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RESUMEN

En la actualidad, en nuestro contexto se ha podido evidenciar que el indice con
personas que padecen de estrés se ha incrementado cada vez mas produciendo asi
afecciones en nuestra salud, tales como: enfermedades dermatoldgicas,
gastrointestinales, incluso el cancer.

Se ha podido determinar que los diversos obstaculos o problemas cotidianos, los
mismos a los que nos enfrentamos dia a dia como por ejemplo el ambiente laboral, la
dificil situacion econémica , los divorcios, muerte de familiares cercanos,
infidelidades entre otras, perjudican nuestra salud fisica como la salud mental .

Para darnos cuenta de la magnitud del problema se aplico la Escala de Estrés de
Holmes y Rahe, la misma que arrojé como resultados que de 50 personas evaluadas el
34% presentan un riesgo leve de padecer una enfermedad psicosomatica causada por
el estrés, y el 38% presentan un riesgo moderado. La poblacién méas vulneraba son las
mujeres entre 31 a 35 afios de edad.

Sin embargo lo mas preocupante es que solo el 10% de la poblacion recibe un
tratamiento psicolégico acompafiado de un farmacolégico con la finalidad de
disminuir los sintomas de la enfermedad dermatoldgica, siendo éstos porcentajes una
evidencia de que solo tratamos de disminuir los sintomas, mas no de erradicarlos de
raiz, tratando primero al origen de todo esto, que es el estrés.

PALABRAS CLAVE: ESTRES, PROBLEMAS, ENFERMEDADES, SINTOMAS
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ABSTRACT

Today, in our context it has been possible to show that the rate of people suffering
from stress has increasingly producing well over our health conditions, such as
dermatological diseases, gastrointestinal, including cancer.

It has been determined that the various obstacles and daily problems, the same ones
that we face every day such as work environment, the difficult economic situation,
divorce, death of close relatives, infidelity among others, harm our health the physical
and mental health.

To realize the magnitude of the problem Stress Scale of Holmes and Rahe, which
yielded the same results as 50 people evaluated the 34% have a slight risk of
developing a psychosomatic illness caused by stress was applied, and 38 % have a
moderate risk. More people are violated women between 31-35 years of age.

But more worrying is that only 10% of the population receives psychological
treatment accompanied by a drug in order to lessen the symptoms of the skin disease,
these percentages being evidence that we just try to lessen the symptoms, but not to
eradicate the root, first treating the root of all this, that is stress.

KEYWORDS: STRESS, PROBLEMS, DISEASES, SYMPTOMS
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INTRODUCCION

En los ultimos afos, se ha detectado que el estrés es la enfermedad del siglo XXI,
produciendo asi un sinnumero de enfermedades en las personas que la padecen,

causando asi un malestar biopsicosocial en la poblacion.

Es por esto que se ha decidido realizar una investigacion con el tema El estrés y su
relacién con las enfermedades dermatoldgicas, en los pacientes de 25 a 45 afios de
edad del consultorio del Dr., Jorge Camacho, en la ciudad de Ambato. Un punto muy
importante y de gran motivacion ha sido encontrar una solucién viable y de gran

utilidad, la misma que ayude a reducir el problema presentado.

Razon por la cual se decide establecer como objetivo general si el estrés tiene
relacion en las enfermedades de la piel , y como objetivos especificos encontrar la
enfermedad mas comln y determinar el potencial riesgo de adquirir una enfermedad
psicosomatica causada por el estrés , Para ello se emplea el método cuantitativo y
cualitativo debido a que se usa como herramienta de recoleccion de informacién
reactivos psicoldgicos, gracias a los mismos se puede acceder a una informacion para

la eficaz consecucidn del trabajo investigativo.

En relacion con lo anterior lo que se busca es que tanto la poblacion como los
expertos en enfermedades de la piel concienticen y entiendan que un tratamiento
psicolégico es muy importante para ayudar a disminuir o en mejor de los casos

erradicar las afecciones de la piel causadas por el estrés.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 TEMA:

“El estrés y su relacion con las enfermedades dermatoldgicas, en los pacientes de 25

a 45 afios del consultorio del Dr. Jorge Camacho, en la ciudad de Ambato”.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

1.2.1 CONTEXTUALIZACION:

En los Gltimos afos el estrés registro un fuerte incremento a nivel mundial, al

punto que muchas personas la califican como la “epidemia del siglo XXI”.

Segun una investigacion realizada por la (Universidad Wake Forest, 2014), las
condiciones de vida de las personas, como las presiones constantes y la falta de
equilibrio ya sean por las demandas familiares y laborales son las causas mas

importantes para que el 72% de la poblacion tenga estrés.



La inestabilidad econdémica, financiera, materializada en despidos, bajos
salarios, entre otras, aumentan los cuadros de estrés en un 30 % de la poblacion, mas
aun cuando el clima social de los paises estd sujeto o depende de otras potencias
mundiales (Universidad Wake Forest, 2014).

De igual forma, se realizd una investigacion, la misma que arroj6 como
resultados que en diversos paises de América Latina, la violencia contra la mujer y la
familia, la falta de oportunidades laborales, desarrollo personal y profesional, los
desastres naturales y el temor a la delincuencia son algunas de los causantes para que

1/3 de la poblacidn tenga estrés (Carambula, 2013).

Debido a que el estrés es un tema muy importante en la actualidad, una firma
muy prestigiosa realizd una investigacion en Per(, arrojando como resultados que el
58 % de las personas tuvieron un incremento importante en la adquisicion de estrés,
mientras que el 33% de peruanos se siente mas estresado en el Ultimo afio. Una gran
parte de la poblacion de Lima refirio que los factores que mas influyen son
de naturaleza profesional (61%), finanzas personales (47%) y clientes (51%), los
cuales conforman la cuspide de la lista de causas de estrés. La investigacion también
se centrd en posibles soluciones y revel6 que el 72% de los peruanos sefialaron al
trabajo flexible sin cargas horarias y sueldos acorde a su esfuerzo serian una manera

de reducir el estrés (Regus, 2012).

El incremento de personas con enfermedades dermatolégicas también ha sido
evidente Larrondo (2013) después de realizar una investigacién en América Latina
llega a la conclusion de que la incidencia de la enfermedad de Vitiligo varia entre el
0.5y el 4% de la poblacion mundial; sin embargo, en América Latina llega hasta el
8.8%, destacandose México donde alcanza hasta un 15% de la poblacion, es de
sefialar que en pacientes con enfermedades autoinmunes también existe un aumento

de la incidencia del vitiligo que llega hasta el 10%

La malignidad cutanea es sin duda, la enfermedad dermatoldgica mas

frecuente de todas, se estima que entre el 40 y el 50% de toda la poblacién habra


http://bienestar.salud180.com/salud-dia-dia/7-causas-del-estres-en-mexicanos

padecido al menos de un tipo de cancer cutaneo al llegar a los 65 afios. Se destacan,
entre otras, el carcinoma basocelular, el carcinoma espino celular y el melanoma
maligno (Larrondo R. , 2013).

Asi como el importante crecimiento de personas con estrés, los especialistas
se encuentran preocupados por el porcentaje de personas con Dermatitis Atopica y el
avance minimo en su curaciéon , un grupo de investigadores realizan un trabajo de
investigacion en Ciudades como México y Colombia en donde refieren que entre el 5
y 15 % de los nifios en edad escolar poseen ésta enfermedad, asi mismo el 30% de las
consultas dermatoldgicas son por dermatitis atdpica (Antufia, Garcia, & Gonzaélez,
2002).

En paises como Colombia y Per0 el prurito o picazon de la piel se incrementa
en un 20% aproximadamente en pacientes con dermatitis atopica, cuando estan
expuestos a factores estresantes o emocionales tales como problemas en el trabajo, en
escuelas, colegios o problemas de relaciones interpersonales (Antufia, Garcia, &
Gonzalez, 2002).

Para la experta en enfermedades de la piel Oliva (2014) las enfermedades
que con mayor frecuencia se agravan por el estrés son: acné, alergias (dermatitis),
psoriasis, alopecia (caida de cabello), vitiligo (manchas blancas), hiperhidrosis,
rosacea, caspa, herpes y urticaria. Todas ellas tienen un tratamiento farmacoldgico
especifico, sin embargo si se ignora el estado el verdadero factor desencadenante para

la misma, la cura seria imposible de alcanzar.

De igual forma el Ecuador no esta libre de ésta “epidemia”, una reconocida
doctora , afirma que casi el 50% de las personas en Ecuador sienten sintomas de
estrés en el cuerpo. Por lo que las personas que lo padecen pueden experimentar un
sinnimero de sintomas tales como: dolor abdominal, dolores de cabeza y dolor o
tension muscular. Sin embargo, el estrés puede ocasionar enfermedades que pueden
Ilegar a afectar a nuestro cuerpo y organismo y pueden tener a su vez consecuencias

mas graves (Tejena, 2014).



En el caso de la mujer, se manifiesta especialmente a través de la ansiedad, la
obsesién y la depresion. En cambio, los hombres pueden somatizar: Ulceras,

problemas cardiovasculares y problemas sexuales (Tejena, 2014).

Como la problematica es de gran interés Del Pozo (2013), Decana de
Comunicacion de la Universidad Espiritu Santo, manifiesta que la ciudad de
Guayaquil posee el mayor nivel de estrés en nuestro pais ,éstos niveles se han
incrementado en los ultimos 5 afios en un 50% aproximadamente debido a varios
factores sociales como: el nivel de delincuencia , la falta de empleo y el nivel
econdmico de la poblacion y el clima, lo mismo que produce que las personas se
muestren impulsivas, a la defensiva con las deméas personas y sean mas vulnerables a

la adquisicion de otras enfermedades.

Debido al gran impacto que tiene el estrés en la poblacion, se realiz6 en
nuestro pais una investigacion en las ciudades de Quito y Guayaquil a cargo de una
empresa de investigacion estratégica de mercado reconocida a nivel mundial, dando
como resultado que en un 10% de los hogares ecuatorianos hay miembros que sufren
estrés (GFK, 2012).

En la actualidad las personas buscan cuidar su apariencia y verse y sobre todo
sentirse bien, el estrés se puede también dejar ver en la piel, enfermedades como el
acné, rosacea, dermatitis seborreica, psoriasis, ufias quebradizas, hiperhidrosis,
pueden aparecer de un dia al otro en la piel por un brote de estrés 0 a su vez pueden

empeorar en un 40% en caso de ya tenerlas (Serrano, 2012).

Asi mismo la ciudad de Ambato no es la excepcion, aproximadamente el 96%
de la poblacion debe haberse sentido estresada en algun instante de su vida, de la
misma manera menciona que el 30% de personas se estresan por factores laborales y

el 21% debio sentir cansancio fisico a causa del estrés (Camino, 2009).

Debido al bajo rendimiento de los empleados UNE (2012) decide realizar una

investigacion, la misma que da como resultados que el 57% de los profesores tiene



estrés, y afiaden estadisticas preocupantes sobre el deterioro de la salud de los
profesores que tienen estrés, por lo tanto el 52% de profesores que tienen estrés
presentan a su vez gastritis, mientras que el 17% presentan migrafias y el 18% de

profesores tienen insomnio.

Las enfermedades dermatol6gicas también se han incrementado en un 80% en
Ambato Camacho (2014) de acuerdo con los registros estadisticos de pacientes
atendidos en el consultorio dermatologico, nos manifiesta que desde
aproximadamente el afio 2012 hasta la presente fecha (2015) ha sido evidente el
incremento de los niveles de estrés en la poblacién, debido a que las personas han
llegado a adquirir un sinnimero de enfermedades médicas, entre ellas enfermedades
de la piel, debido al estrés, es por eso que la mayoria de las veces ni los tratamientos
farmacoldgicos curan dichas enfermedades, solo alivian algunos de los sintomas,
simple y sencillamente porque no atacan el origen que las ocasiona. Y de acuerdo a
su experiencia manifiesta que por lo menos el 70% de sus pacientes presentan

enfermedades dermatoldgicas producto del estrés.
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1.2.2 ANALISIS CRITICO

Debido a una gran variedad de factores ambientales, laborales e incluso
familiares que debemos afrontar dia a dia en nuestra vida cotidiana, se ha podido
evidenciar en América latina, Per( y Ecuador que en la actualidad el porcentaje de

personas que poseen estrés va incrementando de manera considerable.

La cotidianidad, la falta de empleo, el trafico y los problemas econdémicos,
entre otros pueden ser los principales desencadenantes para ésta enfermedad que es

de caracter actual.

