linea la
dermatitis atopica. Algunos pacientes que visitan al dermatélogo presentan
en realidad enfermedades psiquiatricas reales, expresadas sobre la piel,
pero eligen acudir al dermatélogo por que no desean ver a un psiquiatra
(Panconesi, 2000).

Las enfermedades psicosomaticas de la piel mas frecuentes son:
eczema constitucional, urticaria, psoriasis vulgar, dermatitis atopica,
alopecia, herpes, el liguen simple, los aftas repetitivos, acné, rosacea,

hiperhidrosis, prurito, eczema, etc.

3.2 Dinamica familiar
3.2.1 Definicién

Con mucha frecuencia se ha observado a la problematica familiar
desde la optica lineal con el paradigma causa-efecto; sin embargo, el
enfoque sistémico cuyas raices se encuentran en la teoria general de
sistemas con la concepcion de Ludwig Von Bertalanffy (bidlogo y fil6sofo
austriaco), trata de entender y abordar a la familia como un sistema que
implica conceptos de orden, totalidad, organizacién, estructura y finalidad.
Por tanto, una buena definicién de lo que viene a ser la dindmica familiar, se
encuentra precisamente en esta teoria, que la considera como la interaccion
relacional que surge entre sus miembros que comprende:

los aspectos suscitados en el interior de la familia, en donde todos
y cada uno de los miembros esta ligado a los demas por lazos de
parentesco, relaciones de afecto, comunicacion, limites, jerarquias o
roles, toma de decisiones, resolucion de conflictos y las funciones

asignadas a sus miembros (Minuchin, 1986).
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Minuchin también plantea que la familia estd constituida por
subsistemas, entre los cuales encontramos: el subsistema conyugal,
parental, filial, de abuelos, etc.; Aylwin (2002), fuera de los subsistemas
clasicos, plantea la existencia de otros subsistemas constituidos por
diferentes factores: sexo, edad, funcion, intereses, etc., sus miembros son
interdependientes, también se interrelacionan de alguna forma entre si,
generando de esta manera una particular dindmica entre ellos. Esta
dindmica circular surge de algunos aspectos: roles, cohesién, estilos de
comunicacién, normas o reglas de convivencia (que pueden ser claras,
difusas o rigidas), jerarquias (nivel de autoridad que gobierna en la
organizacion familiar que puede ser autoritaria, indiferente, negligente,
indulgente, permisiva o reciproca con autoridad), estrategias para resolver
conflictos, capacidad de adaptacion al cambio durante el curso del ciclo vital
de la familia, capacidad para equilibrar la proximidad y la distancia de las
relaciones intrafamiliares para la formacion de fronteras generacionales
funcionales, relaciones de afecto, etc. (Mendoza, 2006).

Como se puede apreciar la dinamica familiar es elemento esencial
para determinar la salud del sistema, ya que las relaciones transaccionales
gue se presentan entre conyuges, padres, hermanos o hijos, no surgen
solas, sino sobre la base de vinculos (sean estos positivos 0 negativos), que
generaran ciertas emociones que nutrirdn o perjudicaran a cada uno de los
miembros de la familia. Por lo que para la presente investigacion la hemos
definido: el sistema de intercambio relacional que existe dentro de la familia.
Especificamente de los lazos y vinculos emocionales que surgen entre los

miembros de la familia y el grado de autonomia que cada uno de los
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miembros experimenta dentro de ella. Asi como la habilidad del sistema
familiar para combinar su estructura de poder, sus roles, sus reglas de

relacion en respuesta al estrés situacional y de desarrollo.

3.2.2 Dimensiones de la dinamica familiar
3.2.2.1 Interaccion familiar

Toda familia tiene un particular modo de vida, el cual esta influido por
la realidad social, econémica e histdrica de la sociedad a la que pertenece.

Desde la perspectiva sistémica y teniendo en consideracion que la
familia es un sistema que implica y constituye una unidad, una integridad,
no se la reduce a la suma de las caracteristicas de sus miembros o
individualidades, sino todo lo contrario: la concibe como un conjunto de
interacciones donde los problemas familiares no son analizados de manera
lineal (causa-efecto), “pues en una familia no hay “culpable”, sino que los
problemas y sintomas son debidos precisamente a deficiencias en la
interaccion familiar, a la disfuncionalidad de la familia como sistema”
(Herrera, 1997).

Por lo tanto, dentro de ella surgen patrones de interaccion (paterno-
filial, conyugal, fraternal) que no son sino secuencias de conducta que se
perciben conectadas entre si y tienen la caracteristica de ser repetitivas
(redundante), estereotipadas, ciclicas (se percibe un inicio y un final); y por
ende predecibles. Existen cinco caracteristicas predominantes de
interacciones: a) aglutinamiento o una forma extrema de proximidad e
intensidad; b) sobreproteccién, reflejado en el alto grado de preocupacion

gue los miembros de la familia tienen del bienestar de los otros; c) rigidez,
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caracterizado por una necesidad de mantener el status quo; d) evitacion de
conflicto, e) involucracion de los hijos en los conflictos parentales (maritales)
a través de la triangulacion (Minuchin, 1989).

Cabe resaltar que un indicador muy importante de la interaccion es
la cohesion familiar definida como la ligazon emocional que los miembros de
una familia tienen entre si, la cual se puede medir a través de la ligazon
emocional, fronteras, coaliciones, tiempo, espacio, amistades, toma de
decisiones, intereses y formas de recreacion. Y es posible distinguir cuatro
niveles: desvinculada (muy baja), separada (baja a moderada), conectada
(de moderada a alta), enmarafiada: muy alta (Zegers & colaboradores,
2003).

En caso de existir ésta en forma débil o nula, da lugar al surgimiento
del conflicto familiar, apunta a valorar el grado de enojo, contradiccion y
agresion que expresan los miembros de la familia entre si, éste se presenta
en la vida de todo ser humano por tanto en las familias, cuando ocurre
resulta una oportunidad para crecer y aprender, de ahi su importancia en
manejarlos adecuadamente. Sin embargo, con frecuencia se trata de
evitarlos debido a que en la cultura nuestra se tiende a desvirtuar y/o crear
cierto temor a enfrentar las diferencias de opinion ante los demés. Surge por
distintos motivos como diferencias en cuanto a intereses, necesidades y
deseos de cada uno, de opinidn respecto a un proceso a seguir (como hacer
las cosas), criterios para tomar una decision, de reparticion de algo (quién
se lleva qué parte), o diferencias de valores por ejemplo (Rivero, 2011).

Cuando los conflictos se presentan ademas de producir un desgaste

enorme de energia en las personas, puede ocurrir dos cosas: o el conflicto
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estalla y se manifiesta de la peor manera (por lo general en conductas
violentas), o se produce un silencio donde todos callan y nadie se pronuncia,
siendo la estructura familiar particular la que determinara la forma de
reaccion, ambas respuestas son negativas, ya que no arreglan el problema
de fondo (Gonzalez, 2011).

Por lo antedicho y para el logro de una convivencia sana dentro del
hogar, es de vital importancia establecer estrategias creativas de resolucién
de conflictos, ya que cuando no son resueltos, los sentimientos y/o
emociones asociados a él (frustracién, pena, ansiedad, dolor, humillacién)
guedan guardados y se van acumulando cada vez que viene otro que no se
resuelve. Entonces resulta indispensable aprender a resolverlos a través del
didlogo entre sus miembros, considerando las opiniones de todos los
integrantes y practicando dentro de lo posible (dependiendo de las
situaciones) los consensos, evitando la violencia en la que generalmente se
impone la posicion o voluntad del mas fuerte (ya sea en términos fisicos o de
posicion dentro de la familia) por sobre el mas débil que queda en una
situacion de sometimiento y/o represion. Este es un habito y una habilidad

que debe desarrollar la familia como sistema.

3.2.2.2 Comunicacién

El concepto sistémico parte de que la conducta de cada miembro en
la familia afecta al resto, y a su vez es afectada por éstas (Watzlawick,
1971). Por lo tanto, en cada familia se origina un sistema de comunicacién
muy particular generado por cada uno de sus miembros, donde a la vez la

conducta de cada uno de ellos ejerce un efecto o respuesta sobre las demas
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conductas que interactian, entendiendo por interaccion al proceso de
influencia reciproca en el cual cada miembro modifica su comportamiento
como reaccion al comportamiento del otro. Por lo mismo, para que la
comunicacion sea efectiva en la familia es necesario que el mensaje que se
transmite sea coherente con la expresion verbal y no verbal, ya que en caso
de no practicar este estilo de comunicacion, podria llevar a la familia a tener
grandes dificultades para resolver sus conflictos por su incoherencia (Cava,
2003).

Su funcién esencial es que todos puedan expresar con libertad y
directamente sus opiniones, pensamientos y sentimientos, sus necesidades,
y que éstas sean escuchadas y satisfechas por los demas miembros
utilizando habilidades positivas: la empatia, escucha reflexiva, frases de
apoyo, mensajes claros y congruentes y habilidades efectivas de resolucién
de conflictos, ya que uno de los errores mas frecuentes entre los miembros
de las familias, radica en pensar que los otros deben adivinar lo que
requieren o anhelan, tanto en lo que se refiere a las necesidades materiales
como a las necesidades afectivas, conducta que necesariamente debe ser
modificada, ya que es fundamental que todos expresen sus emociones y
expectativas sin temor a generar rechazo, burla, o no ser considerados por
los demas. Al hacer explicitas, estas necesidades se establecen relaciones
mas eficientes, claras y definidas, por lo que es indispensable dialogar sobre

temas como habitos, horarios, planes futuros, recreacion, etc.
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3.2.2.3 Roles familiares

En toda familia existen formas de convivencia muy particulares, su
funcionamiento puede llegar a explicar los principales aspectos
comportamentales y los roles que desempefia cada miembro del grupo
familiar, entendiéndose a éstos como la posicibn que asumen, 0 como
aguellas pautas de interaccion que tienen relacion con lo que se debe y no
se debe hacer de acuerdo con lo aprendido al interior de la familia,
relacionados a las funciones, deberes y derechos de cada miembro del
grupo.

El rol es un vinculo que el individuo tiene para comunicarse y

enfrentarse con el mundo, cumpliendo de esta forma con diferentes

funciones, deberes y derechos que han sido introyectados en el
ndcleo familiar y social durante el desarrollo bio-psico-social de todo

individuo (Rossi, 2001).