Al momento que una persona posee estrés, el organismo tiene un evidente
desequilibrio lo mismo que puede provocar varias enfermedades tales como: Ulceras,

gastritis, cancer, cefaleas, migrafias, nauseas y enfermedades de la piel.

El estrés puede estar relacionado en la aparicion de enfermedades
dermatoldgicas dependiendo de la gravedad de las mismas, pueden provocar a su
vez consecuencias psicoldgicas que afecten el &mbito biopsicosocioeconémico ,
deteriorando asi la vida normal de la persona, debido a que un paciente con
problemas de la piel puede estar expuesta a varias criticas por parte de la sociedad,
puede ser victima de bullying o incluso discriminacion laboral, dando como
consecuencia que el individuo no sienta que sea capaz de erradicar la enfermedad de
su organismo de manera definitiva.

Es por esto que se debe ayudar a la poblacion a controlar el estrés con la finalidad de
que sus innumerables consecuencias no afecten su salud o su desempefio diario en la

sociedad.



1.2.3 PROGNOSIS:

Después de haber recopilado datos sobre el estrés y la relacion con las
enfermedades dermatolégicas se puede deducir que si no se realiza el presente
trabajo de investigacion es muy probable que las personas con estrés que generen
enfermedades dermatologicas no concienticen el hecho de que una terapia
psicoldgica les ayudaria a la disminucion de los sintomas que atacan a la piel , debido
a que el estrés va a estar en el cuerpo y la mente por lo tanto va a seguir atacando al

organismo de la poblacion que posee ésta enfermedad.

Debido al ritmo de nuestra vida cotidiana y al sinnimero de factores
biopsicosociales que debemos enfrentar dia a dia, si no controlamos el estrés las
personas seguiran enfermandose cada vez mas lo mismo que ocasionara que sean
propensos a tener una enfermedad psicosomaética (enfermedades dermatoldgicas), las
mismas que pueden ser graves e imposibiliten el hecho de realizar nuestras

actividades diarias.

A su vez si no se busca una solucién al problema planteado, el porcentaje de
personas que tienen estrés se incrementaran cada vez mas tanto en la poblacion en
América Latina como en nuestro pais provocando consecuencias que pueden llegar
hacer irreversibles, es por esto que se debe dar mayor importancia a esta enfermedad

catalogada como una epidemia mundial.

1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Se relaciona el estrés con las enfermedades dermatolégicas en los pacientes de 25

a 45 afos de edad del consultorio dermatolégico del Dr. Jorge Camacho?



1.2.5 PREGUNTAS DIRECTRICES

¢Cual es el porcentaje de personas que presentan un rasgo una enfermedad

psicosomaética causada por el estrés?
¢Cual sera la enfermedad dermatoldgica mas frecuente?

¢Cual seria la mejor propuesta para encontrar la solucion al problema

planteado ?

1.2.6 DELIMITACION DEL OBJETO DE INVESTIGACION

DELIMITACION DEL CONTENIDO
Campo: Psicologia Clinica

Area: Emocional

Aspecto: Estrés

DELIMITACION ESPACIAL
Espacio: Provincia de Tungurahua
Ciudad: Ambato

Lugar: Consultorio Dermatoldgico del Dr. Jorge Camacho a una

poblacién de 50 personas son pacientes regulares del consultorio.
DELIMITACION TEMPORAL

Tiempo: Octubre 2014 - Febrero 2015
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1.3 JUSTIFICACION:

El presente trabajo de investigacion es importante porque se ha evidenciado
un incremento considerable en la poblacion en cuanto a los niveles de estrés, lo
mismo que ocasiona varias interrogantes, como por ejemplo el hecho de saber cémo
afectan los niveles de estrés en el organismo y si es 0 no el estrés un desencadenante

para varias enfermedades médicas, entre ellas las enfermedades dermatoldgicas.

Ademas es de impacto social porque en la actualidad no hay personas que se
salven de esta epidemia mundial que es el estrés, la misma que tiene varias
consecuencias, entre ellas las enfermedades de la piel, que pueden causar que la
persona que las posee no se sienta a gusto con su apariencia produciendo asi varios

conflictos como baja autoestima o un déficit en sus relaciones interpersonales.

Ademas es un topico interesante porque existe una poblacion notable de
personas con estrés y enfermedades dermatologicas, es por esto que lo que se busca
alcanzar es crear una propuesta para que las personas a pesar de los estimulos a los
que se exponen diariamente sepan coémo controlar o manejar el estrés y asi lograr que
no sea un desencadenante para que aparezcan nuevas enfermedades, entre ellas las

enfermedades de la piel.

Los resultados que se obtengan seran para beneficio de las personas que tengan estrés
y a su vez desarrollaron una enfermedad dermatoldgica, la misma que a pesar del uso

de farmacos a sido muy dificil de erradicar.

La investigacion es factible debido a que cuento con el apoyo del Dr. Jorge
Camacho el mismo que me abrira las puertas de su consultorio con la finalidad de
realizar la investigacion propuesta con sus pacientes , asi se tendra datos verificables

de como se relaciona el estres con las enfermedades de la piel.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar si el estrés tiene relacion con las enfermedades dermatoldgicas en

los pacientes de 25- 45 afios del Consultorio Dermatoldgico del Dr. Jorge

Camacho

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar el porcentaje de personas que presentan un riesgo potencial para
adquirir enfermedades psicosomaticas producto del estrés en los pacientes de

25 — 45 afios del consultorio dermatoldgico del Dr. Jorge Camacho

e Detectar cual es la enfermedad dermatologica mas frecuente en los pacientes

de 25 — 45 afios del consultorio dermatolégico del Dr. Jorge Camacho

e Analizar una solucion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Luego de la revisiéon bibliogréfica realizada, se seleccion6 los siguientes
antecedentes investigativos que sirvieron como guia para el avance del presente

trabajo investigativo.

Segin (Herrera & Guarino, 2007), en la investigacion “Sensibilidad
emocional, estrés y salud percibida en cadetes navales”, se llego a la conclusion de
que si existe una correlacion positiva entre el estrés y el deterioro de salud pues se
encuentra que los cadetes con mayor sensibilidad egocéntrica negativa reportaron
mayor cantidad de sintomas. Con respecto al afrontamiento del estrés, los resultados
de la presente investigacion muestran que los cadetes emplean simultdneamente
diversos estilos de afrontamiento para lidiar con las situaciones estresantes, aunque se
observa una ligera preferencia hacia el estilo racional, lo que pudiera indicar que este

grupo, en general, tiene recursos adecuados para manejar eficientemente su estrés de
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forma activa, y que, cuando no lo logran, acuden a los otros estilos que tienen en sus

repertorios.

En Colombia, en la ciudad de Bogota se realiza una investigacion con el tema
“Disfunciones Tiroideas y estrés”, la misma que dio como resultado que la tercera
parte de la poblacion investigada sufrié un evento estresante antes de desarrollar una

disfuncion tiroidea (Escobar, 2007).

Asi mismo (Ledesma, Villegas, & Pulido, 2009), realizaron una investigacion
“Condiciones de trabajo, estrés y dafios a la salud en trabajadoras de la maquila ”. La
misma que arrojo como conclusion que se destaca la presencia importante de estrés
en las trabajadoras. La elevada frecuencia de dafios a la salud, entre los que se
encuentra fatiga cronica, depresion, ansiedad, trastornos musculo esquelético, entre
otros, estd asociada a la alta exposicion a riesgos y exigencias que imponen las
formas de organizacion y division del trabajo a las obreras en este tipo de industrias.

Debido a que la problematica con el estrés se torna cada vez méas grave
(Herrera P. , 2008) ,decide realizar una investigacion en Cuba con el nombre de “El
estrés familiar, su tratamiento en la psicologia”, la misma que da como resultados que
un evento podria tener diferentes niveles de impacto o repercusién en los distintos
elementos que intervienen en la salud familiar, incluso con diferente sentido
(favorable o desfavorable), pero que de manera holistica se integran en un nivel de
impacto general en la salud del grupo familiar como resultante de esta situacion que
atraviesan, que pudiera valorarse como el estrés que este ha impuesto a la familia

como sistema.

En la ciudad de la Habana , en el afio 2003 se realiz6 una investigacion
“Estrés y Burnout en profesionales de la salud de los niveles primario y secundario de
atencion” , la misma que llegé a la conclusién de que en medida en que los
profesionales de salud incrementas sus niveles de estrés , tratan de peor manera a los

pacientes , lo mismo que perjudica a su ética y eficacia personal (Hernandez, 2003).
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En Bogotéa tambien (Salamanca & Hewitt, 2011), realizaron una investigacion
muy importante “Factores bioldgicos y psicolégicos de la dermatitis atdpica”,
Ilegando a la conclusion de que la DA es una enfermedad crénica multicausal, la cual
ha mostrado una asociacion directa con el estres, la ansiedad y la depresion como
elementos que precipitan y mantienen el trastorno. Por otra parte, se evidencia que las
experiencias traumaticas en la nifiez, dificultades en las relaciones sociales y una
estructura de personalidad ansiosa son aspectos predisponentes asociados con la
enfermedad. Asi mismo, se encuentra que el nivel en la calidad de vida actual que
presentan estos pacientes puede entenderse como un elemento mantenedor; en ese
horizonte, la relacion actual con los padres o personas cercanas, puede ser generadora

de estrés y manifestarse como mantenedora y precipitante de la enfermedad.

Debido a que existen algunas evidencias de que factores psicoldgicos
desencadenan enfermedades dermatoldgicas (Mora, Hernandez, & Olivares, 2006)
realizaron una investigacion en la ciudad Santiago de Cuba la misma que dio como
resultado que a los 2 meses de haber comenzado la terapia combinada, solo 13,4 %
mantenian nuevas lesiones, habian desaparecido las fisuras, el eritema disminuyé en
13,4 % de los casos y el prurito a 6,6 %. Los trastornos del suefio se redujeron a 26,6
%, lo cual indic6 la mejoria clinica y psicoldgica de los pacientes. A los 4 meses se
mantenia la descamacion, seguida de la presencia de cambios de carécter, dado por 20
% de la serie, ademéas de trastornos del suefio y taquicardia en 13,4 % de los
pacientes. En el sexto mes, solo 13,4 % presentaba descamacion, 6,6 % trastornos

del suefio, con desaparicién de los otros sintomas; resultados significativos.

El vitiligo se esta convirtiendo en una de las enfermedades mas comunes de
la poblacion mundial es por esto que en Cuba se realiza una investigacion
“Determinantes psicosociales en la aparicion y curso del vitiligo”, la misma que
arrojé como resultados que mas de la mitad de la poblacidén que presenta vitiligo ha
presentado algun conflicto, el mismo que desencadend algin tipo de conflicto

psicoldgico en el paciente , es por esto que ademas del tratamiento farmacoldgico se
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implemento una terapia psicologica encaminada al control de emociones en los

pacientes (Gonzélez, 2000) .

Debido al incremento de enfermedades alérgicas especialmente en la
poblacion infantil, en México se realizé una investigacion “Perfil de consulta en nifios
alérgicos provenientes de familias de bajos ingresos” la misma que sea la realizé con
nifios de bajos recursos y llegaron a la conclusion de que el 30% de la poblacién que
tiene dermatitis atdpica son pacientes que cuyas familias tienen una situacion

econdmica desfavorable y los padres no encuentran un trabajo fijo (Alain, 2007).

Para Larrondo (2000) el término “prurito” se estd haciendo cada vez mas
frecuente en la poblacion, se lo conoce como ardor o picazon en la piel, en Cuba la
Habana se realizo en el afio 2000 una investigacion “El prurito. Sintoma frecuente en
la atencion primaria de salud”, en 1a misma se destacé que el prurito se puede originar
como consecuencia de una enfermedad psiquiatrica, tales como periodos transitorios

de stress emocional, delirio de parasitosis (acarofobia o parasitofobia), entre otras.

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Para realizar el presente trabajo la investigadora asume los principios del
paradigma critico propositivo, debido a que la finalidad de la investigacion es la de
comprender como afecta el estrés en la sociedad y como se relaciona con las
enfermedades de la piel , buscando a su vez un cambio para obtener resultados que

beneficien a las personas en su problematica.

La vision de la realidad es completa en su realidad porque se va a investigar a

su vez sobre los factores que llevan a la poblacion a la adquisicién del estrés.
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Dentro de la investigacion existe una interaccion entre el sujeto y el objeto ya
que se va a interactuar con los pacientes con la finalidad de obtener informacion

veraz y relacionar los resultados de mejor manera.