En una familia sana, esta condicion minima se relaciona en primer
lugar con que los roles familiares estén bien definidos o claros de acuerdo
con el ciclo de vida de cada individuo; existe el rol de padre, de hijo, de
hermano, de abuelo, etc. donde los adultos responsables deben cumplir con
la custodia, proteccion y educaciéon en valores a los hijos, y éstos a su vez
cumplan con sus responsabilidades o tareas que permitiran su desarrollo de
la mejor forma posible: ir aprendiendo y practicando las habilidades y
destrezas que les corresponden de acuerdo a su edad (Herrera, 2000).

Uno de los aspectos importantes dentro de la familia lo constituye la
distribucion del trabajo doméstico, el cual debe ser compartido entre todos
los miembros de la familia independientemente del sexo de sus miembros y

de acuerdo con la edad de cada uno de ellos. Es frecuente que éste sea

responsabilidad sé6lo de algunos miembros de la familia, recayendo
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generalmente en las madres y en las hijas, sean éstas mayores o menores.
Para el logro de la satisfaccion familiar, la condicion minima esta dirigida a
que todos los miembros de la familia tengan alguna responsabilidad,
dependiendo de la edad de cada uno de sus miembros. Esto significa que
los nifios y niflas no deberian desarrollar tareas domésticas que excedan
sus capacidades fisicas y/o psicoldgicas, ni eximirse de desarrollar tareas
gue estén a su alcance (Landwerlin, 2005).

Los roles demarcan los estatus o posiciones entre los miembros de la
familia, las que a su vez permite la ejecucion de otros elementos de la
dindmica que de igual forma se encuentran actuando en el sistema familiar
y que son de suma importancia para ésta, ya que en todo sistema familiar
debe quedar claramente establecidas las jerarquias o distancia generacional
gue puede darse de una manera horizontal (cuando se tiene el mismo poder)
o de una manera vertical (cuando hay diferentes niveles de jerarquia); por
ejemplo, saber con certeza quién es el adulto responsable de cada nifio y
joven de la familia, si este adulto (0 mas de uno) es el encargado de formular
las reglas relativas a la convivencia; por ejemplo, permisos para salir,
horarios, obligaciones de cada integrante de la familia, entre los principales,
y cuales son los espacios para compartir y los espacios individuales, incluida
la relacion de pareja (Herrera, 2000).

Del mismo modo, las normas de convivencia estan presentes en
todas las familias, incluso desde antes de que nazcan los hijos, en los
padres, ya que al igual que todo sistema tiene un conjunto de reglas
interactivas por lo que el funcionamiento de la familia no depende de la

personalidad de cada uno de sus miembros, sino de las reglas internas del
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sistema; como muestra Jackson (1965), las normas familiares se concretan
bajo forma de reglas que rigen los comportamientos de sus miembros entre
si, como frente al medio externo. Cada regla instaura derechos vy
obligaciones y mantiene su funcionamiento aunque hayan surgido de las
familias de origen, son nuevas y creadas por y para esa unidad familiar en
particular. Pueden clasificarse en tres categorias: las reconocidas, las
implicitas y las secretas. Las reconocidas son las mas saludables debido a
gue han sido establecidas explicitamente con claridad y en consenso con
todos los miembros del sistema, las implicitas son aquellas que incluyen otra
sin expresarlo, no son manifiestas, se identifican por los modelos de
comportamiento repetitivo y redundante que expresan indirectamente los
acuerdos entre los miembros; es decir, se dan en la practica aunque no han
sido verbalmente establecidas. Algunas de éstas pueden ser reconocidas
por los miembros de la familia, pero otras no, precisamente éstas no
reconocidas, son las denominadas secretas, son las mas dificiles de
descubrir, ya que todos se mueven en base a ellas, nadie las menciona, son
reglas inconscientes que si se llegan a reconocerlas siempre serian negadas
(Mendieta, 2001).

3.2.2.4 Ciclo vital familiar:

Wynne (1984) ha abordado el tema de la familia sana desde una
perspectiva de su desarrollo, toma el concepto de mutualidad para referirse
a los procesos de renovacién y reconstitucion de la relacionalidad, valorados
positivamente a través del tiempo, los que son impulsados por la
convergencia del conflicto, el crecimiento, el envejecimiento y las

discontinuidades de los ciclos vitales de la familia. Al constituir un elemento
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dindmico de transicidn resulta un aspecto relevante para la evaluacion de la
familia, ya que al ser ésta un sistema vivo se encuentra en constante cambio
y movimiento.

Existe en la literatura diversidad de clasificaciones, las cuales se
diferencian entre si debido a los criterios utilizados como la edad o entradas
y/o salidas del sistema; sin embargo, existe coincidencia en que las etapas
son cualitativamente diferentes. Asi

La OMS define un modelo dividido en seis etapas. Se inicia con la

formacién en el momento del matrimonio, y caracteriza las sucesivas

etapas en funcion de fenédmenos de incremento (extension por el
nacimiento de los hijos) o disminucion de los componentes de la
familia (contraccidon por emancipacion de los hijos o fallecimiento del

coényuge) (Zurro, 2003).

Para la presente investigacion se ha considerado aquella que la
divide en cinco etapas: formacién de la pareja, familia con hijos pequefios,
familia con hijos en edad escolar y adolescente, familia con hijos adultos y
nido vacio”. Sin embargo, cabe sefalar que existen variantes y éstas no son
absolutas difiiendo en mayor o menor grado, segun los fendmenos
socioculturales que se presentan en la actualidad, y cada una de estas fases
tiene sus propias caracteristicas que las hace diferente unas de las otras.

Una nueva familia en su etapa de formacién surge cuando la pareja
decide unir sus vidas hasta el nacimiento del primer hijo. El nacimiento de
los hijos sacude la estructura familiar, y de la convivencia de roles distintos
dependera la integracion o exclusién de alguno de los miembros de la nueva
pareja. Se encuentra en la practica situaciones donde al hijo no se le asigna

un lugar, traduciéndose esto en importantes carencias en su desarrollo,

siempre que haya un excluido, se vera afectada la funcionalidad del grupo
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familiar como el crecimiento y desarrollo de la nueva generacion
(Estremero, 2008).

Del mismo modo, el inicio de la escolarizacion de los hijos es
considerado también otro de los momentos de crisis tanto para los padres
como para los nifios. Para los nifios, esa primera socializacion dependera de
la fortaleza con que se encuentren vinculados con sus padres, éste es un
elemento que incidira en sus relaciones escolares. Las relaciones de rigidez,
autoritarismo o permisividad extrema seran fuente de conflictos, y cuando
la tensién y el conflicto priman en la relacién conyugal y/o familiar, el nifio
es afectado directamente, pudiendo surgir asi una sintomatologia
psicosomatica como un trastorno conductual. Asi mismo, la presencia de
gratificaciones y también de frustraciones, permitirA en los nifios un
aprendizaje que integre la norma sin ser y/o sentirse vulnerado, favoreciendo
la confianza en si mismo y en los demas la creatividad y seguridad
(Beyebach, 1995).

La llegada de un adolescente a la familia conlleva a
hacer frente a perturbaciones de origen externo que
antes eran casi imperceptibles para la familia sin
adolescentes y que ahora pueden llegar a provocar
intensas reacciones (....). En suma se da una

acumulacion de cambios en distintos sistemas y en poco
tiempo (Perinat, 2003).

Esta etapa requiere nuevas formas de vincularse, de comunicarse, si
los adultos no aceptan la pérdida de lo infantil en su hijo, no podran
adaptarse a las exigencias que trae el adolescente. Los riesgos de no
aceptar el transcurrir del tiempo pueden socavar la libertad del adolescente
tratandolo como al nifio que esta queriendo dejar de ser o dejarlo en un libre

albedrio, que a pesar de ser éste su pedido, necesita de la norma, limite y
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contencion de sus padres. Es una etapa de inestabilidad, dependiendo de
como se juegue la misma la construccion de su ser adulto (Beyebach, 1995).

El desprendimiento de los hijos, crisis que dada la realidad en cada
pais coincide por lo general con la quinta etapa al tener muchas variantes,
pero lo sano es que el o la joven pueda irse del hogar materno sin culpas,
sin cargo de conciencia y con la certeza de que pese a la distancia fisica,
son capaces de mantenerse unidos a su familia de origen. Para los padres
implica aceptar pérdidas, no solo del lugar del hijo que se va, sino también
del paso de los afios.

Esta etapa asi como la siguiente, suele coincidir con crisis como lo es
la jubilacion, ya que el lugar que ocupa el trabajo en la vida de las personas
determinara qué significard ese momento, pudiendo ser vivido con
satisfaccion y disfrute, disconformidad, o simplemente permanecer “pasivo”,
se sabe que algunos sufren demasiado al no poder encontrar el reemplazo
del tiempo que siempre fue ocupado por el trabajo (Beyebach, 1995).

En la crisis llamada “nido vacio”, la pareja que nuevamente queda
sola asi como en sus inicios, ha de elaborar no solo las pérdidas: el
reconocimiento de la propia vejez, sino también debe reencontrarse ya en
una nueva circunstancia; es decir, sin las preocupaciones habituales de los
hijos; en suma, requiere toda una reorganizacion. Generalmente los riesgos
gue se presentan en esta etapa son cuadros depresivos, hipocondriacos,
soledad intensa, entre otras manifestaciones, que se acentian con la
emigracion de hijos (Vidal, 1999).

La falta de preparacion de los conyuges o de los hijos como familia

para el enfrentamiento y/o adaptacion a cada etapa podria producir
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desdrdenes o trastornos de conducta u otras patologias, que a largo plazo
resultarian perjudiciales para todo el sistema familiar. Por lo tanto, es
indispensable propiciar el conocimiento profundo del ciclo vital humano,
familiar y sus etapas, ya que cada una de ellas implica cambios y todo
cambio en si mismo se considera crisis que repercute e influyen tanto en

cada miembro individual, como en el grupo familiar.
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CAPITULO Il

METODO DE LA INVESTIGACION

1. Tipo y disefio de estudio

1.1. Tipo de estudio de la investigacion

El presente trabajo es una investigacion considerada dentro del
enfoque cuantitativo, no experimental, porque pudo observar los fenbmenos
tal como se presentaron en su contexto natural, sin intentar manipular

intencionalmente alguna variable.

1.2. Disefio de la investigacion

Asimismo, este trabajo es una investigacion de tipo correlacional,
porque pudo medir y describir la relacion existente entre las enfermedades
psicosomaticas y la dinamica familiar en los pacientes del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé ESSALUD en el 2013. Y transaccional en relacion con
el tiempo, ya que se recolectd informacion aplicando el instrumento en un

momento Unico.