El papel de los valores sera de gran importancia ya que la investigadora estara
comprometida e influenciada por ciertos valores que conduzcan a la explicacién de la
verdad, se sustenta en el compromiso por el bien comin del ser humano, en la
practica de valores transcendentes en la sociedad tales como: la solidaridad, la
tolerancia, el respeto a las diferencias y la defensa por la identidad cultural de las

personas.

La investigacion se basar4 en una metodologia hermenéutica- dialéctica
debido a que al momento de aplicar los instrumentos correspondientes se realizara
una previa explicacién a los pacientes, con la finalidad de argumentar porque se esta

realizando dicho trabajo.

A su vez el disefio de investigacion es abierto y flexible ademas es
participativo porque se necesita estar en contacto con los pacientes y el Dr. en donde

se realizara la presente investigacion.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

El presente trabajo de investigacion estad sustentando bajo las siguientes normas

legales:

e Dentro de la Normativa Legal Comunitaria, resolucion 957, en el Reglamento
de instrumento Andino de seguridad y salud en el trabajo de Ecuador, Capitulo
| correspondiente a las Disposiciones Generales.

Art 1. A los fines de esta decision, las expresiones que se indican a

continuacion tendran los significados que para cada una de ellas se sefialan:

17



I) Conjunto de dependencias de una empresa que tiene funciones
esencialmente preventivas y que estd encargado de asesorar al empleador, a los
trabajadores y a sus representantes en la empresa acerca de:

i) los requisitos necesarios para establecer y conservar un medio ambiente de
trabajo seguro y sano que favorezca una salud fisica y mental dptima en
relacion con el trabajo;

ii) la adaptacion del trabajo a las capacidades de los trabajadores, habida

cuenta de su estado de salud fisica y mental.

e Dentro de la Normativa Legal Comunitaria , resolucion 957, en el Reglamento
de instrumento Andino de seguridad y salud en el trabajo de Ecuador , Capitulo
I, correspondiente a la Gestion de la Seguridad y Salud en los Centros de

trabajo, Obligaciones de los Empleadores:

Art 11. En todo lugar de trabajo se deberan tomar medidas tendientes a disminuir
los riesgos laborales. Estas medidas deberan basarse, para el logro de este objetivo,
en directrices sobre sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo y su
entorno como responsabilidad social y empresarial.

Para tal fin, las empresas elaboraran planes integrales de prevencion de riesgos que
comprenderan al menos las siguientes acciones:

k) Fomentar la adaptacion del trabajo y de los puestos de trabajo a las capacidades
de los trabajadores, habida cuenta de su estado de salud fisica y mental, teniendo
en cuenta la ergonomia y las demas disciplinas relacionadas con los diferentes

tipos de riesgos psicosociales en el trabajo.

e En la Ley Organica de Salud, dentro del Capitulo I, correspondiente a El
Derecho a la salud y su proteccion.
Art 3 manifiesta que la salud es el completo estado de bienestar fisico, mental
y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un

derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya

18



proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado
de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e
individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de

vida saludables.

2.4 FUNDAMENTACION PSICOLOGICA

Como se ha mencionado en los Gltimos afios el estrés altera el equilibrio y la
adaptacion de los individuos, siendo éste el causante de enfermedades medicas entre

ellas las enfermedades de la piel.

El presente trabajo de investigacion estaria enfocado en la corriente cognitiva,

centrandose especificamente en la terapia de relajacion autdgena de Schultz.

El principio sobre el que se fundamenta el método consiste en producir una
transformacion general del sujeto de experimentacién mediante determinados
ejercicios fisioldgicos y racionales y que, en analogia con las mas antiguas practicas
hipnoticas exdgenas, permite obtener resultados idénticos a los que se logran con los

estados sugestivos auténticos (Schultz, 1969).

Y consiste en que el paciente debe realizar una serie de ejercicios tales como:
gjercicios de pesadez, calor, pulsacion, ejercicios de respiracion, regulacion

abdominal y ejercicio de la cabeza.

Con esta técnica se busca reducir los niveles de estrés por lo tanto se espera
que los sintomas de las enfermedades de la piel se reduzcan considerablemente
(Schultz, 1969).
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2.5 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

ESTABILIDAD
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ESTRES GRAVE
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DERMATOLOGICAS

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE

Grafico 2: Red de inclusiones conceptuales
Elaborado Por: NUfiez, Gabriela
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CONSTELACION DE IDEAS
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Grafico 3 : Constelacion de Ideas (Estrés)

Elaborado Por: Nufez, Gabriela



Factores
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Grafico 4 : Constelacion de Ideas (Enfermedades dermatoldgicas)

Elaborado Por: Nufez, Gabriela
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2.6 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

2.6.1 ESTABILIDAD EMOCIONAL

La estabilidad emocional es uno de los factores mas importantes de
personalidad y puede llegar a ser uno de los motivos para tener depresion,
ansiedad u otro trastorno psicologico (Mufioz A. , 2014).

Una persona con estabilidad emocional es aquella que tiene la capacidad
de controlar sus emociones y reacciones a pesar de los diversos eventos por los
que tenga que atravesar en su vida cotidiana; es decir ante el fracaso y el éxito,
también tener estabilidad emocional nos proporciona adaptarnos facilmente a
cualquier ambiente, actuando adaptadamente  ante cualquier situacion
(Martinez Gomez, 2011).

Asi como tener estabilidad emocional puede ser beneficioso para la
salud mental, la inestabilidad emocional puede causar varios conflictos en la
persona. Es muy importante puede ser solamente un producto no especifico del
estrés, y puede perjudicar las actividades cotidianas del individuo y conlleva a
una baja autoestima (Orme, 1973).

Para conseguir estabilidad emocional es importante que se haga un
autoanalisis, el mismo que consiste en darnos cuenta de cuéles son los factores
que hacen que desencadenemos tristeza, frustracion, dolor, entre otros (Celis
Maya, 2009).

Quienes logran un grado de estabilidad emocional toleran de mejor
manera el estrés y las dificultades que se nos presentan diariamente , ademas
nos sitla en nuestro lugar y podemos tener una vision mas clara de la realidad ,
un punto muy importante que se debe destacar es que la estabilidad emocional

esta relacionada con la autoestima, ya que somos conscientes de que, pase lo
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que pase, contamos con nosotros mismos y con todo nuestro potencial para salir

adelante con la tranquilidad y con el aplomo necesarios (Meiler, 2014).

2.6.2 REACCIONES A ESTRES GRAVE

En el (CIE 10, 1992), podemos encontrar los trastornos relacionados con

el estrés, los mismos que se los detallaran a continuacion.
F43 Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion

Incluye trastornos que se identifican no so6lo por los sintomas y el
curso, sino también por uno u otro de los dos factores siguientes: Antecedentes
0 eventos significativos que alteren la vida cotidiana de la persona (CIE 10,
1992).

Aunque situaciones de estrés psicosocial mas leve (“acontecimientos
vitales") puedan contribuir a la aparicion de un sinnimero de trastornos
clasificados, su importancia etiol6gica no siempre es clara y en cada caso se
encontrara que dependen de factores individuales, a menudo propios , tales
como una vulnerabilidad . En otras palabras, el estrés no es un factor ni
necesario ni suficiente para explicar la aparicion y forma del trastorno. Por el
contrario, los trastornos agrupados en esta categoria aparecen siempre como
una consecuencia directa de un estrés agudo grave o de una situacion traumatica
sostenida (CIE 10, 1992).

F43.0 Reaccion a estres agudo

Trastorno , el mismo que puede ser momentaneo y que tiene una
gravedad relevante ya que aparece en un individuo sin otro trastorno mental

aparente, como respuesta a un estrés fisico o psicoldgico y que por lo general
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dura horas o dias. El agente estresante puede ser una experiencia traumatica
que implica que la persona sienta que esta en peligro ya se él o las personas que
lo rodean .El riesgo de que se presente un trastorno asi aumenta si estan
presentes ademas un agotamiento fisico o factores organicos (por ejemplo, en el
anciano) (CIE 10, 1992).

También juegan un papel en la aparicién y en la gravedad de las
reacciones a estrés agudo, la vulnerabilidad y la capacidad de adaptacién
individuales, como se deduce del hecho de que no todas las personas expuestas
a un estrés excepcional presentan este trastorno. Los sintomas tienen una gran
variabilidad, pero lo méas caracteristico es que entre ellos se incluya, en un
periodo inicial, un estado de "embotamiento” con alguna reduccion del campo
de la conciencia, estrechamiento de la atencion, incapacidad para asimilar
estimulos y desorientacion. De este estado puede pasarse a un grado mayor de
alejamiento de la circunstancia (incluso hasta el grado de estupor disociativo) o
a una agitacion e hiperactividad (reaccion de lucha o de huida). Por lo general,
estan presentes también los signos vegetativos de las crisis de panico
(taquicardia, sudoracion y rubor). Los sintomas suelen aparecer a los pocos
minutos de la presentacion del acontecimiento o estimulo estresante y
desaparecen en dos o tres dias (a menudo en el curso de pocas horas). Puede

existir amnesia completa o parcial para el episodio (CIE 10, 1992).
Pautas para el diagnostico

Segun el CIE 10 (1992) Debe haber una relacion temporal clara e
inmediata entre el impacto de un agente estresante excepcional y la aparicion de
los sintomas, los cuales se presentan a lo sumo al cabo de unos pocos minutos,

si no lo han hecho de un modo inmediato. Ademas los sintomas:

a) Se presentan mezclados y cambiantes, sumandose al estado inicial de
"embotamiento”, depresion, ansiedad, ira, desesperacion, hiperactividad
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o aislamiento, aunque ninguno de estos sintomas predomina sobre los

otros durante mucho tiempo.

b) Tienen una resolucién rapida, como mucho en unas pocas horas en
los casos en los que es posible apartar al enfermo del medio estresante.
En los casos en que la situacion estresante es por su propia naturaleza
continua o irreversible, los sintomas comienzan a apagarse después de

24 a 48 horas y son minimos al cabo de unos tres dias.

Incluye:

Crisis aguda de nervios.
Reaccién aguda de crisis.
Fatiga del combate.

"Shock™ psiquico.

F43.1 Trastorno de estrés post-traumatico

Es un trastorno que surge como respuesta tardia a un estimulo estresante
de naturaleza excepcionalmente amenazante o catastrofica, que causarian por si
mismos malestar generalizado en casi todo el mundo (por ejemplo, catastrofes
naturales o producidas por el hombre, combates, accidentes graves, el ser
testigo de la muerte violenta de alguien, el ser victima de tortura, terrorismo, de
una violacion o de otro crimen). Ciertos rasgos de personalidad (por ejemplo,
compulsivos o asténicos) o antecedentes de enfermedad neurdtica, si estan
presentes, pueden ser factores predisponentes y hacer que descienda el umbral

para la aparicion del sindrome o para agravar su curso, pero estos factores no
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son necesarios ni suficientes para explicar la aparicion del mismo (CIE 10,
1992).

Las caracteristicas tipicas del trastorno de estrés post-traumatico son:
episodios reiterados de volver a vivenciar el trauma en forma de reviviscencias
0 suefios que tienen lugar sobre un fondo persistente de una sensacion de
"entumecimiento” y embotamiento emocional, de despego de los demas, de
falta de capacidad de respuesta al medio, de anhedonia y de evitacion de
actividades y situaciones evocadoras del trauma. Suelen temerse, e incluso
evitarse, las situaciones que recuerdan o sugieren el trauma. En raras ocasiones
pueden presentarse estallidos dramaticos y agudos de miedo, péanico o
agresividad, desencadenados por estimulos que evocan un repentino recuerdo,
una actualizacion del trauma o de la reaccion original frente a él o ambos a la
vez (CIE 10, 1992).

Por lo general, hay un estado de hiperactividad vegetativa con
hipervigilancia, un incremento de la reaccién de sobresalto e insomnio. Los
sintomas se acompafian de ansiedad y de depresion y no son raras las
ideaciones suicidas. EI consumo excesivo de sustancias psicotrépicas o alcohol

puede ser un factor agravante (CIE 10, 1992).

El comienzo sigue al trauma con un periodo de latencia cuya duracién
varia desde unas pocas semanas hasta meses (pero rara vez supera los seis
meses). El curso es fluctuante, pero se puede esperar la recuperacion en la
mayoria de los casos. En una pequefia proporcion de los enfermos, el trastorno
puede tener durante muchos afios un curso cronico y evolucion hacia una

transformacion persistente de la personalidad (CIE 10, 1992).

27



Pautas para el diagnostico

Este trastorno no debe ser diagnosticado a menos que no esté totalmente
claro que ha aparecido dentro de los seis meses posteriores a un hecho
traumatico de excepcional intensidad. Un diagnostico “probable" podria ain ser
posible si el lapso entre el hecho y el comienzo de los sintomas es mayor de
seis meses, con tal de que las manifestaciones clinicas sean tipicas y no sea
verosimil ningln otro diagndstico alternativo (por ejemplo, trastorno de
ansiedad, trastorno obsesivo-compulsivo o episodio depresivo). Ademas del
trauma, deben estar presentes evocaciones 0 representaciones del
acontecimiento en forma de recuerdos o imagenes durante la vigilia o de
ensuefios reiterados. También suelen estar presentes, pero no son esenciales
para el diagnostico, desapego emocional claro, con embotamiento afectivo y la
evitacion de estimulos que podrian reavivar el recuerdo del trauma. Los
sintomas vegetativos, los trastornos del estado de animo y el comportamiento
anormal contribuyen también al diagndstico, pero no son de importancia capital
para el mismo (CIE 10, 1992).

Incluye: Neurosis traumatica.
F43.2 Trastornos de adaptacion

Es un estado de malestar subjetivo acompafiados de alteraciones
emocionales que, por lo general, interfieren con la actividad social y que
aparecen en el periodo de adaptacion a un cambio biogréafico significativo o a
un acontecimiento vital estresante. El agente estresante puede afectar la
integridad de la trama social de la persona (experiencias de duelo, de
separacion) o al sistema méas amplio de los soportes y valores sociales
(emigracion, condicion de refugiado). El agente estresante puede afectar sélo al

individuo o también al grupo al que pertenece o a la comunidad (CIE 10, 1992).
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Las manifestaciones clinicas del trastorno de adaptacion son muy
variadas e incluyen: humor depresivo, ansiedad, preocupacion (o una mezcla de
todas ellas); sentimiento de incapacidad para afrontar los problemas, de
planificar el futuro o de poder continuar en la situacién presente y un cierto
grado de deterioro del cémo se lleva a cabo la rutina diaria. EI enfermo puede
estar predispuesto a manifestaciones draméticas o explosiones de violencia, las
que por otra parte son raras. Sin embargo, trastornos disociales (por ejemplo, un
comportamiento agresivo o antisocial) puede ser una caracteristica
sobreafiadida, en particular en adolescentes. Ninguno de los sintomas es por si
solo de suficiente gravedad o importancia como para justificar un diagnostico
mas especifico. En los nifios los fendmenos regresivos tales como volver a tener
enuresis nocturna, utilizar un lenguaje infantil o chuparse el pulgar suelen
formar parte del cortejo sintomético. Si predominan estas caracteristicas debe
recurrirse a F43.23 (CIE 10, 1992).

El cuadro suele comenzar en el mes posterior a la presentacion del
cambio biografico o del acontecimiento estresante y la duracion de los sintomas
rara vez excede los seis meses, excepto para el F43.21, reaccion depresiva
prolongada (CIE 10, 1992).

Pautas para el diagnostico

Segun el (CIE 10, 1992) existen las siguientes pautas :

a) La forma, el contenido y la gravedad de los sintomas.
b) Los antecedentes y la personalidad.

c) El acontecimiento estresante, la situacion o la crisis biografica.

Incluye:

"Shock cultural.
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Reacciones de duelo.

Hospitalismo en nifios.

Excluye:

Trastorno de ansiedad de separacion en la infancia (F93.0).

Si se satisfacen las pautas de trastorno de adaptacion, la forma clinica o
manifestacion predominantes pueden ser especificadas mediante un quinto

caracter adicional:

F43.20 Reaccion depresiva breve: Estado depresivo moderado y transitorio

cuya duracién no excede de un mes (CIE 10, 1992).

F43.21 Reaccion depresiva prolongada: Estado depresivo moderado que se
presenta como respuesta a la exposicion prolongada a una situacién estresante,

pero cuya duracion no excede los dos afios (CIE 10, 1992).

F43.22 Reaccion mixta de ansiedad y depresion: Tanto los sintomas de
ansiedad como los depresivos son destacados, pero no mayores que en el grado
especificado para el trastorno mixto de ansiedad y depresién u otro trastorno
mixto por ansiedad (CIE 10, 1992).

F43.23 Con predominio de alteraciones de otras emociones: Los sintomas
suelen incluir otros tipos de emocion, como ansiedad, depresion, preocupacion,
tensiones e ira. Los sintomas de ansiedad y depresion pueden satisfacer las
pautas de trastorno mixto de ansiedad y depresion o de otros trastornos mixtos
de ansiedad pero no son lo suficientemente relevantes como para permitir
diagnosticar un trastorno mas especifico depresivo o de ansiedad. Esta categoria
debe utilizarse también para las reacciones en los nifios en los que se presenten
también una conducta regresiva como enuresis nocturna o succién del pulgar
(CIE 10, 1992).
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F43.24 Con predominio de alteraciones disociales: La alteracion principal es
la del comportamiento, por ejemplo una reaccion de pena o dolor en un
adolescente que se traduce en un comportamiento agresivo o disocial (CIE 10,
1992).

F43.25 Con alteracién mixta de emociones y disociales: Tanto los sintomas
emocionales como el trastorno del comportamiento son manifestaciones
destacadas (CIE 10, 1992).

2.6.3 EL ESTRES

El estrés es el proceso que se pone en marcha , cuando la persona puede
detectar una situacion o acontecimiento amenazante , no siempre el estrés es
negativo , al contrario puede llegar a ser positivo cuando la persona a causa de

éste pone en marcha nuevos recursos personales (Cautela, 1987).

El término estrés proviene de la fisica de la arquitectura debido a que
se refiere a un objeto o situacion que ejerce presion sobre otro objeto en este
caso las personas, y ese dicho objeto puede causar un dafio en el sujeto (Vindel,
2014).

Por lo tanto se puede llegar a la conclusion de que el estrés es un
mecanismo de supervivencia ante un objeto estresor, por lo tanto se va a crear

una respuesta fisiologica para protegen en si al sujeto.

2.6.4 FACTORES QUE DESENCADENAN EL ESTRES

La aparicion de estres depende de los siguientes factores:
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e La forma de evaluar el suceso y/o las capacidades para hacerle frente:
mientras alguien, por ejemplo puede considerar un ascenso laboral
COMO una amenaza, para otro puede suponer un reto personal.

e La manera de hacer frente a las dificultades: negar el problema,
aplazarlo o poner en marcha conductas de autocontrol, por citar s6lo
algunas, conlleva distintas consecuencias en la percepcion del estrés.

e Caracteristicas personales: las personas tenemos diferentes estilos de
reaccionar ante las circunstancias que demandan un esfuerzo de nuestra
parte, son rasgos que si bien no pueden considerarse como definitivos,
si es cierto que se van consolidando con la acumulacion de
experiencias, como por ejemplo la emotividad o la reactividad al estrés.

e La tension o el nerviosismo son variables individuales, tanto en su
percepcion como en sus consecuencias.

e Apoyo social: el numero y calidad de relaciones que el individuo
mantiene puede servir como amortiguadores o amplificadores de los
acontecimientos potencialmente estresantes, asi como la habilidad para

pedir consejo o ayuda (Labrador, 1993).

Existen varios indicadores del estrés. Los indicadores o respuestas de
estrés son los que en definitiva nos permiten determinar que éste existe,
podemos distinguir los Neuroendocrinos, los psicofisioldgicos y los
psicoldgicos (Cautela, 1987).

Ante estimulos amenazantes, particularmente si estos son de naturaleza
emocional, el organismo reacciona a través de diferentes sistemas
neuroendocrinos, asi se prepara para la lucha o la huida de la amenaza
(Cautela, 1987).

Esta reaccion que en principio puede ser adaptativa y natural, tendra unas

consecuencias negativas para la salud del individuo , cuando se presente con
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demasiada frecuencia o simplemente dicha preparacion y el exceso de energia
que supone no son necesarios (Cautela, 1987).

Las respuestas Psicofisiologicos, en general son de tipo involuntario,
como las anteriores, y algunas de ellas son el aumento de la frecuencia

cardiaca, la presion sanguinea o la actividad respiratoria (Cautela, 1987).

Ademas de la activacion o inhibicion de mecanismos fisiolégicos y
bioquimicos, es importante el nimero de reacciones psicolégicas asociadas al
estrés (Cautela, 1987).

Existen las emocionales, somaticas, cognitivas y comportamentales.

Las primeras son las mas importantes, al punto que muchas veces se ha
confundido el estrés con las emociones concretas que lo acompafian. Los
indicadores emocionales estan muy relacionados con los somaticos y con
frecuencia son una causa de los otros o viceversa. Las emociones asociadas al
estrés son las negativas, ansiedad, depresion, ira, etc. y estados de animo como
la impaciencia, la frustracion, etc. Los indicadores somaticos son percibidos
por los sujetos y expresados como quejas, siendo los mas habituales la fatiga,
el insomnio, el temblor, y dolores de distinto tipo. Muchos de estos aspectos
somaticos no son mas que los componentes de la reaccién emocional, por
ejemplo en el caso de la ansiedad. Parece que la ansiedad se relaciona mas con

un estado de estres temporal y la depresion con uno cronico (Labrador, 1993).

Los indicadores cognitivos y comportamentales pueden convertirse en
formas de afrontar el estrés mas o menos eficaz. Entre los primeros destacan,
como mas habituales, la indecision, actividad mental acelerada, pérdida del
sentido del humor, la memoria, etc. Entre los comportamentales estados de
nerviosismo diversos como morderse las ufias 0 no poderse estar quieto,

trastornos alimenticios, fumar, etc. (Labrador, 1993).
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2.6.5 ESTRESY SALUD

Las relaciones existentes entre el estres y la salud se vienen
desarrollando desde hace mucho tiempo, por considerar que son investigaciones
necesarias y fructiferas. Estas relaciones en ocasiones han estado
sobrevaloradas e incluso mal interpretadas, no obstante hoy en dia se puede
afirmar que el estrés, en general, es el principal factor causante de trastornos
psicolégicos, presente en la mayoria de las psicopatologias, y uno de los
principales factores causales o de riesgo de las alteraciones organicas (Cautela,
1987).

El estrés afecta de una manera directa a la salud, facilitando la aparicion
de determinadas enfermedades o acelerando el progreso de una enfermedad ya
cronica, o de forma indirecta, bien estimulando la realizacion de conductas

nocivas o reduciendo la probabilidad de que aparezcan conductas saludables.

Una conducta de salud es cualquier actividad llevada a cabo por una
persona con el fin de proteger, promover o mantener la salud. Son conductas
incompatibles con e estilos de vida saludables, el fumar, beber, la vida

sedentaria, los malos habitos alimentarios (Cautela, 1987).

Muchos estudios han demostrado que el estrés reduce la competencia
inmunoldgica del organismo. Puede reducir la resistencia a las enfermedades,
las personas sometidas a altos niveles de estrés sufren un mayor nimero de

enfermedades infecciosas de todo tipo.

Ya es clasica la relacion existente entre el estrés y los trastornos
gastrointestinales, asi como su influencia en problemas cardiovasculares. En los
ultimos afos, y a partir del hallazgo de como influye en la competencia
inmunoldgica, se ha concluido que afecta de forma significativa y mas si se

tienen en cuenta otras variables personales y sociales, a la aparicion vy
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progresion de la artritis reumatoide, las alergias, los problemas de piel y los

ciertos tumores (Cautela, 1987).

2.6.6 CONSECUENCIAS NEGATIVAS DEL ESTRES SOBRE LA
SALUD

Existen numerosas consecuencias negativas que el estrés provoca para la salud

como por ejemplo:

e Enfermedades y patologias : Cardiovasculares, hipertension , cancer ,
migrafas , enfermedades de la piel , entre otras

e Alteraciones del bienestar y la salud mental : ansiedad , perdida de
autoestima , irritabilidad , depresion e incluso suicidio.

e Alteraciones de la conducta: disminucion de rendimiento, disminucion

de decisiones efectivas, abuso de sustancias toxicas (Gonzales, 2006).