Su diagrama representativo es el siguiente:

Ox
M r
Oy
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En el esquema:

M = Muestra de investigacion
0x = Observaciones de la variable enfermedades psicosomaticas
Oy = Observaciones de la variable dinamica familiar.
r = Relaciones entre variables
2. Poblacion y muestra

2.1. Poblacién

Para el presente estudio, la poblacion considerada fue 7, 356
tomando como referencia el nimero de asegurados atendidos durante los
afios 2010, 2011 y 2012 en el Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé”
ESSALUD, HUANCAYO (tal como se observa en la Tabla 1), en los servicios
médicos donde se presentan con frecuencia los pacientes con
enfermedades psicosomaticas (gastroenterologia, neumologia, cardiologia,
reumatologia, neurologia y dermatologia), y los servicios donde
generalmente no se presentan las enfermedades psicosomaticas
(traumatologia, urologia, oncologia, oftalmologia, otorrinolaringologia,

ginecologia).
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Cuadro 1

NUmero mensual de visitas a los servicios médicos del HNRPP ESSALUD —
HUANCAYO, 2010

SERVICIO MEDICO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JULIO AGOS SET OCT NOV DIC TOTAL
Neurologia 215 247 452 383 398 437 493 338 504 478 372 0 4317
Cardiologia 754 592 600 752 600 716 671 576 811 618 833 0 7523
Neumologia 205 127 231 206 194 208 164 151 211 153 207 0 2057
Gastroenterologia 706 684 730 828 771 785 622 709 541 758 676 0 7810
Dermatologia 763 820 748 691 761 519 525 570 569 560 318 0 6844
Reumatologia 959 745 783 891 1007 747 710 646 516 856 857 0 817
Oncologia Médica 224 276 331 274 252 283 318 264 312 199 289 0 3022
Ortopediay Traumatologic 986 1008 980 810 939 971 904 934 992 935 1111 0 10570
Urologia 661 659 785 822 765 699 593 502 394 600 352 0 6832
Oftalmologia 939 890 894 920 617 954 888 793 743 845 768 0 9251
Otorrinolaringologia 630 701 480 506 611 662 648 480 746 588 713 0 6765
Ginecologia 1107 1466 1278 983 819 1033 816 894 952 801 1045 0 11194
TOTAL 8149 8215 8292 8066 7734 8014 7352 6857 7291 7391 7541 0 84902
Cuadro 2

NUmero mensual de visitas a los servicios médicos del HNRPP ESSALUD —
HUANCAYO, 2011

SERVICIO MEDICO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JULIO AGOS SET OCT NOV DIC TOTAL
Neurologia 539 574 651 680 687 619 587 703 641 639 684 439 7443
Cardiologia 501 360 647 535 657 688 750 619 857 598 781 492 7485
Neumologia 198 155 184 193 202 204 140 227 259 220 229 187 2398
Gastroenterologia 504 627 555 610 668 612 536 596 610 577 602 669 7166
Dermatologia 427 606 545 573 401 565 559 470 646 538 426 608 6364
Reumatologia 811 673 897 910 956 1006 1017 1085 924 1008 1118  590| 10995
Oncologia Médica 338 321 327 259 303 295 258 353 365 198 336 320/ 3673
Ortopedia y Traumatologic 1221 ~ 984 1003 681 605 780 803 878 962 708 800 716/ 10141
Urologia 563 702 707 719 479 539 541 709 645 661 512  676] 7443
Oftalmologia 1158 1061 952 973 907 921 990 929 954 809 913 769 11336
Otorrinolaringologia 642 605 629 572 743 635 662 486 566 556 541 432 7069
Ginecologia 886 1045 1027 983 972 954 995 1051 1005 1012 828  788| 11546
TOTAL 7778 7713 8124 7688 7580 7818 7838 8106 8434 7524 7770 6686 93059
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Cuadro 3

NUumero mensual de visitas a los servicios médicos del HNRPP ESSALUD —
HUANCAYO, 2012

SERVICIO MEDICO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JULIO AGOS SET OCT NOV DIC TOTAL
Neurologia 545 511 680 651 613 665 93 758 550 651  474] 6191
Cardiologia 396 602 672 729 865 730 172 527 747 890 678, 7008
Neumologia 2719 258 162 273 215 217 33 164 215 220 162 2198
Gastroenterologia 482 781 464 589 643 800 139 793 699 862 654 6906

0
0
0
0
Dermatologia 568 457 531 531 0 499 627 107 478 653 553 594/ 5598
Reumatologia 957 1103 1091 993 0 892 979 236 703 1034 1109 724, 9821
Oncologia Médica 302 375 396 397 0 370 391 45 314 319 299 375 3583
Ortopedia y Traumatologic 945 866 726 626 0 1001 1089 530 1225 1170 1124 644 9946
0
0
0
0
0

Urologia 484 574 549 684 432 501 70 355 431 531  579] 5190
Oftalmologia 819 911 879 978 1049 959 177 1101 874 1046 938 9731
Otorrinolaringologia 473 649 604 599 615 583 90 624 351 548 530/ 5666
Ginecologia 858 897 833 792 995 973 322 1212 1137 1083 923/ 10025

TOTAL 7108 7984 7587 7842 8189 8514 2014 8254 8180 8916 7275 81863

Cuadro 4
Numero mensual promedio de visitas a los servicios médicos
del HNRPP ESSALUD — HUANCAYO, 2010 — 2012

SERVICIO MEDICO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JULIO AGOS SET OCT NOV DIC TOTAL
Neurologia Y398 417 585 553 523 549 577 281 626 552 549 456 6066
Cardiologia 531 504 639 664 628 752 716 394 715 651 833 578 7605
Neumologia 225 172 190 2217 198 209 171 104 208 193 218 174 2283
Gastroenterologia 556 694 573 668 718 676 644 389 640 674 705 661 7598
Dermatologia 570 610 600 595 552 527 569 306 560 582 422 601 6494
Reumatologia 906 821 915 930" 981 875 891 549 695 963 1020 654 10200

r

Oncologia Médica T o284 321 350 3047 276 314 318 161 329 233 307 346 3543
Ortopedia y Traumatologic 1044 951 894 7027 754 912 925 757 1053 918 1000 679 10589

r

Urologia 561 643 673 739 605 546 544 292 448 555 457 626 6689
Oftalmologia 962 951 908 957 748 973 945 507 921 842 902 849 10465
Otorrinolaringologia 576 650 567 558 674 637 630 276 641 486 596 478 6769
Ginecologia 944 1112 1030 915~ 892 993 924 671 1051 973 979 853 11337
TOTAL 7557 7846 7924 7806 7549 7963 7854 4687 7887 7622 7988 6955 89638
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Cuadro 5
Distribucion de la poblacién y muestra de las visitas a los servicios
Médicos del HNRPP ESSALUD — HUANCAYO, 2010 — 2012

SERVICIO MEDICO POBLACION MUESTRA GRUPO
Neurologia 495 27

Cardiologia 623 34

Neumologia 187 10 Sufren EPS
Gastroenterologia 626 34 180
Dermatologia 932 29

Reumatologia 837 46

Oncologia Médica 290 16

Ortopedia y Traumatologia 873 48

Urologia 544 30 No sufren EPS
Oftalmologia 860 47 222
Otorrinolaringologia 551 30

Ginecologia 938 51

TOTAL 7356 402

Segun los datos del cuadro 5 se establece el nUmero de pacientes
encuestados quienes visitan los servicios médicos que reciben a pacientes
que sufren enfermedades psicosomaticas es 180 y el numero de pacientes
encuestados que visitan los servicios meédicos para pacientes que sufren
otras enfermedades es 222 del Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé”

ESSALUD- HUANCAYO, 2013, a quienes se le aplicé las encuestas

2.2 Muestra
Como se aprecia en el cuadro 5, la muestra estuvo conformada por 402
personas que en ese momento iban a ser atendidos en alguno de los

servicios médicos del Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” ESSALUD,
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HUANCAYO, adonde acuden con frecuencia los pacientes con
enfermedades psicosomaticas: servicios de gastroenterologia, neumologia,
cardiologia, reumatologia, neurologia y dermatologia, también en aquellos
servicios adonde no acuden con frecuencia este tipo de pacientes:
traumatologia, urologia, oncologia, oftalmologia, otorrinolaringologia y
ginecologia. Los encuestados elegidos fueron aquellos asegurados
recurrentes que por lo menos acudieron al hospital como minimo cuatro
meses en forma consecutiva (0 no) para el tratamiento de la misma
enfermedad, sin haber logrado obtener mejoras en su salud, pese al
tratamiento médico y farmacoldgico recibido.

La muestra de este trabajo de investigacion fue probabilistica calculada
con un disefio muestral aleatorio simple proporcional para estimar una
proporcion.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la férmula de una
poblacion finita.
NpgZ*
"~ (N — 1)e? + pgZ?

Donde:

n = Tamafo de muestra que se desea encontrar
N =Tamairio de la poblacion = 7356

Z = Abscisa normal para el nivel de confianza al 95% establecido por
el investigador = 1.96

p = Probabilidad de éxito (50% 6 0,5).
Q = Probabilidad de fracaso (50% 6 0,5).

E = Margen de error permisible establecido por el investigador = 0.05
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Remplazando valores tenemos:

NpgZ? 7356(0.5)(0.5)1.96 265
n = = — — =
(N —1)z* + pgZ* 7355([0.05)72 + 0.5(0.5)(1.96)2

Esta muestra, constituida por 365 pacientes, representa el 5% de la
poblacion total de pacientes. Agregando un 10% por prevision de pérdidas
(ausencia, negativa a responder o muerte de algun paciente seleccionado),
la muestra definitiva es 402 pacientes, representa el 5,5% de la poblacion

total de pacientes.

3. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

En el presente estudio, la recoleccion de la informacion se hizo a través
de la técnica de la encuesta, cuyos instrumentos fueron los cuestionarios de
Enfermedades Psicosométicas de los Pacientes del Hospital Nacional
“Ramiro  Prialé Prialé” ESSALUD-HUANCAYO (propuesta de la
investigadora) y de Dinamica Familiar (Nares, 2009) adaptado por la

investigadora, en base a los fundamentos tedéricos existentes (Ver anexo).

4. Instrumentos utilizados en la investigacion

4.1. Cuestionario enfermedades psicosomaticas de los pacientes del
Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” ESSALUD- HUANCAYO, 2013.