2.6.7 TIPOS DE ESTRES

2.6.7.1 ESTRES AGUDO

El estrés agudo es la forma de estrés mas comun en nuestro medio,
Aparece como consecuencia de las exigencias y presiones del pasado y las
exigencias y presiones anticipadas del futuro . El estrés agudo es emocionante y
fascinante en pequefias dosis, caso contrario resulta agotador, exagerar con el
estrés a corto plazo puede derivar en un dolor psicolégico y fisico, ya que puede
ocasionar dolores de cabeza tensidnales, malestar estomacal y otros sintomas
que pueden perjudicar a nuestra salud (Lyle, 2013).

Dado que es a corto plazo, el estrés agudo no tiene tiempo suficiente
para causar los dafios importantes asociados con el estrés a largo plazo. Los

sintomas mas comunes para son:
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Agonia emocional: una combinacion de enojo o irritabilidad, ansiedad y
depresion, las tres emociones del estrés.

Problemas musculares que incluyen dolores de cabeza tensos, dolor de espalda,
dolor en la mandibula y las tensiones musculares que derivan en desgarro
muscular y problemas en tendones y ligamentos;

Problemas estomacales e intestinales como acidez, flatulencia, diarrea,
estrefiimiento y sindrome de intestino irritable;

Sobreexcitacion pasajera que deriva en elevacion de la presion sanguinea, ritmo
cardiaco acelerado, transpiracién de las palmas de las manos, palpitaciones,
mareos, migrafias, manos o pies frios, dificultad para respirar, y dolor en el
pecho.

El estrés agudo puede presentarse en la vida de cualquier persona , y es muy

tratable y manejable con una ayuda psicolégica adecuada (Lyle, 2013).

2.6.7.2 ESTRES AGUDO EPISODICO

Por otra parte estdn aquellas personas que tienen estrés agudo con
frecuencia, cuyas vidas son tan desordenadas que son estudios de caos Y crisis.
Siempre estan apuradas, pero siempre llegan tarde. Si algo puede salir mal, les
sale mal. Asumen muchas responsabilidades, tienen demasiadas cosas entre
manos y no pueden organizar la cantidad de exigencias autoimpuestas ni las
presiones que reclaman su atencién. Parecen estar perpetuamente en las garras
del estrés agudo (Lyle, 2013).

Es comdn que las personas con reacciones de estrés agudo estén
demasiado cansadas, tengan mal caracter, sean irritables, ansiosas y estén
tensas. Suelen describirse como personas con "mucha energia nerviosa".
Siempre apuradas, tienden a ser cortantes y a veces su irritabilidad se transmite
como hostilidad. Las relaciones interpersonales se deterioran con rapidez
cuando otros responden con hostilidad real. El trabajo se vuelve un lugar muy
estresante para ellas (Lyle, 2013).
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La personalidad "Tipo A" propensa a los problemas cardiacos descrita
por los cardidlogos Meter Friedman y Ray Rosenman, es similar a un caso
extremo de estrés agudo episddico. Las personas con personalidad Tipo A
tienen un "impulso de competencia excesivo, agresividad, impaciencia y un
sentido agobiador de la urgencia". Ademas, existe una forma de hostilidad sin
razon aparente, pero bien racionalizada, y casi siempre una inseguridad
profundamente arraigada. Dichas caracteristicas de personalidad parecerian
crear episodios frecuentes de estrés agudo para las personalidades Tipo A.
Friedman y Rosenman descubrieron que es mas probable que las
personalidades Tipo A desarrollen enfermedades coronarias que las
personalidades Tipo B, que muestran un patron de conducta opuesto. (Lyle,
2013).

Los sintomas del estrés agudo episddico son los sintomas de una sobre
agitacion prolongada: dolores de cabezatensos vy persistentes, migrafas,
hipertension, dolor en el pecho y enfermedad cardiaca. Tratar el estrés agudo
episddico requiere la intervencion en varios niveles, que por lo general requiere

ayuda profesional, la cual puede tomar varios meses (Lyle, 2013).

2.6.7.3 ESTRES CRONICO

Lyle (2013) especifica otro tipo de estrés . Este es el estrés agotador que
desgasta a las personas dia tras dia, afio tras afio. El estrés cronico destruye al
cuerpo, la mente y la vida. Hace estragos mediante el desgaste a largo plazo. Es
el estrés de la pobreza, las familias disfuncionales, de verse atrapados en un
matrimonio infeliz 0 en un empleo o carrera que se detesta. Es el estrés que los
eternos conflictos han provocado en los habitantes de Irlanda del Norte, las
tensiones del Medio Oriente que afectan a arabes y judios, y las rivalidades

étnicas interminables que afectaron a Europa Oriental y la ex Unidn Soviética.
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El estrés crénico surge cuando una persona nunca ve una salida a una
situacion deprimente. Es el estrés de las exigencias y presiones implacables
durante periodos aparentemente interminables. Sin esperanzas, la persona
abandona la busqueda de soluciones.

Algunos tipos de estrés cronico provienen de experiencias traumaticas
de la nifiez que se interiorizaron y se mantienen dolorosas y presentes
constantemente. Algunas experiencias afectan profundamente la personalidad.

Se genera una vision del mundo, o un sistema de creencias, que provoca
un estrés interminable para la persona (por ejemplo, el mundo es un lugar
amenazante, las personas descubriran que finge lo que no es, debe ser perfecto
todo el tiempo). Cuando la personalidad o las convicciones y creencias
profundamente arraigadas deben reformularse, la recuperacion exige el
autoexamen activo, a menudo con ayuda de un profesional (Lyle, 2013).

El peor aspecto del estrés cronico es que las personas se acostumbran a
él, se olvidan que esta alli. Las personas toman conciencia de inmediato del
estrés agudo porque es nuevo; ignoran al estrés cronico porque es algo viejo,
familiar y a veces hasta casi resulta comodo (Lyle, 2013).

El estrés cronico mata a través del suicidio, la violencia, el ataque al
corazon, la apoplejia e incluso el cancer. Las personas se desgastan hasta llegar
a una crisis nerviosa final y fatal. Debido a que los recursos fisicos y mentales
se ven consumidos por el desgaste a largo plazo, los sintomas de estrés cronico
son dificiles de tratar y pueden requerir tratamiento médico y de conducta y
manejo del estrés (Lyle, 2013).
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2.6.8 SISTEMA INMUNOLOGICO

El sistema inmunoldgico es la defensa natural del cuerpo contra las
infecciones y enfermedades, por medio de una serie de pasos, Su Ccuerpo
combate y destruye organismos infecciosos antes de que causen dafio. Cuando
su sistema inmunoldgico estd funcionando adecuadamente, le protege de
infecciones que le causan enfermedad, caso contrario la persona sera muy

propensa a sufrir de cualquier infeccion (Bello, 2001).

2.6.8.1 El Proceso Inmunoldgico

“El proceso inmunoldgico funciona asi: un agente infeccioso entra en el
cuerpo. Quiza es un virus de la gripe que entra por la nariz. Quiza es una
bacteria que entra por la sangre cuando se pincha con un clavo. Su sistema
inmunoldgico esta siempre alerta para detectar y atacar al agente infeccioso
antes de que cause dafio. Sea cual fuere el agente, el sistema inmunolégico lo
reconoce COmMO un cuerpo ajeno. Estos cuerpos externos se llaman antigenos. Y

los antigenos deben ser eliminados” (Bello, 2001) .

2.6.8.2 Autoinmunidad

Normalmente, el sistema inmunoldgico se encarga de combatir a los
virus, bacteria o cualquier otro organismo infeccioso que amenace su salud.
Pero si ocurre una falla, el mismo sistema que ha sido disefiado para protegerle,

puede también volverse en su contra (Bello, 2001).

Cuando el sistema inmunologico no marcha adecuadamente, no puede
distinguir a las células propias de las ajenas. En vez de luchar contra antigenos
externos, las células del sistema inmunoldgico o los anticuerpos que producen,

pueden ir en contra de sus propias células y tejidos por error.
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A este proceso se le conoce como autoinmunidad, y los componentes
involucrados en la ofensiva se llaman linfocitos autorreactivos o
autoanticuerpos. Esta respuesta errénea del sistema inmunologico contribuye a
varias enfermedades autoinmunes, incluyendo varias formas de artritis (Bello,
2001).

2.6.9 ENFERMEDADES MEDICAS RELACIONADAS CON EL
ESTRES

En los ultimos afios se ha considerado que el estrés es el causante de un

sinnimero de enfermedades, tales como:

2.6.9.1 Enfermedades por Estrés Agudo:

Estas enfermedades aparecen en los casos de exposicion breve e intensa a los
agentes lesivos, en situaciones de gran demanda que el individuo debe
solucionar, aparece en forma subita, evidente, facil de identificar vy
generalmente es reversible. Las enfermedades que habitualmente observan son:
e Ulcera por Estrés

e Estados de Shock

e Neurosis Post Traumatica

e Neurosis Obstétrica

e Estado Postquirargico (Naranjo, 2007).

2.6.9.2 Enfermedades por Estrés Cronico:

La persistencia del individuo ante los agentes estresantes durante meses
0 aun afos, produce enfermedades de caracter mas permanente, con mayor
importancia y también de mayor gravedad. El estrés genera inicialmente

alteraciones fisioldgicas, pero su persistencia cronica produce finalmente serias
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alteraciones de carécter psicoldgico y en ocasiones falla de 6rganos blanco
vitales. A continuacién se mencionan algunas de las alteraciones mas frecuentes
que menciond:

e Gastritis

e Ansiedad

e Frustracion

e Insomnio

e Colitis Nerviosa

e Migrafia

e Depresion

e Agresividad

e Disfuncién Familiar

e Trastornos Sexuales

e Disfuncién Laboral

e Hipertension Arterial

e Infarto al Miocardio

e Adicciones

e Trombosis Cerebral

e Conductas antisociales

e Psicosis Severas

e Enfermedades de la piel (Naranjo, 2007).

Asi mismo hay muchos tipos de estrés y enfermedades relacionadas.

Como por ejemplo:

Artritis, artrosis y enfermedades articulares: son provocadas por un estrés de
movimiento, es decir, la persona siente conflicto en la forma en cdmo “se
mueve” en su vida, es decir, las decisiones que toma, el rumbo que tiene, el
como maneja las cosas, etc., pueden estresar de forma silenciosa al cuerpo,

dependiendo de la zona afectada habria que ver cudl es el conflicto por lo que el
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estrés se acumula en estas articulaciones y musculos relacionados con nuestro

movimiento (Garcés, 2014).

Gastritis: la persona siente temor ante algunas experiencias, Yy tiene
incertidumbre de no saber qué va a pasar con algin problema o cémo podria
solucionarlo. También este estrés puede generarse por sentimientos de no ser
querido por las personas importantes en su vida. Este tipo de estrés genera
mucha tension en la boca del estdmago, lo cual va generando el desgaste de esta

zona provocando inflamacion (Garces, 2014).

Dolor de cabeza: la mayoria de los dolores de cabeza suceden porque la
persona es demasiado intelectual o racional, piensa las cosas demasiado e
intelectualiza las emociones controlandolas demasiado. Son personas que
suelen ser perfeccionistas y esto genera mucho estrés en el cuerpo (Garcés,
2014).

Miopia, astigmatismo: los problemas de visién son causados en su mayoria
por un estrés al observar las cosas, es decir, no observamos con placer sino con
resistencia, pasamos muy rapido encima de lo que vemos, no queremos hacer
contacto con lo que vemos porque esto causaria ciertas cosas que quiza no

podriamos manejar, por lo que la vista se cansa de estar a la defensiva.

Hongos en la piel y problemas de dermatitis: Para Garcés (2014), una de las
causas mas profundas de practicamente todos los problemas de piel es el estrés,
que aunqgue no lo notemos cierra los poros de la piel impidiendo la absorcion de
nutrientes, el paso de la grasa natural que se acumula debajo de la dermis, etc.
Cuando la piel estd enferma, seguramente hay un problema de contacto, las
relaciones y de contacto que tenemos con los demas podrian estresarnos

fuertemente sin darnos cuenta.
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Dolor de garganta: el dolor de garganta puede estar provocado por el estrés de
no poder decir o hablar lo que queremos, guardar secretos o hablar mucho sin

decir nada.

Desgarres y contracturas: hacer deporte o bailar no deberian causarnos
problemas si uno calienta bien el cuerpo. Pero cuando hacemos alguna
actividad fisica con estrés, es decir, con una actitud muy competitiva o
comparativa con los demas, el cuerpo al moverse tiene méas probabilidades de
contracturas y desgarres. La comparacion severa con los demas, la critica a uno
mismo y la competencia fuerte genera uno de los tipos de estrés mas nocivos

para el cuerpo (Garcés, 2014).