El cuestionario de enfermedades psicosomaticas fue un instrumento
aplicado en el Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” ESSALUD -

HUANCAYO, 2013, adaptado por la investigadora y especialistas médicos
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del

mencionado nosocomio. En este instrumento se considerd las

dimensiones que a continuacion se detallan, teniendo en consideracion las

enfermedades psicosomaticas mas comunes que se presentan en los

pacientes que solicitan un servicio de atencion en el Hospital Nacional

“Ramiro Prialé Prialé” ESSALUD - HUANCAYO, 2013, entre las cuales

tenemos:

a) las enfermedades gastrointestinales con los siguientes indicadores:

sensacién de atragantamiento, nauseas, mareos, acides estomacal
(gastritis), sensacion de hinchazén, gases, ardor estomacal, eructos
(dispepsia), molestias estomacales, sensacién de llenura, gases,

diarrea, estrefiimiento (colon irritable).

b) Las enfermedades respiratorias que se manifiestan a través de los

siguientes indicadores: problemas de falta de aire al respirar, alergias
respiratorias y asma.

Las enfermedades del sistema cardiovascular que se manifiestan a
través de los siguientes indicadores: dolor en el pecho (angina),
presion arterial alta (hipertension arterial), y falta de oxigeno al

corazon (insuficiencia coronaria).

d) Las enfermedades osteo musculares que se manifiestan a traves de

los siguientes indicadores: dolor en la parte alta de la espalda
(dorsalgia), dolor en la parte baja de la espalda (lumbalgia),
inflamacion de las articulaciones (artritis reumatoide), reumatismo

articular cronico (dolor en todo el cuerpo).
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e) Las enfermedades neurolégicas que se manifiestan a través de los
siguientes indicadores: trastornos del suefio (insomnio), dolor de
cabeza cronico (cefalea), debilidad generalizada.

f) Las enfermedades dermatologicas que se manifiesta a través de los
siguientes indicadores: escamas secas en la piel (psoriasis), alergias,
inflamacion de la piel (dermatitis), sudor excesivo de manos, pies, etc.
(hiperhidrosis), piel seca con picazon (ezcema).

4.1.1. Descripcién

Este instrumento esta compuesto por 22 items con respuestas
dicotomicas (si y no), se administro indistintamente de forma individual o
colectiva (paciente, familiar cuidador(a), encargado), donde solo debian
responder los items correspondientes al tipo de enfermedad que en ese
momento se estaban tratando. Este instrumento no presenta ficha técnica
debido al proceso de adaptacion al que fue sometido en coordinacién, y bajo
las recomendaciones de los expertos. Presenta informacion acerca de
dimensiones cuyos items se presenta a continuacion:

Enfermedades gastrointestinales: items: 1, 2, 3, 4.
Enfermedades respiratorias: items: 5,6,7.
Enfermedades cardiovasculares: items: 8,9,10.
Enfermedades osteomusculares: items 11,12,13,14,
Enfermedades neurologicas: items 15,16,17
Enfermedades dermatologicas: items 18, 19, 20,21,22

4.2. Cuestionario de dinamica familiar

Adaptado por la investigadora del original de Reyes (2009), el mismo
qgue paso6 por un proceso de validacién para su respectiva aplicacion. Las
dimensiones de la dinamica familiar que se consideran en este instrumento
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son la Interaccion familiar: referido a los aspectos de cohesion y conflicto.
La Comunicacion: referido al estilo y forma de comunicacion de los
pensamientos, sentimientos y opiniones entre los miembros de la familia.
Los Roles familiares: referido a los aspectos tales como reglas o normas
gue existen en la familia de acuerdo a los roles que desempefia cada uno de
los integrantes en la familia.

Asimismo se incluy6 una pregunta referido al proceso de adaptacion de
sus miembros a las etapas propias del ciclo vital de la familia: formacién de
la pareja, familia con hijos pequefios, familias con hijos en edad escolar, y

adolescentes, familia con hijos adultos y finalmente el “nido vacio”.

4.2.2 Descripcion
Instrumento impreso, compuesto por 16 items, con tres tipos de

respuesta (no, a veces y si), fueron administrados de manera individual. No
presenta ficha técnica debido al proceso de adaptacion que ha recibido con
el propésito de dar mayor precision y claridad a los items del instrumento.

Presenta informacién acerca de dimensiones cuyos items se presenta
a continuacion:

Interaccion familiar: compuesta por los items: 1, 2, 3, 4

Comunicacion: compuesta por los items: 5, 6, 7, 8, 9

Roles: compuesta por los items: 10,11y 12, 13, 14, 15, 16

Tabla 1: Su valoraciéon cuantitativa:

. ., item Disfuncio Moderad Funciona
Dimension Escala Rango
nal a |
Interaccion 4  1a3 4al2 4a9 10all 12
familiar
Comunicacion o 3,3 5415 5a9 10ald 15
familiar

Reglas y roles 7 la3 7a2l 7al4 15a20 21

Dinamica familiar 17 l1a3 16a48 16a34 35a44 45a48
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5. Validacién y confiabilidad de los instrumentos

Respecto a la validacion y confiabilidad de los instrumentos
Enfermedades Psicosomaticas y el Cuestionario de Dinamica Familiar,
fueron previamente validados a través del juicio de expertos, los cuales
permitieron la aplicacion del mismo, y se evalud con los resultados de su
aplicacidon a una muestra piloto de 50 pacientes de los servicios médicos de
Gastroenterologia, Neumologia, Cardiologia, Reumatologia, Dermatologia,
Neurologia, Oncologia Médica, Ortopedia y Traumatologia, Urologia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Ginecologia del Hospital Nacional

“Ramiro Prialé Prialé” ESSALUD - HUANCAYO.

5.1 Evaluacioén de validez
Para la evaluacion de la validez del cuestionario de dindmica familiar se
empled la correlacion corregida item—test de Pearson, cuya expresion es:

r.S. =S,

X

TS esi oo s,

x X

donde:

rix-i €s el coeficiente de correlacion item—test corregido,

rix es el coeficiente de correlacion item—test,

Sx es la desviacion estandar de los puntajes totales de los sujetos

examinados,

Si es la desviacion estandar de los puntajes del item.
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Este coeficiente toma valores entre -1 y 1, y los items cuyas
correlaciones item—total arrojen valores de 0,2 a mas son validos y, para que
el cuestionario o escala sea valido deben ser validos todos los items.

Validez de constructo del cuestionario de dindmica familiar

En la tabla 2 se presenta los resultados de la validez de constructo por
el método de analisis de sub — test utilizando el coeficiente de correlacion
Producto-Momento de Pearson (r). Se parecia en la tabla que cada uno de
las dimensiones y el constructo en su globalidad presentan correlaciones
fuertes ademas de ser altamente significativos, estos datos evidencian la
existencia de validez de constructo del instrumento.

Tabla 2: Correlaciones sub test - test para el cuestionario de dinamica

familiar

Test
Sub test r p
Cohesién familiar ,849** .000
Comunicacioén familiar ,832** .000
Roles ,910** .000

** La correlacion es significativa al nivel 0.01

5.2 Evaluacion de confiabilidad
Para la evaluacion de la confiabilidad del cuestionario se emplea el

coeficiente alfa de Cronbach, cuya expresion es:

“ - A@_ij

k-1 52

donde:
a es el coeficiente alfa de Cronbach,

$? es la varianza de los resultados del item,
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S? es la varianza del resultado total del cuestionario o escala,

k es el numero de items
Este coeficiente toma valores entre 0 y 1, y un valor mayor a 0,7 indica

gue el cuestionario o escala es confiable.

Fiabilidad del cuestionario de dindmica familiar

La fiabilidad global del cuestionario y de sus dimensiones se valoro
calculando el indice de la consistencia interna mediante el coeficiente Alpha
de Cronbach. Se puede observar en la tabla 1 que la consistencia interna
global del cuestionario (16 items) en la muestra estudiada es de ,902 que
puede ser valorado como indicador de una elevada fiabilidad. En relacién
con las dimensiones, se aprecia que comunicacion familiar y roles presentan
una adecuada fiabilidad (,834 y ,835 respectivamente). Ademas se aprecia
que cohesion familiar presenta una fiabilidad menor a las otras dimensiones,
no obstante obtiene un coeficiente mayor de ,60 el cual es suficiente para

investigaciones de caracter basico (Guilford, 1954).

Tabla 3: Estimaciones de consistencia interna del cuestionario de dindmica

familiar

Dimensiones N° de items Alpha
Cohesion familiar 4 ,696
Comunicacion familiar 5 ,834
Roles 7 ,835
Cuestionario global 16 ,902

58



CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

1. Analisis descriptivo de las variables
1.1. Andlisis descriptivo de enfermedades psicosomaéticas

Se aprecia en la tabla 4 que mas de la mitad de los pacientes
encuestados de los diferentes servicios del Hospital Nacional “Ramiro Prialé
Priale” ESSALUD-HUANCAYO no sufre alguna enfermedad psicosomatica
(65.7%) y solo el 34.3% de los pacientes tiene algun enfermedad de este
tipo.

Tabla 4: Padecimiento de enfermedades psicosomaticas de los
pacientes encuestados

Enfermedad Pacientes*
Psicosomatica F %
No sufre 264 65.7%
Sufre 138 34.3%

* Pacientes: 402

Grafico 1.Padecimiento de enfermedades psicosomaticas de los pacientes
encuestados

= No sufre

m Sufre
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Enfermedades psicosomaticas segun servicio médico

La tabla 5 permite observar que la mayoria de los pacientes que
acuden al servicio de Gastroenterologia sufre alguna enfermedad
psicosomatica (88.2%); no obstante, un 11.8% no sufre alguna enfermedad
de este tipo. De manera similar ocurre en el servicio de Neumologia, donde
el 70% sufre alguna enfermedad psicosomatica. La misma tendencia se
aprecia en los servicios de Cardiologia, Reumatologia, Dermatologia y
Neurologia, donde la mayoria padece alguna enfermedad de este tipo.

Se aprecia ademas que los pacientes que acuden a los demas
servicios del Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” ESSALUD-

HUANCAYO no padecen alguna enfermedad psicosomética.

Tabla 5: Distribuciéon de los pacientes encuestados que padecen

enfermedades psicosomaticas por servicio médico

Servicio médico Sufren EPs* No sufren EPs*
f % f %

Gastroenterologia 30 88.2% 4 11.8%
Neumologia 7 70% 3 30%
Cardiologia 23 67.6% 11 32.4%
Reumatologia 41 89.1% 5 10.9%
Dermatologia 23 79.3% 6 20.7%
Neurologia 14 51.9% 13 48.1%
Oncologia Médica 0 0 16 100%
Ortopedia y Traumatologia 0 0 48 100%
Urologia 0 0 30 100%
Oftalmologia 0 0 a7 100%
Otorrinolaringologia 0 0 30 100%
Ginecologia 0 0 51 100%

* Sufren:138; No sufre:264

Enfermedades / sintomas psicosomaticos segun el servicio de atencion
Se observa en la primera parte de la tabla 6 que de los pacientes que

acuden al servicio de Gastroenterologia la mayoria presentan gastritis,
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dispepsia y colon irritable (94.1%, 61.8% y 82.4% respectivamente). Sin
embargo, ocurre lo contrario con el sintoma de sensacidon de
atragantamiento, donde la mayoria no lo padece (88.2%). Con respecto al
servicio de Neumologia, la mayoria de los pacientes presenta problemas de
sensacion de falta de aire, alergias respiratorias, y asma (60%, 70% Yy 40%
respectivamente).

De manera similar ocurre en el servicio de Cardiologia donde mas de la
mitad de los pacientes presenta alguna enfermedad psicosomatica (angina
67.6%, hipertension arterial 73.5%, insuficiencia coronaria 52.9%). En el
servicio de Reumatologia se aprecia que la mayoria presenta sintomas de
dorsalgia (63%), lumbalgia (82.6%) y artritis reumatoide (84.8%).

Con respecto a los pacientes que acuden al servicio de Neurologia
sufren de insomnio (59.3%) y cefalea (74.1%). Finalmente en el servicio de
Dermatologia se observa que el 58.6% sufre de psoriasis y eczema, el

44.8% de alergias en la piel, y el 41.4% de dermatitis e hiperhidrosis.
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Tabla 6: Enfermedades/sintomas psicosoméaticos de los pacientes
encuestados que acuden a los servicios del Hospital Nacional “Ramiro

Prialé Priale” ESSALUD -HUANCAYO

No Si

Enfermedad/Sintomas f % f %

Gastroenterologia (34)

Sensacion de atragantamiento 30 88.2% 4 11.%

Nauseas, mareos, acidez estomacal (Gastritis) 2 59% 32 94.1%
Sensacion de hinchazén (Dispepsia) 13 382% 21 61.8%
Molestias estomacales (Colon Irritable) 6 17.6% 28 82.4%
Neumologia (10)

Problemas de falta de aire al respirar 4 40% 6 60%

Alergias respiratorias 3 30% 7 70%

Asma 6 60% 4 40%

Cardiologia (34)

Dolor en el pecho (Angina) 11 32.4% 23 67.6%
Presion arterial alta (Hipertension Arterial) 9 265% 25 73.5%
Falta de oxigeno al corazon (Insuf. Coronaria) 16 47.1% 18 52.9%
Reumatologia (46)

Dolor en la parte alta de la espalda (Dorsalgia) 17 37% 29 63%

Dolor en la parte baja de la espalda (Lumbalgia) 8 17.4% 38 82.6%
Inflamacpn de articulaciones (Artritis 15206 39 84.8%
Reumatoide)

Dolor en todo el cuerpo (Reumatismo articular 29 63% 17 37%

cronico)

Neurologia (27)

Trastornos del suefio (Insomnio) 11 40.7% 16 59.3%
Dolor de cabeza cronico (Cefalea) 7 259% 20 74.1%
Debilidad generalizada 16 59.3% 11 40.7%
Dermatologia (29)

Escamas secas en la piel (Psoriasis) 12 41.4% 17 58.6%
Alergias a la piel 16 55.2% 13 44.8%
Inflamacion de la piel (Dermatitis) 17 58.6% 12 41.4%
Sudor excesivo de manos y pies (Hiperhidrosis) 17 58.6% 12 41.4%
Piel seca con picazon (Eczema) 12 41.4% 17 58.6%

Enfermedades psicosométicas segun datos sociodemograficos

La tabla 7 permite apreciar que el 81.1% de las personas entre las
edades de 20 a 39 afios no sufre alguna enfermedad psicosomatica, a
diferencia de los pacientes que estan entre las edades de 40 a 59 afios, el

43.7% padece de alguna enfermedad psicosomatica. Con respecto al género
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se observa que solo el 29.7% de los varones sufre una enfermedad de este

tipo a diferencia de las mujeres, el 38.6% sufre este padecimiento. Segun el

estado civil se aprecia en la tabla que son los casados (38.7%), divorciados

(41.2%) y viudos (43.3%) los grupos que mas padecen alguna enfermedad

psicosomatica. Finalmente se observa que el 47.5% de pacientes que sufre

esta enfermedad tiene estudios universitarios.

Tabla 7: Enfermedades psicosoméaticas segun datos socio demograficos de

los pacientes encuestados

Sufren EPs No sufren EPs
f % f %

Edad
20 a 39 afos 20 18.9% 86 81.1%
40 a 59 afos 73 43.7% 94 56.3%
60 a mas afios 45 34.9% 84 65.1%
Sexo
Masculino 57 29.7% 135 70.3%
Femenino 81 38.6% 129 61.4%
Estado civil
Soltero(a) 15 21.1% 56 78.9%
Casado (a) 86 38.7% 136 61.3%
Conviviente 14 32.6% 29 67.4%
Separado (a) 3 15.8% 16 84.2%
Divorciado (a) 7 41.2% 10 58.8%
Viudo (a) 13 43.3% 17 56.7%
Nivel académico

Primaria 10 28.6% 25 71.4%

Secundaria 35 25% 105 75%

Superior técnico 27 30.7% 61 69.3%

Superior universitario 66 47.5% 73 52.5%

* Sufren EPs: 138 y No sufren EPs: 264

1.2 Descripcion de la etapa del ciclo vital familiar en que se encuentran

los pacientes encuestados

En la tabla 8 se aprecia que el 42% de los pacientes encuestados tiene

hijos jovenes, el 19% hijos en edad escolar y/o adolescentes, el 12% con
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hijos pequefios, el 16% esta en la etapa de formacion de pareja y el 10%
esta en la etapa del “nido vacio” (grafico 2).

Tabla 8: Ciclo vital familiar en la que se encuentran los pacientes
encuestados

Pacientes
Etapa en la que se encuentra - %
Formacion (de pareja) 65 16%
Con hijos pequefios 50 12%
Con hijosenedad Ey A 78 19%
Con hijos jovenes 167 42%
Con el “nido vacio” 42 10%

Grafico 2. Ciclo vital familiar en la que se encuentran los pacientes
encuestados

Con el “nido
vacid”
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pareja)
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Padecimiento de enfermedades psicosomaticas segun ciclo vital
familiar

En la tabla 9 se aprecia que el grupo que se encuentra en la etapa con
hijos jovenes (41.3%) son los que mayormente padecen enfermedades
psicosomaticas, luego los que tienen hijos escolares y/o adolescentes
(33.3%), formacion de pareja (32.3%), con hijos pequefios (30%), y

finalmente los que se encuentran en la etapa del “nido vacio” (16.7%).
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Tabla 9: Padecimiento de enfermedades psicosomaticas segun ciclo de
vida familiar de los pacientes encuestados

Ciclo de Sufren EPs* No sufren EPs*

vida familiar f % f %
Formacion (de pareja) 21 32.3% 44 67.7%
Con hijos pequeiios 15 30% 35 70%
Con hijos en edad 26 33.3% 52 66.7%
escolar y/o adolescente
Con hijos jovenes 69 41.3% 98 58.7%
Con el “nido vacié” 7 16.7% 35 83.3%

* Sufren EPs: 138 y No sufren EPs:264

Padecimiento de enfermedades psicosomaticas segun ocurrencia de
acontecimiento de vida muy importante

Se aprecia en la tabla 10 que el 64.2% de los pacientes que tuvo algun
acontecimiento de vida muy importante no sufre alguna enfermedad
psicosomatica y el 35.8% si sufre alguna enfermedad de este tipo. De
manera similar, el 32.8% de los pacientes que no le ocurrié algin
acontecimiento muy importante, sufre alguna enfermedad psicosomatica.

Tabla 10: Padecimiento de enfermedades psicosomaticas segun
acontecimiento de vida muy importante

No sufren
Acontecimientos Sutren EPs EPs
f % f %
Ocurrencia
Si 72 35.8% 129 64.2%
No 66 32.8% 135 67.2%
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1.3 Analisis descriptivo de dinamica familiar

La tabla 11 permite apreciar que el 43.3% de pacientes encuestados
del Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” ESSALUD-HUANCAYO
presenta una dinamica familiar moderada, asimismo se observa porcentajes
similares en cuando a pacientes con una dinamica familiar disfuncional y
funcional (27.4% y 29.4% respectivamente). Ademas se aprecia que solo el
27.1% presenta baja interaccién familiar, mientras la mayoria presenta una
interaccion familiar entre moderada y alta. Se observa también que un gran
porcentaje de pacientes evidencian una deficiente comunicacién familiar
(45.5%). Asimismo la mitad de los pacientes presenta roles y reglas difusas

en sus familias (50.5%).

Tabla 11: Caracterizacion de la dindmica familiar de los pacientes
encuestados

Pacientes
f %

Dinamica familiar

Disfuncional 110 27.4%

Moderada 174 43.3%

Funcional 118 29.4%
Interaccion familiar

Baja 109 27.1%

Moderada 141 35.1%

Alta 152 37.8%
Comunicacioén familiar

No se comunican 104 25.9%

Deficiente 183 45.5%

Clara y directa 115 28.6%
Reglas y roles

No existen 103 25.6%

Difusas 203 50.5%

Claras 96 23.9%
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Dinamica familiar segun datos socio demogréaficos

Se observa en la tabla 12 que la mayoria de los pacientes entre las
edades de 20 y 39 afios presenta una dinamica familiar moderada (53.8%).
Ademas se aprecia que existe un 25% de varones que tienen una dinamica
familiar disfuncional, de manera similar ocurre en las mujeres (29.5%).
También se puede observar un numero importante de pacientes solteros
(49.3%), casados (41.9%), convivientes (41.9%) vy viudos (46.7%) tiene un
nivel moderado en su dinamica familiar. Con respecto al nivel académico se
aprecia que el 40% de personas con estudios primarios tiene una dinamica

familiar funcional.