Comezon: la comezdn en cualquier parte del cuerpo se debe principalmente a
sentimientos de insatisfaccion, cosas que nos estresan o irritan y no podemos o
sabemos como resolverlas, por lo general con la relacion que tenemos con

quienes nos rodean (Garcés, 2014).

2.6.10 ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS

Las enfermedades de la piel son todas aquellas que conciernen a la piel,
ya sea, el acné, el melanoma (cancer cutaneo). Entre las que se incluyen

enfermedades relacionadas como las de las ufias, el pelo, el sebo y el sudor.

La enfermedad en la piel, presenta caracteristicas propias:
e En la etapa 1 no se observan ni signos ni sintomas pero la enfermedad
se esta desarrollando
e En laetapa clinica aparecen signos y sintomas
e En la etapa postclinica aparece complicaciones y secuelas.
La mayor parte de las enfermedades de la piel no son graves y no
producen la muerte del paciente sin embargo afectan el area social ,psiquica y

organica de la persona, en casos extremos el paciente se aisla temporal o
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permanentemente de su area social y familiar , necesitando muchas veces

tratamiento psicologico (Merchan, 2002).

2.6.10.1 Etiologia

Existen 2 tipos de factores: las influencias predisponentes y las
excitantes:

Entre las influencias predisponentes tenemos el clima, las estaciones,
residencia o habitacion, la edad, la herencia, el sexo y el consumo de ciertas
drogas , mientras que las influencias excitantes se refieren a todo lo relacionado

con la higiene , factores quimicos, ambientales, y parasitos (Dearborn, 1992).

2.6.10.2 Enfermedades méas comunes

Psoriasis.- Es una enfermedad que se manifiesta en forma de placas
eritematosas (rojizas) y con abundantes escamas que producen un
engrosamiento de la piel , afecta a 600.000 personas a nivel mundial , la
prevalencia de los individuos es del 2% en la raza blanca , siendo poco
frecuente en africanos. Los principales agravantes son el estrés y el alcohol
(Peyri, 2010).

Dermatitis Atopica.- “Es un trastorno cronico que se caracteriza por parches
eritematosos y escamosos que involucran a menudo areas de flexion del cuello

y extremidades, no se conoce la causa” (Kelley, 1992)

Acné.- “La palabra acné proviene del griego akmee, que significa madurez,
fluorescencia o punta, aludiendo asi el brote elevado caracteristico de esta
enfermedad” (Cruz, 2004).
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Las causas del acné es la aparicion de la pubertad, la mala alimentacion,
enfermedades respiratorias, ovaricas y el estrés (Dearborn, 1992) .

Vitiligo.- “Es un trastorno poligenico multifactorial con una patogenia
compleja, no se conoce la causa precisa de esta enfermedad, se observa en todo
el mundo una prevalencia de 0.2 %”.(Fitzpatrick, 1999,P.617)

2.7 HIPOTESIS

Hipdtesis Alterna (HI)

El estrés tiene relacion con las enfermedades dermatoldgicas, en los pacientes

de 25 a 45 afios, en el Consultorio Dermatoldgico del Dr. Jorge Camacho
Hipotesis Nula (HO)

El estrés no tiene relacion con las enfermedades dermatolégicas, en los
pacientes de 25 a 45 afios, en el Consultorio Dermatoldgico del Dr. Jorge

Camacho

2.8 SENALAMIENTO DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: El Estrés

VARIABLE DEPENDIENTE: Enfermedades Dermatoldgicas
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Para la presente investigacién se utilizar& un enfoque Ciritico
Propositivo, ya que favorecera al abordaje de los esquemas sociales que rigen la

paricion de estrés en la poblacion, planteando asi alternativas de solucién.

Ademas es cuanticualitativo, cualitativo debido a que se indagara sobre
las enfermedades dermatologicas mas comunes debido al estres, es cuantitativo
ya que se dard ademads importancia a los resultados obtenidos en el proyecto
ya que persigue un analisis estadistico de los datos obtenidos a lo largo de la

investigacion
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3.2 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

La investigacion sobre “El estrés y su relacion con las enfermedades
dermatoldgicas, en los pacientes de 25 a 45 afios del consultorio del Dr. Jorge
Camacho, en el periodo de Octubre 2014 - Febrero del 2015”

Se utilizard la investigacion bibliografica y de campo. Con estas se

obtendran datos mas valederos para en lo posterior, plantear un tratamiento,

La investigacion Bibliografica, porque son las técnicas de lectura
cientifica acerca del estrés, causas y consecuencias y el grado de afectacion en
las personas , asi como el aparecimiento de enfermedades dermatoldgicas ,
siendo los principales instrumentos para él efecto, libros que se hayan escrito
sobre el tema, articulos de revistas que se publicaron hasta el momento de la
investigacion, asi como también tesis en las que se ha planteado un tema similar
y el uso de hemerotecas disponibles con ayuda del Internet obteniendo asi, toda

la informacion posible para el desarrollo de este proyecto.

La investigacion de Campo, porque en donde se aplicara para su efecto

la observacién clinica, el test y las encuestas.

La investigacion sera explicativa ya que tiene una relacion causal en la
que no solo persigue describir o acercarse a un problema, sino que intenta

encontrar las causas del mismo y proponer soluciones.

3.3 NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

En el primer nivel de investigacion, se orienta a la realidad de demostrar

que EI Estrés, es un factor determinante para la formacion de signos y sintomas
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de enfermedades dermatoldgicas, en las personas de 25- 45 afios en el
Consultorio Dermatoldgico del Dr. Jorge Camacho.

En el segundo nivel el planteamiento metodoldgico de la investigacion,
se pretende recolectar datos y analizarlos de manera que nos brinden resultados
cuantitativos, los mismos que nos serviran para corroborar la hipotesis y crear

la propuesta.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

El trabajo de investigacion se lo realiza en el Consultorio Dermatoldgico
del Dr. Jorge Camacho, se realizara la investigacion con la poblacion de 50
personas, debido a que es la poblacién total que acude al Consultorio

Dermatoldgico y estan dentro del rango de 25 a 45 afios de edad.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: ESTRES

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

TECNICAS E
INSTRUMENTO

Estado tensional que nos permite estar
alerta a los estimulos del entorno y
produce un malestar significativo
(Cautela, 1987) .

Riesgo leve de poseer
una enfermedad

psicosomatica

Riesgo moderado de
poseer una enfermedad

psicosomatica

Puntuacién menor a
150, Existe un riesgo
escaso de poseer una
enfermedad
psicosomatica debido al

estrés.

Puntuacion de 150 a
250, existe una
predisposicién
considerable de tener

una enfermedad

Cambio de habitos

alimenticos

Divorcio

Escala de Estrés de

Holmes y Rahe
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Riesgo elevado de
poseer una enfermedad

psicosomatica

psicosomatica a causa

del estrés

Puntuacién mayor a 250
El paciente esta en
peligro de contraer una
enfermedad
psicosomatica a causa

del estrés

Muerte de un

familiar

Tabla No 1: Operacionalizacién de Variables (Estrés)
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VARIABLE DEPENDIENTE: ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS

Sintomatologia

El paciente
presenta
descamacion ,
enrojecimiento o
granitos en la

piel

¢ Qué sintomatologia
presenta el / la paciente?

a.

b.

Enrojecimiento de la
piel

Descamacion de la
piel

Granos

Ninguno de los
anteriores

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Conjunto de signos y Enfermedades Dermatitis ¢De acuerdo a su
sintomas ya sean leves, dermatoldgicas atdpica, acné , experiencia que dlagnpstlco
le atribuye a el/ la paciente?
moderados o graves que psoriasis , otros
repercuten en la piel a. Dermatitis atopica Encuesta
P P b. Acné
(Camacho, 2014). c. Psoriasis encaminada a
d. Otro

indagar sobre cuél
enfermedad
dermatoldgica es la
mas comun en la

poblacion
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Cara, rodillas,
Lugar del cuerpo | codos, cuello ¢En qué lugar del cuerpo se
presenta la afeccion?
afectado
a. Rostro
b. Cuello
c. Rodillas
d. Codos
¢Qué tipo de tratamiento
Tipo de Farmacoldgico, recibe actualmente el/ la
. . i ?
Tratamiento Psicolégico , paciente:
ninguno a. Farmacoldgico
b. Farmacoldégico +
psicoldgico
c. Ninguno de los anteriores

Tabla No 2: Operacionalizacidn de Variables ( Enfermedades dermatoldgicas )
Elaborado por : Nuiez, Gabriela
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3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se utilizo la técnica de observacion con la finalidad de detectar el problema, la
Escala de Estrés de HOLMES Y RAHE, el mismo que esta conformado por 43 que
identifican los tipos de circunstancias a los que estan expuestos los pacientes y como
perjudican los mismos a su salud, ademas se aplicara una encuesta dirigida al Dr. Jorge
Camacho compuesta por 12 preguntas que tiene la finalidad de constatar que enfermedad

dermatoldgica tiene la persona y si cumple con los parametros de edad establecidos .
3.7 PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION
Dentro del proceso se realizara: Aplicacion de los instrumentos

e Limpieza de informacion defectuosa o contradictoria
e Tabulacion de la informacion recogida.

e Elaboracién de cuadros y graficos de resultados.

1.- ¢ Para qué? Para obtener los objetivos planteados

2.- ¢De qué personas? Pacientes de 25-45 afios del Dr. Jorge Camacho

3.- ¢Sobre qué aspectos? | Area cognitiva. ;A qué atribuye Ud. este problema?
Area afectiva. ;Como se siente Ud. con este problema?

Area somatica. ¢Qué signos y sintomas tiene?

4.- ¢Quien? El investigador

5.- ¢A quiénes? A la poblacion investigada

6.- ¢ Cudndo? Durante el periodo Octubre 2014 - Febrero 2015
7.- ¢ Donde? Consultorio Dermatoldgico , Dr Jorge Camacho
8.- ¢Cuantas veces? Cada Test una vez por paciente

9.- ¢C6mo? Evaluacion
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10.- ¢Con qué? Pacientes: Escala de Estrés de Holmes y Rahe
Doctor : Encuesta Validada

Tabla No 3: Plan de recoleccidn de informacién
Elaborado por: Nufiez, Gabriela

3.8. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

Analisis de resultados estadisticos, descartando tendencias o relaciones
fundamentales de acuerdo con los objetivos e hipotesis.

Interpretacion de los resultados, con apoyo del marco tedrico, en el aspecto
pertinente.

Comprobacion de la hipotesis.

Establecimiento de conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE LA VARIABLE
INDEPENDIENTE

El estrés: Escala de Estrés de Holmes y Rahe (Anexo 1)

1. Riesgo de adquirir una enfermedad dermatolégica

Tabla No 4: Riesgo de Enfermedades Psicosométicas
FUENTE: Escala de Estrés de Holmes y Rahe
AUTOR: Gabriela Ndfiez
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Andlisis Cuantitativo

De los 50 pacientes que fueron evaluados 17 personas (34%) presentan un riesgo leve de
padecer de un enfermedad psicosomatica causado por el estrés , mientras que 19 personas
(38%), presentan un riesgo moderado , y tan solo 14 personas(28%) , tienen un riesgo

elevado de presentar una enfermedad

RIESGO DE PADECER UNA ENFERMEDAD
PSICOSOMATICA
20
15
10
5
0
LEVE MODERADO ELEVADO

Grafico 5: Riesgo de Padecer una enfermedad psicosomatica
Autora: Gabriela Nufiez

INTERPRETACION

Luego de la obtencion de resultados se puede concluir que el 38% de la poblacion total
tiene un riesgo moderado de padecer una enfermedad psicosomatica producida por el estrés
debido a que esta expuesta a varios factores tales como: desempleo, problemas familiares, y

una economia inestable.
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4.2 . Andlisis e Interpretacion De La Variable Dependiente

Enfermedades dermatoldgicas: Encuesta validada, realizada por la investigadora Gabriela

Nufiez

1. ¢Cuél es el sexo de el / la paciente?

Masculino 24

Femenino 26

Tabla No 5: Sexo de los pacientes
FUENTE: Encuesta validada
AUTOR: Gabriela Nuiez

Anélisis Cuantitativo

De los 50 pacientes que fueron evaluados 24(48%) pacientes on hombres mientras que 26

(52% )pacientes son mujeres

SEXO
27
26
25
24
24 -
23 -
Masculino Femenino

Grafico 6: Sexo
Autora: Gabriela NUfez
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INTERPRETACION

Luego de la obtencidn de resultados se puede concluir que existe un mayor nimero

de mujeres pacientes que poseen una enfermedad dermatoldgica

2. ¢Qué edad tiene el / la paciente?

25-30 17 34%
31-35 18 36%
36-40 6 12%
41-45 9 18%

Tabla No 6: Edad
FUENTE: Encuesta validada
AUTOR: Gabriela Nufez

Andlisis Cuantitativo

De los 50 pacientes que fueron evaluados 17 personas tienen un rango de edad del25 a 30
afios , mientras que 18 personas tienen una edad entre 31 a 35 afios , tan solo 6 pacientes

tienen un rango de edad que va desde los 36 a 40 afios , por ultimo 9 personas tienen una
edad de41 a 45 afios .
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EDAD

20
18
16 -
14 -
12 -
10 -

o N B O
1

25-30 31-35 36-40 41-45

Grafico 7: Edad
Autora: Gabriela NUfiez

INTERPRETACION

Después de la tabulacion de datos se puede concluir que la poblacién dominante en el
trabajo de investigacion son personas de 31 a 35 afios de edad.

3. ¢Qué sintomatologia presenta el / la paciente?

ENROJECIMIENTO DE PIEL 7 14%
DESCAMACION 19 38%
GRANOS 10 20%
NINGUNO DE LOS ANTERIORES 14 28%

Tabla No 7: Sintomatologia
FUENTE: Encuesta validada
AUTOR: Gabriela Nufez
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Andlisis Cuantitativo

De 50 pacientes que fueron evaluados 7 personas (14%) presenta enrojecimiento de la piel ,
mientras que 19 pacientes(38%) tienen como sintomatologia predominante descamacion de
la piel , 10 personas( 20%) , tienen la presencia de granos en su piel , y 14 personas (28%)

no presenta ninguna sintomatologia evaluada.

SINTOMATOLOGIA

20 19

18
16
14
12
10

ON DO

Gréfico 8: Sintomatologia
Autora: Gabriela Niufiez

INTERPRETACION

A partir de la investigacion realizada mediante la encuesta validada, se ha encontrado que
la mayor parte de la poblacién tiene como sintomatologia predominante la descamacion de
la piel , seguida de un tercio de la poblacion que presentan granos en su cuerpo.
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4. ¢Hace cuanto tiempo presenta el/ la paciente dicha sintomatologia?

1-4 MESES 7 14%
5-6 MESES 19 38%
7-12 MESES 11 22%
MAYOR A 12 MESES 13 26%

Tabla No 8: Tiempo de Sintomatologia
FUENTE: Encuesta validada
AUTOR: Gabriela Nufiez

Andlisis Cuantitativo

De una poblacion de 50 personas 7 pacientes (14%) presentan sintomas en un tiempo
estimado de 1 a 4 meses, mientras que 19 personas (38%) presentan una enfermedad
dermatoldgica desde a 5 -6 meses, 11 personas ( 22%), padecen de los sintomas desde hace
7 a 12 meses y finalmente 13 personas(26%) presentan una sintomatologia desde hace mas

de 12 meses.
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TIEMPO DE SINTOMATOLOGIA

20 19
15
10 ;
5 -
0 .
1-4 MESES 5-6 MESES 7-12 MESES MAYOR A 12
MESES

Grafico 9:Tiempo de la Sintomatologia
Autora: Gabriela NUfez

INTERPRETACION

A partir de la investigacion realizada mediante la encuesta validada, se ha encontrado que
la mayoria de la poblacion presenta sintomas para una enfermedad dermatoldgica desde
hace 5 a 6 meses, mientras que tan solo un cuarto de los pacientes presentan sintomas en

un tiempo menor de 5 meses.

5. ¢En qué lugar del cuerpo se presenta la afeccion?

ROSTRO 21 42%
CUELLO 9 18%
RODILLAS 9 18%
CODOS 11 22%

Tabla No 8: Partes del cuerpo Afectadas
FUENTE: Encuesta validada
AUTOR: Gabriela Ndfiez
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Analisis Cuantitativo

De 50 personas evaluadas se puede evidenciar que 21 pacientes (42%) presentan

sintomas de una enfermedad dermatologica en el rostro, mientras que 9 personas

(18%) en el cuello, y en un igual porcentaje en las rodillas m por ultimo 11 personas

(22%) presentan sintomas en los codos.

25

PARTES DEL CUERPO

20 +

15 -

10 +

ROSTRO

CUELLO RODILLAS

CODOS

INTERPRETACION

Grafico 10: Partes del Cuerpo
Autora: Gabriela Nufiez

A partir de la investigacion realizada mediante la encuesta validada, se ha encontrado que

el rostro es la parte mas afectada del cuerpo , en un porcentaje menor los afectados son los

codos.
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6. ¢De acuerdo a su experiencia que diagnostico le atribuye a el/ la paciente?

Dermatitis Atopica 19 38%
Acné 9 18%
Psoriasis 2 4%

Otro 20 40%

Tabla No 9: Diagndstico
FUENTE: Encuesta validada
AUTOR: Gabriela NUfez

Andlisis Cuantitativo

De una poblacion de 50 personas se puede evidenciar que 19(38%) presenta dermatitis
atopica, mientras que 9 personas (18%) tiene acné, 2 personas (4%) presentan psoriasis y

20 personas (40%) presentan otra enfermedad dermatoldgica.

ENFERMEDAD
DERMATOLOGICA

25

20 19 20

15 -

10 - 9

5 . ’

0 - : .
Dermatitis Acne Psoriasis Otro
Atopica

Grafico 11: Diagnostico
Autora: Gabriela Nifiez
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INTERPRETACION:

A partir de la investigacion realizada mediante la encuesta validada, se ha encontrado que
casi la mitad de la poblacion no presenta dermatitis, acné o psoriasis, presentan resequedad

de la piel, pre psoriasis, rostro graso, entre otros.

7. ¢A qué razones atribuye usted dicha enfermedad dermatolégica?

PROBLEMAS MEDICOS 2 4%

FACTORES PSICOLOGICOS 29 58%
FACTORES HEREDITARIOS 12 24%
FACTORES AMBIENTALES 7 14%

Tabla No 10: Causas
FUENTE: Encuesta validada
AUTOR: Gabriela Nufez

Andlisis Cuantitativo
De 50 personas evaluadas 2 de ellas (4%) se le atribuye la enfermedad a problemas
médicos , a 29 personas( 58%), se le atribuye la enfermedad a factores psicologicos,

a 12 personas(24%) a factores hereditarios y por Gltimo a 7 personas (14%) se le

atribuye la enfermedad dermatoldgica a factores ambientales.
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Grafico 12: Causas
Autora: Gabriela Nifiez

A partir de la investigacion realizada mediante la encuesta validada, se ha

encontrado que segun el criterio profesional del Dr. Camacho més de la mitad de

sus pacientes presentan una enfermedad dermatoldgica debido a factores

psicoldgicos, mientras que un porcentaje minimo de la poblacion se debe a factores

hereditarios.

8. ¢Como le cataloga usted a la enfermedad?

LEVE 26 52%
MODERADA 24 48%
GRAVE 0

Tabla No 11: Niveles de La enfermedad Dermatoldgica
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Anadlisis Cuantitativo

De 50 personas evaluadas, 26 de ellas (52%), presentan una enfermedad
dermatoldgica leve, mientras que 24 personas (48%) presentan una enfermedad

moderada.

NIVEL
30 26
20 -~
10 -
0
O n T 1
LEVE MODERADA GRAVE

Grafico 13: Nivel
Autora: Gabriela Nufiez

INTERPRETACION

A partir de la investigacion realizada mediante la encuesta validada, se ha
encontrado que segun el criterio profesional del Dr. Camacho, la mitad de la
poblacién presenta una enfermedad dermatolégica catalogada como leve , mientras
gue una gran parte de la poblacion presenta una enfermedad dermatoldgica
moderada.
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9. ¢Hace cuanto tiempo aproximadamente esta el/ la paciente en tratamiento?

1-4 MESES 19 38%
5-10 MESES 16 32%
11-24 MESES 14 28%
MAS DE 24 MESES 1 2%

Tabla No 12: Tiempo
FUENTE: Encuesta validada
AUTOR: Gabriela NUfez

Andlisis Cuantitativo

De 50 personas evaluadas , 19 (38%), estan bajo tratamiento en un tiempo estimado
de 1 a 4 meses, mientras que 16 personas(32%), estan en tratamiento de 5 a 10
meses, 14 personas(28%) de a 11 a 24 meses Y tan solo una persona (2%) esta bajo

tratamiento mas de 24 meses.
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TIEMPO DE TRATAMIENTO

20

16 -
14 -
12 -
10 -

o N b OO
I

1-4 MESES 5-10 MESES 11-24 MESES MAS DE 24 MESES

Gréfico 14: Tratamiento
Autora: Gabriela Nifiez

INTERPRETACION

A partir de la investigacion realizada mediante la encuesta validada, se ha
encontrado que un cuarto de la poblacién estd bajo tratamiento en un rango de
tiempo de 1 a 4 meses y un porcentaje minimo de la poblacién esta en tratamiento

en un rango de tiempo mayor a 24 meses.

10. ¢ Sabe usted que problemas cotidianos tiene el / la paciente?

DESEMPLEO 13 26%
PROBLEMAS FAMILIARES 26 52%
PROBLEMAS LABORALES 7 14%
NINGUNO DE LOS ANTERIORES 4 8%

Tabla No 13: Problemas Cotidianos
FUENTE: Encuesta validada
AUTOR: Gabriela Nufez
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Andlisis Cuantitativo

De 50 personas evaluadas, 13 pacientes (26%) se encuentran sin trabajo, 26
personas (52%), tienen problemas familiares, 7 personas (14%) tienen problemas
laborales y tan solo 4 personas (8%), no presentan ningun conflicto de los

mencionados anteriormente.

PROBLEMAS

30 26

DESEMPLEO PROBLEMAS PROBLEMAS  NINGUNO DE LOS
FAMILIARES LABORALES ANTERIORES

Grafico 15: Problemas
Autora: Gabriela Nifiez

INTERPRETACION.

A partir de la investigacion realizada mediante la encuesta validada se puede
determinar que mas de la mitad de la poblacion presenta problemas familiares, los
mismos que estarian afectando a su salud, y tan solo un porcentaje minimo de la

poblacién no presenta un problema determinado.

70



11. ¢ Qué tipo de tratamiento recibe actualmente el/ la paciente?

FARMACOLOGICO 43 86%
FARMACOLOGICO Y 5 10%
PSICOLOGICO

NINGUNO DE LOS ANTERIORES 2 4%

Tabla No 14: Tipos de Tratamiento

Anadlisis Cuantitativo

FUENTE: Encuesta validada
AUTOR: Gabriela Nufez

De 50 personas evaluadas 43(86%), recibe un tratamiento farmacoldgico, 5 personas

(10%), reciben un tratamiento combinado, y 2 personas (4%), reciben otro tipo de

tratamiento.
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INTERPRETACION

A partir de la investigacion realizada mediante la encuesta validada se puede
determinar que el 86% de la poblacion recibe un tratamiento farmacoldgico y tan
solo el 10% de la poblacion, recibe un tratamiento farmacoldgico y lo complementa

con una terapia psicolégica.

12. ¢ Segun su criterio profesional cudl es el prondstico de el / la paciente?

FAVORABLE 40 80%

DESFAVORABLE 10 20%

Tabla No 15: Prondstico
FUENTE: Encuesta validada
AUTOR: Gabriela Nufez

Andlisis Cuantitativo

De 50 personas evaluada 40(80%) tienen un prondstico favorable y 10 personas (10%)

tiene un prondstico desfavorable.
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Grafico 17: Prondstico
Autora: Gabriela Nifiez
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INTERPRETACION

A partir de la investigacion realizada mediante la encuesta validada se puede determinar
que gran parte de la poblacion tiene un prondéstico favorable , es decir que puede erradicar
los sintomas de la enfermedad dermatoldgica por completo y tan solo un grupo minimo de

la poblacion quedaria con secuelas de dicha enfermedad.