Tabla 12: Dinamica familiar segun datos socio demogréficos de los
pacientes encuestados

Tipo de dinamica familiar

Datos socio demograficos Dlsfurlmonal Moderada* Funcional*
f % f % f %

Edad

20 a 39 afios 20 189% 57 538% 29 27.4%

40 a 59 afos 50 29.9% 69 41.3% 48 28.7%

60 a mas afos 40 31% 48 37.2% 41 31.8%
Sexo

Masculino 48 25% 83 43.2% 61 31.8%

Femenino 62 295% 91 433% 57 27.1%
Estado civil

Soltero(a) 10 141% 35 493% 26 36.6%

Casado (a) 64 288% 93 419% 65 29.3%

Conviviente 14 326% 18 41.9% 11 25.6%

Separado (a) 6 31.6% 9 47.4% 4 21.1%

Divorciado (a) 5 294% 5 29.4% 7 41.2%

Viudo (a) 11 36.7% 14 46.7% 5 16.7%
Nivel académico

Primaria 12 343% 9 25.7% 14 40%

Secundaria 31 221% 66 47.1% 43 30.7%

Superior técnico 30 34.1% 47 534% 11 12.5%

Superior universitario 37 26.6% 52 37.4% 50 36%

* Disfuncional: 110; Moderado: 174 y Funcional: 118
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Dinamica familiar segun ciclo vital familiar
La tabla 13 permite observar que el 35.4% de los pacientes que estan
en proceso de formacién de una nueva familia tiene una dinamica familiar
funcional y el 46.2% se caracteriza por evidenciar una dinamica familiar
moderada. La misma tendencia se aprecia en las distintas etapas del ciclo
de vida familiar en el que se encuentran los pacientes.

Tabla 13: Ciclo de vida familiar segun dinamica familiar del paciente
encuestado

Tipo de dinamica familiar

Ciclo de vida familiar

Disfuncional Moderada Funcional
Formacion (de pareja) 12 18.5% 30 46.2% 23 35.4%
Con hijos pequerios 13 26% 23 46% 14 28%
Con hijos en edad 14 17.9% 41 526% 23  29.5%
escolar
Con hijos jovenes 57 34.1% 62 37.1% 48 28.7%
Con el “nido vacio” 14  33.3% 18  42.9% 10 23.8%

* Disfuncional: 110; Moderado: 174 y Funcional: 118

Dinamica familiar segin ocurrencia de acontecimientos de vida
importantes

Se aprecia en la 14 que el 41.8% de los pacientes que ha tenido algun
acontecimiento importante en el Ultimo tienen una dinamica familiar
moderada y solo el 27.9% presenta una dinamica familiar disfuncional. De
manera similar ocurre con los pacientes que no tuvieron ningun
acontecimiento importante en el dltimo afo.

Tabla 14. Acontecimiento de vida muy importante en el Gltimo afio segun el
tipo de dinamica familiar

Tipo de dinamica familiar

Ocurrencia Disfuncional Moderada Funcional
f % F % f %
Ocurrencia
Si 56 27.9% 84 41.8% 61 30.3%
No 54 26.9% 90 448% 57 28.4%
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2. Correlacion entre las variables

2.1 Relacion entre dinamica familiar y padecimiento de enfermedades
psicosomaéticas

En la tabla 15 se observa el valor de la prueba chi cuadrada calculada
para determinar la asociacion entre dinamica familiar (disfuncional,
moderado y funcional) y enfermedad psicosomatica (sufre — no sufre). La
tabla muestra que la asociacién entre dinamica familiar y enfermedad
psicosomatica es altamente significativa (X>= 43.987, gl = 2, p <.01) y
moderada (V =, 331, p <.01). Asimismo se aprecia que de los pacientes con
una dinamica familiar disfuncional, el 57.3% presenta alguna enfermedad
psicosomatica a diferencia de los pacientes que tienen una dinamica familiar
funcional, donde solo el 35.6% sufre alguna enfermedad de este tipo (ver

figura 2).

Tabla 15: Asociacion entre dinamica familiar y la presencia de enfermedad
psicosomatica

Prueba de chi-cuadrado Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 43.987 2 ,000
N de casos validos 402

Medidas simétricas Valor p
Coeficiente de contingencia ,314 ,000
V de Cramer ,331 ,000
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Gréfico 3. Dindmica familiar y enfermedad psicosomatica
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2.2 Relacién entre interaccién familiar y padecimiento de enfermedades
psicosomaéticas
Se aprecia en la tabla 16 el valor de la prueba de la chi cuadrada

calculada para determinar la asociacién entre cohesion familiar (bajo,
moderado y alto) y enfermedad psicosomética (sufre — no sufre). La tabla
muestra que la asociacion entre estas dos variables es altamente
significativa (X?= 31.851, gl = 2, p <.01) y moderada (V =, 281, p <.01).
Asimismo se aprecia que solo el 21.7% de los pacientes con elevada
cohesion familiar presenta alguna enfermedad psicosomatica a diferencia de

los pacientes que baja o0 moderada cohesién familiar (ver figura 3).
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Tabla 16: Asociacion entre interaccion familiar y la presencia de enfermedad
psicosomatica.

Prueba de chi-cuadrado Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 31.851 2 ,000
N de casos validos 402

Medidas simétricas Valor p
Coeficiente de contingencia 271 ,000
V de Cramer ,281 ,000

Gréfico 4. Interaccion familiar y enfermedad psicosomatica

90.0%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Bajo Moderado

H No sufre M Sufre

2.3 Relacién entre comunicacion familiar y padecimiento de
enfermedades psicosomaticas

La tabla 17 permite apreciar el valor de la prueba de la chi cuadrada
calculada para determinar la asociacién entre comunicacion y enfermedad
psicosomatica. La tabla muestra que la asociacién entre estas dos variables
es altamente significativa (X?= 28.61, gl = 2, p <.01) y moderada (V =, 267, p

<.01). Asimismo se aprecia que de las personas que tienen una
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comunicacion clara y directa en sus familias, la mayoria no sufre alguna

enfermedad psicosomatica (ver figura 4)

Tabla 17: Asociacion entre comunicacion familiar y la presencia de
enfermedad psicosomatica.

Prueba de chi-cuadrado Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 28.61 2 ,000
N de casos validos 402

Medidas simétricas Valor p
Coeficiente de contingencia ,258 ,000
V de Cramer ,267 ,000

Grafico 5. Comunicacion y enfermedad psicosomética
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2.4 Relacion entre roles familiares y padecimiento de enfermedades
psicosomaéticas

La tabla 18 permite apreciar el valor de la prueba de la chi cuadrada
calculada para determinar la asociacion entre roles familiares y enfermedad
psicosomatica. La tabla muestra que la asociacion entre estas dos variables
es altamente significativa (X?= 38.272, gl = 2, p <.01) y moderada (V =, 309,
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p <.01). Asimismo se aprecia que de las personas que tienen roles claros en
sus familias, la mayoria no sufre alguna enfermedad psicosomatica (ver
figura 5).

Tabla 18: Asociacidén entre roles familiares y la presencia de enfermedad
psicosomatica

Prueba de chi-cuadrado Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 38.272 2 ,000
N de casos validos 402

Medidas simétricas Valor p
Coeficiente de contingencia ,295 ,000
V de Cramer ,309 ,000

Grafico 6. Roles y enfermedad psicosomatica
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2.5 Relacién entre ciclo vital familiar y padecimiento de enfermedades
psicosomaéticas

La tabla 19 permite apreciar el valor de la prueba de la chi cuadrada
calculada para determinar la asociacion entre adaptacion al ciclo vital familiar
y enfermedad psicosomatica. La tabla muestra que la asociacion entre estas
dos variables es altamente significativa (X°= 21.378, gl = 2, p <.01) y
moderada (V =, 231, p <.01). Asimismo se aprecia que de los pacientes que
se adaptan a los cambios de la vida familiar, el 74.1% no sufre alguna
enfermedad psicosomatica (ver figura 6).

Tabla 19: Asociacion entre adaptacion al ciclo vital familiar y la presencia de
enfermedad psicosomatica.

Prueba de chi-cuadrado Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 21.378 2 ,000
N de casos validos 402

Medidas simétricas Valor p
Coeficiente de contingencia ,225 ,000
V de Cramer ,231 ,000

Grafico 7. Ciclo vital familiar y enfermedad psicosomatica
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DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio tuvo como proposito determinar si existe relacion significativa
entre las enfermedades psicosomaticas y la dinamica familiar, asi como con
los diferentes componentes de esta ultima variable (interaccion familiar,
comunicacion y roles). También tuvo el objetivo de determinar la relacion
entre la presencia de enfermedades psicosomaticas y el ciclo vital en la
familia de los pacientes del Hospital “Ramiro Prialé Prialé” de ESSALUD
2013, ubicado en la ciudad de Huancayo, departamento de Junin, Pera.

Con respecto a los resultados se encontré que si existe relacion
significativa entre la dinamica familiar y el padecimiento de enfermedades
psicosomaticas (X2= 43.987, gl = 2, p <.01) y que esta relaciéon es moderada
(V =, 331, p <.01). Se observa que la mayoria de los pacientes con una
dindmica familiar disfuncional presenta enfermedades psicosomaticas
(57.3%) a diferencia de los pacientes con una dindmica familiar funcional,
donde ocurre lo contrario y solo el 35.6% sufre alguna enfermedad
psicosomatica.

Estos resultados coinciden con lo planteado por Louro Bernal (2003)
guien considera que es en la familia donde deben satisfacerse las
necesidades materiales y espirituales basicas para el fomento vy
conservacion de la salud, y bajo su influencia se aprenden los
comportamientos saludables o no, se producen los mecanismos protectores
(0 no) de regulacion de las funciones relacionadas con la enfermedad, sus

secuelas y la muerte. Sus investigaciones ponen en evidencia la relacion
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familia-salud, y el objetivo de su trabajo fue enfatizar la funcién que cumple
el grupo familiar en la determinacion de la salud a la luz del enfoque social.
Del mismo modo, Gonzales (2000) quien revisé un conjunto de factores
relacionados con la salud familiar, considera a ésta como un proceso unico
gue se caracteriza por no ser la suma de los problemas de la salud individual
de sus miembros, y por tener un origen multicausal donde intervienen
factores socioeconémicos y sociopsicologicos en el funcionamiento familiar.
También considera que la salud familiar no es un estado estatico, sino por el
contrario se encuentra sometido a un proceso de transformacion donde
juegan un papel fundamental las potencialidades con que cuenta la familia.
En cuanto a la relacion entre interaccion familiar y padecimiento de
enfermedades psicosomaticas, se encontrd6 que si existe relacién
significativa (X?= 31.851, gl = 2, p <.01) y que esta relaciéon es moderada (V
=, 281, p <.01). Estos resultados coinciden con lo encontrado por Louro
Bernal (2003) en su estudio del papel de la familia en la determinacion de la
salud, menciona a Dingle y a sus colaboradores (1960) quienes analizaron
familias por un periodo de tres afios para estudiar la incidencia de
enfermedades respiratorias, y obtuvieron que la incidencia acumulativa de
las mas comunes de estas enfermedades varian en dependencia de la
intensidad y magnitud de las relaciones familiares. Por otra parte, la
susceptibilidad al infarto se encontr6 altamente relacionada con la
fragmentacion y desorganizacion de la familia, definida como situaciones de

divorcio, separacion, hogares monoparentales, etc.
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En cuanto a la relacion entre comunicacion familiar y padecimiento de
enfermedades psicosomaticas de los pacientes encuestados, se observa
qgue la mayoria de los pacientes que no se comunican adecuadamente entre
los miembros de sus familias padecen alguna enfermedad psicosomatica
(55.8%), lo que no ocurre con los pacientes que tiene una comunicacion
clara y directa, la gran mayoria no sufre ninguna enfermedad psicosomaética
(73%). Entonces existe relacion significativa entre ambas variables (X?=
28.61, gl = 2, p <.01) y que la relacion es moderada (V =, 267, p <.01).

Estos resultados concuerdan con Rivero, Martinez, Iraurgi (2011),
quienes concluyeron en su investigacion sobre “Funcionamiento Familiar y
Sintomas Psicosomaticos”, que el funcionamiento y la comunicacion familiar
tienen un efecto en los sintomas psicosomaticos, sin dejar de mencionar
gue este tipo de estudio donde se sefiala el papel relevante de la familia y su
importancia para la salud no es nuevo, ya que hace décadas Minuchin,
Rosman, Baker y Liebman (1978) resaltaron que ademas de la
vulnerabilidad de la persona, las caracteristicas transaccionales en la familia
(apego excesivo, sobreproteccion, rigidez y evitacion del conflicto) tienen
gue ver con la presencia de sintomas psicosomaticos

Asi mismo coincide con los hallazgos de Valdez y colaboradores
(1997), quienes realizaron un estudio Caracteristicas del Funcionamiento
Familiar que predicen conductas de riesgo en adolescentes y sus familias.
En dicho estudio encontraron que hay cuatro areas de funcionamiento
familiar (que luego de un analisis factorial, se demostré que hay capacidad
predictiva de una menor ocurrencia en conductas de riesgo de los

adolescentes). Estos aspectos de funcionamiento o dinamica familiar son: la
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comunicaciéon y conexion intrafamiliar, la disponibilidad entre miembros de la
familia, la claridad y flexibilidad de roles y finalmente, ordeny jerarquia en la
familia.

En cuanto a la relacion entre roles familiares y enfermedades
psicosomaticas se observa que la mayoria de los pacientes que no tienen
reglas y roles familiares claros padecen enfermedades psicosomaticas
(59.2%) y la gran mayoria de los pacientes con reglas y roles familiares
claros no sufre estas enfermedades (76.0%).

Entonces se puede afirmar que existe asociacion significativa entre los
roles familiares y el padecimiento de enfermedades psicosomaticas (X?=
38.272, gl = 2, p <.01) y que esta asociacion es moderada (V =, 309, p <.01).
Esto concuerda con la teoria sistémica, tras largos afios de trabajo clinico
con familias, y de investigaciones y estudios del sistema familiar (Gil y
Garrido, 1997; Haley, 1999; Minuchin, 1992), quienes han sistematizado
algunas tipologias de funcionamiento familiar, por llamarlo de algin modo,
que claramente suponen un funcionamiento patolégico. Recojo brevemente
sus aportaciones, sefialando algunas de las caracteristicas que mejor
ejemplifican la disfuncion familiar: la denominada familia aglutinada; por
ejemplo, es un tipo de familia en la que se confunden los roles, las
diferencias generacionales no son claras, todos los miembros estan
"apelotonados”, sin discriminacion de identidades, sin respeto a las
diferencias, sin la distancia adecuada. Como la misma palabra indica,
aglutinada, significa confusion de roles y funciones. No se da la autonomia y
las interacciones invaden el mundo de cada miembro sin respetar la edad, la

capacidad de tolerancia, la privacidad, ni el espacio que cada uno necesita.
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Lo confuso prevalece en su funcionamiento.

En cuanto a la relacion entre ciclo vital familiar y enfermedades
psicosomaticas de los pacientes encuestados, se aprecia que la mayoria de
los pacientes que perciben que no se pueden adaptar a los cambios en la
familia sufren alguna enfermedad psicosomatica (54.4%) y de los que si
perciben que pueden adaptarse al cambio solo el 25.9% sufre alguna
enfermedad de este tipo.

Por tanto existe asociacion significativa entre ambas variables ((X?=
21.378, gl = 2, p <.01) y que esta asociacion es moderada (V =, 231, p <.01).
Lo que concuerda con ldarmis Gonzales (2002), quien plantea que la familia
en el periodo de transicion de una etapa a otra de su ciclo vital; es decir, ya
sea en la de formacion de pareja, con hijos pequefos, con hijos en edad
escolar y/o adolescentes, con hijos jovenes, o las que se encuentran tal vez
con el “nido vacio”, enfrenta ciertas crisis propias de su desarrollo natural,
ya que al surgir nuevas situaciones debido a los cambios bioldgicos,
psicolégicos y sociales en sus miembros, se generan inestabilidades e
indefiniciones en los roles, que al no ser enfrentadas adecuadamente
pueden originar desordenes y conflictos, a lo que se le denomina crisis

evolutiva.
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CONCLUSIONES

1. EI 57.3% de los pacientes encuestados del Hospital Nacional “Ramiro
Prialé Prialé” ESSALUD- HUANCAYO, Departamento de Junin, Perq,
con una dinamica familiar disfuncional padece enfermedades
psicosomaticas, y el 64.4% de los pacientes encuestados con una
dindmica familiar funcional no sufre estas enfermedades, concluyendo
gue existe relacidon inversa y significativa entre el padecimiento de
enfermedades psicosomaticas y la dinamica familiar en los pacientes
del mencionado hospital.

2. En cuanto a la interaccion familiar, el 55% de los pacientes
encuestados que presenta una cohesion familiar baja padece
enfermedades psicosométicas, y el 78.3% de los pacientes
encuestados con una cohesion familiar alta no sufre estas
enfermedades, concluyendo que existe relacion inversa y significativa
entre enfermedades psicosomaticas e interaccion familiar en los
pacientes del Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” ESSALUD-
HUANCAYO, 2013.

3. El 55.8% de los pacientes encuestados que no se comunican
adecuadamente padece enfermedades psicosomaticas, y el 73.0%
de los pacientes con una comunicacion clara y directa no sufre estas
enfermedades, concluyendo que existe relacion inversa y significativa
entre enfermedades psicosomaticas y estilos de comunicacién familiar
en los pacientes del Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé”

ESSALUD- HUANCAYO, 2013.
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4. El 59.2% de los pacientes que no cuentan con reglas y roles
familiares padece enfermedades psicosomaticas, y el 76.0% de los
pacientes que cuentan con reglas y roles familiares claros no sufre
estas enfermedades, concluyendo que existe relacion inversa y
significativa entre enfermedades psicosomaticas y reglas y roles
familiares en los pacientes del Hospital Nacional “Ramiro Prialé
Prialé” ESSALUD- HUANCAYO, 2013.

5. El 54.4% de los pacientes encuestados que no se adaptan al ciclo
vital de la familia sufre estas enfermedades, y el 74.1% de los
pacientes encuestados que si se adaptan a los cambios que implica
cada etapa del ciclo vital familiar no sufre estas enfermedades,
concluyendo que existe relacion inversa y significativa entre
enfermedades psicosomaticas y ciclo vital familiar en los pacientes del
Hospital Nacional “‘Ramiro Prialé Prialé” ESSALUD- HUANCAYO,

2013.
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RECOMENDACIONES

Al término de este trabajo de investigacion se proponen las siguientes

recomendaciones:

1. Para evitar las enfermedades psicosomaticas, en toda familia debe
propiciarse la cohesion, practicar una comunicacion clara y directa,
definir claramente los roles y reglas de los miembros, y finalmente
adaptarse a los cambios que implica cada etapa del ciclo vital familiar.

2. Crear, instalar e implementar en los hospitales, policlinicos, centros de
salud, clinicas; es decir, en toda entidad prestadora de salud,
consultorios de terapia familiar sistémica para la atencién vy
tratamiento multidisciplinario de las enfermedades psicosoméaticas
originadas por la dinamica disfuncional de las familias.

3. En toda campafia médica, asi como existen consultorios de medicina
general, oftalmologia, ginecologia, etc. deben ofrecerse también
“consultorios familiares”, donde cada persona, parte integrante de una
familia, sea hombre o mujer, joven o adulto, pueda acudir a solicitar
ya sea consejeria o tratamiento especializado para su problematica
especifica familiar.

4. Fomentar la creacién de politicas de estado que obligue a los jovenes
a prepararse antes de ser padres y madres de familia, por cuanto es
un rol de considerable responsabilidad, que repercutira directamente

a favor de la sociedad. Esta preparacién deberia contener temas
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elementales: comunicacion asertiva, manejo de la ira, solucién de
conflictos, estilos de crianza de los hijos, ciclo vital de las personas y
de la familia, normas de convivencia, entre otros.

Los gobiernos —a nivel nacional, regional y local- deben propiciar,
estimular y brindar las mayores facilidades (incentivos tributarios,
simplificacion administrativa, facilidades de pago, préstamos
bancarios, etc.) a los hombres y mujeres que deseen emprender
alguna actividad econémica que permita tener a sus hijos fisicamente
a su lado, por lo menos en el periodo de 0 a 5 afios, a fin de poder
conciliar la vida familiar con el trabajo.

Las empresas, en su responsabilidad social, deben incentivar las
investigaciones y estudios relacionados con la dinamica familiar y
apoyar los proyectos cuyo principal objetivo sea promover su buen

funcionamiento.
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ANEXOS
(Instrumento)

ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS Y SU RELACION CON LA DINAMICA ]
FAMILIAR DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE
PRIALE” ESSALUD, HUANCAYO, 2013

OBJETIVO: establecer la relacion entre enfermedades psicosomaticas y la
dindmica familiar de los pacientes del Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé”
ESSALUD — HUANCAYO 2013

INDICACIONES: Marque con una “x” la respuesta conveniente.

I. INFORMACION SOCIO DEMOGRAFICA

e Edad: ...............
e Sexo:
Masculino D Femenino O

e Estado civil:

Soltero (D Casado (>  Conviviente C D
Separado C D Divorciado C_ D Viudo D)

e Nivel académico:

Sin estudios >  Primaria >  secundarial_ D
Superior técnica(_ >  Superior universitaria (C >  PostgradoC D

[I. INFORMACION SOCIO FAMILIAR

En el caso de tener, o haber tenido pareja, en que etapa del ciclo de vida
familiar se encuentra?

= Formacion (de pareja)-------------------==--------- ')
= Con hijos pequefios------- D)
= Con hijos en edad escolar y /o adolescentes--------- <)
= Con hijos jévenes----- D)
= Con el “nido vacio”----- D)

¢,Ocurrid algun acontecimiento de vida muy importante en su familia
durante el dltimo afio?

SiCD No D
Qué fue lo que ocurrié?
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lIl. CUESTIONARIO SOBRE ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS

A continuacion hay una lista de sintomas de enfermedades de las que tal vez usted
se viene tratando en el Hospital desde hace aproximadamente cuatro meses,
pero pese al tratamiento aun no sana. Lo que realmente nos interesa es conocer
cual es su estado de salud actual, para lo cual tenga la amabilidad de responder
marcando con una “X” dentro del cuadro que corresponda, segun sea su estado

de salud. No hay respuestas buenas ni malas, correctas o incorrectas.

1 2
GASTROENTEROLOGIA A SI [NO
1.Sensacion de atragantamiento
2.Nauseas, mareos, acides estomacal (gastritis)
3.Sensacién de hinchazén, gases, ardor estomacal, eructos (dispepsia)
4.Molestias estomacales, sensacion de llenura, gases, diarrea, estrefiimiento
(colon irritable)
NEUMOLOGIA B SI [NO
5.Problemas de falta de aire al respirar
6.Alergias respiratorias
7.Asma
CARDIOLOGIA C SI [NO
8.Dolor en el pecho (angina)
9.Presion arterial alta (hipertension arterial)
10.Falta de oxigeno al corazon (insuficiencia coronaria)
REUMATOLOGIA D SI [NO
11.Dolor en la parte alta de la espalda (dorsalgia)
12.Dolor en la parte baja de la espalda (lumbalgia)
13.Inflamacién de las articulaciones (artritis reumatoide)
14.Reumatismo articular cronico (dolor en todo el cuerpo)
NEUROLOGIA E SI INO
15.Trastornos del suefio (insomnio)
16.Dolor de cabeza cronico (Cefalea)
17.Debilidad generalizada
DERMATOLOGIA F SI [NO

18.Escamas secas en la piel (psoriasis)

19.Alergias a la piel

20.Inflamacion de la piel (Dermatitis)

21.Sudor excesivo de manos, pies, etc. (Hiperhidrosis)

22.Piel seca con picazén( Eczema)
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IV. CUESTIONARIO DE DINAMICA FAMILIAR

Esta encuesta es de caracter confidencial y anénimo, no tiene respuestas

verdaderas ni falsas, por lo cual le pedimos que responda con toda

sinceridad.

A continuacion

le presentamos un grupo de situaciones que pueden o0 no

ocurrir en su familia. Cada una tiene 3 opciones que usted debe clasificar y

marcar, segun se presente la situacion.

A
No | VECES | NO
EN MI FAMILIA : 1 2 3

Nos gusta pasar el tiempo libre juntos

Nos relacionamos con los demas parientes

Nos esforzamos por propiciar y mantener la armonia

Nos ayudamos y apoyamos unos a otros cuando tenemos problemas

Cada uno expresa con respeto lo que siente

Cada uno expresa con respeto lo que piensa

Cada uno expresa con respeto lo que opina

Nos comunicamos directamente

1
2
3
4
5
6
7
8
9

Nos contamos nuestros problemas personales

10

Existen reglas , limites y normas de convivencia bien definidas

11

Todos cumplen con las reglas , limites y normas de la casa

12

Nos turnamos en los quehaceres y responsabilidades de casa

13

Sabemos quién es el (Ia) que tiene autoridad en casa

14

Cada cierto tiempo se intercambian los roles familiares

15

Nos ayudamos y apoyamos en los roles que nos toca a cada uno

16

Cada miembro tiene y sabe el rol que le corresponde

Ademas responda:

Nos adaptamos a los cambios (Ciclo vital)

Muchas gracias por su colaboracion.
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NOINE

AT

(]

VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO

CUESTIONARIO DE DINAMICA FAMILIAR

Instrucciones: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente

para cada pregunta.

1.  Nos gusta pasar el tiempo libre juntos.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
2. Nos relacionamos con los demas parientes.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
3. Nos esforzamos para propiciar y mantener la armonia.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
4. Nos ayudamos y apoyamos unos a otros cuando tenemos problemas.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
5. Nos contamos nuestros problemas personales

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
6. Cadauno expresa con respeto lo que opina.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
7. Cada uno expresa con respeto lo que piensa.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
8.  Cada uno expresa con respeto lo que siente.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
9.  Nos comunicamos directamente.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
10. Existen reglas, limites y normas de convivencia bien definidas .

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
11. Todos cumplen con las reglas, limites y normas de la casa.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
12.  Nos turnamos en las quehaceres y responsabilidades de casa .

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
13. Sabemos quién es el (la) que tiene autoridad en casa.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
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14. Cada cierto tiempo se intercambian los roles familiares.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
15. Nos ayudamos y apoyamos en los roles que nos toca a cada uno.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
16. Cada miembro tiene y sabe el rol que le corresponde.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
17. Nos adaptamos a los cambios.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

¢, Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

100%

100%

100%

100%

¢, Qué preguntas se podrian eliminar?

Recomendaciones

Fecha: Validado por:

Gracias!!!
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UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

ENCUESTA CONTROL DE ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS
DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL “RAMIRO PRIALE PRIALE”
ESSALUD- HUANCAYO, 2013

Instrucciones:

Por favor encierre dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

1. Me estoy tratando de Sensacién de Atragantamiento por mas de cuatro meses, pero ain
no sano.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

2. Me estoy tratando de gastritis por mas de cuatro meses pero aln no sano.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

3. Me estoy tratando de dispepsia por mas de cuatro meses pero ain no sano.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

4. Me estoy tratando de colon irritable por més de cuatro meses pero alin no sano.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

5. Me estoy tratando de problemas de respiracion por mas de cuatro meses pero alun no sano.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90__ 100%

6. Me estoy tratando de alergias respiratorias por mas de cuatro meses pero ain no sano.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

7. Me estoy tratando de asma por mas de cuatro meses pero alin no sano.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

8. Me estoy tratando de angina (dolor en el pecho) por mas de cuatro meses pero aln no sano.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

9. Me estoy tratando de hipertension arterial (presion arterial alta) por mas de cuatro meses pero adn
no sano.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

10. Me estoy tratando de insuficiencia coronaria (falta de oxigeno al corazén) por mas de cuatro
meses pero adn no sano.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
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11. Me estoy tratando de
pero adn no sano.
0

10 20

dorsalgia (dolor en la parte alta de la espalda) por mas de un cuatro meses

30 40 50 60 70 80 90 100%

12. Me estoy tratando de
pero adn no sano.
0

10 20

lumbalgia (dolor en la parte baja de la espalda) por méas de cuatro meses

30 40 50 60 70 80 90 100%

13. Me estoy tratando de
meses

pero aln no sano.

0

10 20

artritis reumatoide (inflamacién de las articulaciones) por mas de cuatro

30 40 50 60 70 80 90 100%

14. Me estoy tratando de
meses pero aln no sano.

0

reumatismo articular crénico (dolor en todo el cuerpo) por méas de cuatro

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
15. Me estoy tratando de trastornos del suefio por mas de cuatro meses pero adn no sano.
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

0

16. Me estoy tratando de
sano.

0

cefalea crénica (dolor de cabeza) por mas de cuatro meses pero aun no

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
17. Me estoy tratando de debilidad generalizada por mas de cuatro meses pero aln no sano.
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

0

18. Me estoy tratando de
sano.

0

psoriasis (escamas secas en la piel) por mas de cuatro meses pero ain no

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
19. Me estoy tratando de alergias a la piel por mas de cuatro meses pero adn no sano.
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

0

20. Me estoy tratando de

0 10 20

dermatitis (inflamacién de la piel) por mas de cuatro meses pero no mejoro.

30 40 50 60 70 80 90 100%

21. Me estoy tratando de
pero adn no sano.
0

10 20

hiperhidrosis (sudor excesivo manos, pies, etc.) por mas de cuatro meses

30 40 50 60 70 80 90 100%

22. Me estoy tratando de

0 10 20

eczema (picazén de la piel) por mas de cuatro meses pero alin no sano.

30 40 50 60 70 80 90 100%

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
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¢, Qué preguntas se podrian eliminar?

Recomendaciones

Fecha: Validado por:

Gracias!!!
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Figura 1. Modelo explicativo de los sintomas psicosomdticos
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MODELO PROCESUAL DEL ESTRES Y DISPEPSIA FUNCIONAL (SANDIN, 1999)

-—————

1. Demandas psicosociales

Sucesos vitales Evaluaci6én
Estrés diario (?)

Estrés crénico (?)

| maés negativa

y amenazante
de los eventos

—

Experiencias X
de abuso fisico
y emocional

A

Mediacién psicofisiolégica:
CRH y sistema simpético

Respuestas psicolégicas:

ansiedad y depresién

6. Variables
disposicionales:

Somatizacién
Neuroticismo (?)
Ira-hostilidad (?)
Sexo Femenino

'y

(?) = Falta evidencia concluyente

DF = Dispepsia Funcional

CRH= Corticotrophin Releasing Factor
AINES= Antiinflamatorios no esteroideos

Leyenda:

A

Consumir AINES (7)

4, Estrategias de afrontamiento
Focalizado en el problema (?)

Malos hébitos dietéticos (7)

A

5. Variables sociales:
Nivel socioeconémico:
Menos ingresos y menor

nivel educativo (?)

Bajo apoyo social (?)

- PP
2. Evaluacidén cognitiva 3. Respuesta de estrés 7. Status de salud
Respuestas fisiol6gicas: || . Alteracién
retardo en el vaciamiento de la thdﬂd
géstrico e hipersensibilidad de vida
visceral. A

H. pylori en la
DF tipo ulcera.
Produce infla-
macién mfnima
y alteraciones
en la motilidad
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