4.3 VERIFICACION DE HIPOTESIS

4.3.1 PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

e HO: el estrés no influye en las enfermedades de la piel

e HLI1: El estrés influye en las enfermedades del estrés
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4.3.2 CORRELACIONES

Correlaciones

Tabla No 16: Correlaciones de Pearson
Elaborado Por: Nufiez, Gabriela

ESTRE Sintomatolo Diagnostic Tratamient | Problema Pronostic
S Sexo Edad gia tiempo | Lugar 0 Razones [ Nivel 0 s Tipo 0
ESTRES  Corelacion de 1 119 | -a74 | 415” | -082 | o015 | 385 | -167 | 120 | -300° | -030 | 065 | -072
Sig. (bilateral) 412 | 206 003 570 | 016 006 245 | 408 029 839 655 621
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Sexo C”g,i';;'é’;‘ de 119 1 030 -097 189 | -075 078 049 | -080 096 026 | 108 | 080
Sig. (bilateral) 412 836 505 188 | 604 592 734 | 580 506 857 454 580
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Edad C”{,Z'aarcs'c‘)’: de 174 | 030 1 -075 212 | 390" | -202 199 | 393" 049 073 332" | 420"
Sig. (bilateral) 226 | 836 603 139 | 005 159 167 | 005 736 613 019 002
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
5'”t°rgat°'°g C”{,Z'aarcs'c‘)’: de 415" | -097 | -075 1 032 | -027 334" 094 | 113 -,286" -,213 -137 207
Sig. (bilateral) 003 | 5505 | 603 826 | 851 018 517 | 434 044 138 343 149
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
tiempo COF;‘;';CS@: de 082 | 189 212 032 1 065 -,266 2230 | 473 661" 173 | 385" | 154
Sig. (bilateral) 570 | 188 | 139 826 653 062 108 | 230 000 229 006 287
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Lugar COF;‘;';CS@: de 015 | -075 | ,390™ -,027 065 1 122 140 | 335" 089 -,209 287" | 402"
Sig. (bilateral) 916 | 604 | 005 851 653 397 332 | 017 540 144 043 004
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Diagnostico Cor;i':r‘;'c‘)’: de 385™ | o078 | -202 334" 266 | -122 1 111 | -149 | - 443" 083 339" | 186
Sig. (bilateral) 006 | 5592 | 159 018 062 | 397 443 | 302 001 565 016 195
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
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Razones Cor;i':é'g: d | 167 | -049 | -199 -,094 230 | -140 | 111 1 179 | -033 228 | -218 | -103
Sig. (bilateral) 245 | 734 | 67 517 108 | 332 443 212 822 112 | 20 | 478
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Nivel Cor;z':é'g: d I 120 | -080 | 393" 113 173 | 335" | -149 | -179 | 1 236 -023 | 123 [ 5007
Sig. (bilateral) 408 | 580 | 005 434 230 | 017 302 212 099 872 | 394 | 000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Tratamiento. - Cortelacionde | 309" | 006 | 040 | -286" | 61" | 089 | -443" | -033 | 236 1 052 | 4537 | 004
Sig. (bilateral) 029 | 506 | 736 044 000 | 540 001 822 | 099 721 | 001 | 514
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Problemas - Correlacionde | ~_ga0 | 026 | o073 | 213 | -178 | -200 | 083 | 228 | -023 | -0%2 1 026 | -a51
Sig. (bilateral) 839 | 857 | 613 138 229 | 144 | 565 112 | 872 721 859 | 294
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Tipo Coréz':r‘;'é’: de 065 | 108 | ,332° -137 3857 | 287" | -339" | -218 | 123 453" -,026 1 123
Sig. (bilateral) 655 | 454 | 019 343 006 | 043 016 129 | 394 | 001 859 394
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Pronostico Cor;‘;':r‘;f: d | o2 | 080 | 420" 207 154 | 4027 | 86 | -108 | 5007 | -004 151 | 123 1
Sig. (bilateral) 621 | 580 | 002 149 287 | 004 | 195 418 | 000 514 204 | 304
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
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4. 3.4 DECISION Y CONCLUSION

Mediante la aplicacion de la prueba de correlaciones de Pearson, se encuentra que el estrés

se relaciona con las enfermedades de la piel, distribuidas de la siguiente manera:

e Riesgo de tener una enfermedad psicosomatica debido al estrés / Sintomatologia de
una enfermedad dermatoldgica (0.4156p<0.05).

e Riesgo de tener una enfermedad psicosomatica debido al estrés/ Diagndstico de una
enfermedad dermatoldgica (0.385p<0.05).

e Riesgo de tener una enfermedad psicosomatica debido al estrés/Tratamiento
(0.030p>0.05)

4.3.4.1 INTERPRETACION

Después de revisar la tabla de correlaciones de Pearson se puede llegar a la
conclusion de que si se cumple la hipotesis debido a que si existe una correlacion

relevante entre las dos variables propuestas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Al final del presenta trabajo de investigacion se concluye que :

Después de realizar el presente trabajo de investigacion se pudo determinar que si
existe una relacién entre el estrés y las enfermedades dermatoldgicas, en los
pacientes de 25 a 45 afios del Dr. Jorge Camacho.

Mediante la Escala de Estrés de Holmes y Rahe aplicada en la poblacion se
identificd que el 34% de la poblacion presenta un riesgo leve de adquirir una
enfermedad como consecuencia del estrés, el 38% presenta un rasgo moderado, tan
solo el 28% presenta un riesgo elevado.

Mediante la encuesta aplicada , la misma que fue previamente validada se
identifico que el 48% de la poblacion son hombres y el 52% mujeres, Ademas se
pudo constatar que la sintomatologia mas comun es la descamacion de la piel en un
38%, asi mismo la parte del cuerpo mas afectada es el rostro en un 42%, el
diagnostico mas comun es la dermatitis atdpica con un 38% , mientras que el 40%
de la poblacidn tiene otro diagnostico los mismos que pueden ser , vitiligo, pre
psoriasis , entre otras . EI 58 % de la poblacion tiene una enfermedad dermatoldgica
debido al estrés, el 86% de la poblacién tiene un tratamiento solamente
farmacoldgico para su enfermedad, mientras que tan solo el 10% recibe ayuda

psicologica.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda dar prioridad a un tratamiento psicolégico con la finalidad de
controlar el estrés y erradicar del cuerpo los sintomas de una enfermedad
dermatoldgica

e Ademas se recomienda que las personas aprendan a auto aplicarse una técnica de
relajacion con la finalidad de reducir la sintomatologia causada por el estrés.

e Es recomendable realizar un trabajo multidisciplinario, tanto el doctor como el
psicélogo con la finalidad de obtener mejores resultados.

e Es importante hacer un seguimiento a los pacientes que padecen de una enfermedad
dermatoldgica como consecuencia del estrés, para poder corroborar que luego de
aplicar las distintas técnicas psicoldgicas, la sintomatologia vaya atenuandose

paulatinamente.
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CAPITULO V

MARCO ADMINISTRATIVO

5.1 RECURSOS

5.1.2 HUMANOS

Investigador: Gabriela Nufiez

Poblacion: Pacientes de 25 a 45 afios del Dr. Jorge Camacho

5.1.3 MATERIALES

e Material Bibliografico
e Copias de los reactivos

e Transporte
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5.1.4 TECNOLOGICOS

e Computador
e Internet

e |Impresora

5.2 PRESUPUESTO

ITEMS VALOR
Copias de los reactivos $30
Material didactico $20
Transporte $5
Internet $10
Imprevistos $10

TOTAL $75

Tabla No 17:Presupuesto
Elaborada Por: Nufiez, Gabriela
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5.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO
JULIO

Presentacion y aprobacion del
Proyecto

Construccién del Marco
Tedrico

Revision Bibliografica

Validacidén de la encuesta

Aplicacion de reactivos

Analisis de resultados

Disefo de la propuesta

Presentacion del informe de
tesis
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Tabla No 18: Cronograma
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1. DATOS INFORMATIVOS

6.1.1. Tema

Realizar el entrenamiento autdgeno de Schultz tal, la misma que permitira
la disminucion de los signos y sintomas de las diferentes enfermedades
dermatoldgicas que estan relacionadas con el estrés , en los pacientes de 25 a 45
afnos de edad en la “Consultorio dermatolégico del Dr. Jorge Camacho ” de la

ciudad de Ambato.
6.1.2. Institucion beneficiaria
Consultorio Dermatol6gico del Dr. Jorge Camacho

e Provincia: Tungurahua
e Cantén: Ambato
e Parroquia: La Matriz

e Responsable: Gabriela Carolina Nufiez Vaca
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6.1.3. Fecha de ejecucion

Desde el 12 de Abril del 2015 hasta el 5de Mayo del 2015.

6.1.4. Beneficiarios directos

Destinada a beneficiar a 50 pacientes de 25 a 45 afios de edad en el

“Consultorio dermatolégico del Dr. Jorge Camacho ” de la ciudad de Ambato.

6.1.5. Beneficiarios indirectos

Los beneficiarios indirectos son las familias 50 pacientes de 25 a 45 afos
de edad en el “Consultorio dermatoldgico del Dr. Jorge Camacho ” de la ciudad

de Ambato

6.1.6. Ubicacion:

“Consultorio dermatologico del Dr. Jorge Camacho ” Provincia:

Tungurahua

e Cantén: Ambato
e Parroquia: La Matriz
e Barrio: El centro

e Calles: Juan Benigno Vela y Martinez

6.2. ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

Después de haber realizado la presente investigacion, obteniendo como
resultados que el 38% de la poblacion tiene un riesgo moderado de presentar una
enfermedad psicosomatica, e | presente proyecto propone la aplicacion de una
terapia de relajacion cognitiva “Entrenamiento Autdégeno de Schultz”, los mismos
que seran encaminados a reducir los signos y sintomas de el estrés, ya que generan

enfermedades dermatoldgicas.

83



Esto nos ayudara a su vez a que los pacientes se sientan mas relajados y se
auto eduquen en como hacer el entrenamiento en sus casas con la finalidad de que
cada vez que se sientan estresados o0 tensos hagan el entrenamiento en casa y asi
pueden aliviar sus sintomas y evitar que las enfermedades dermatoldgicas
regresen a sus organismos asi se cumplird el proceso se alcanzaré el objetivo

planteado.

6.3. JUSTIFICACION

Considero que el entrenamiento autdégeno de Schultz es una solucion
interesante al problema planteado debido a que esta destinado a disminuir la

sintomatologia producida por diferentes factores, entre ellos el estrés.

Ademas la solucidon planteada beneficiara a lo poblacion involucrada
debido a que el entrenamiento autdégeno de Schultz abarca a todas las partes del
cuerpo, asi paulatinamente se procedera a que la sintomatologia que presentan las
personas disminuya de acuerdo a la repeticion constante de la aplicacion de la

técnica.

Cabe recalcar que ésta propuesta tiene ademas un impacto de tipo
preventivo debido a que las personas que tiene un riesgo leve de contraer una
enfermedad psicosomatica , tienen la posibilidad de que la sintomatologia de la

enfermedad dermatoldgica que posee desaparezca de manera definitiva.

6.4. OBJETIVOS:

6.4.1. Objetivo General:

Disminuir la sintomatologia de las enfermedades dermatologicas con el
Entrenamiento Autdgeno de Schultz, lo mismo que mejorara la calidad de vida
de los paciente de 25 a 45 afios del Consultorio Dermatolégico del Dr. Jorge

Camacho
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6.4.2. Objetivos especificos

e Proveer de la informacion necesaria sobre la técnica que se va a aplicar a
los pacientes de 25 a 45 afios del Consultorio Dermatolégico del Dr. Jorge
Camacho.

e Capacitacion a los pacientes de 25 a 45 afios del Consultorio
Dermatoldgico del Dr. Jorge Camacho con la finalidad de que puedan
aplicarse la técnica propuesta en sus respectivas casas.

e Disminucién de sintomas provocados por la enfermedad dermatoldgica

6.5. ANALISIS DE FACTIBILIDAD

Esta propuesta es factible porque la gran mayoria de los pacientes del Dr.
Jorge Camacho a pesar de recibir un tratamiento farmacoldgico adecuado , no
han tenido la posibilidad de erradicar en un 100 % los sintomas de su cuerpo , es
por esto que lo que se busca con la propuesta es disminuir el riesgo de poseer una
enfermedad psicosomatica mas grave y disminuir 0 en mejor de los casos

erradicar la sintomatologia provocada por la enfermedad dermatoldgica .

6.6. FUNDAMENTACION TEORICA
6.6.1. Introduccion del Entrenamiento Autdgeno de Schultz

Fue desarrollado por el neurdlogo berlinés Schultz, quien la present6 el 30

de abril de 1927 y que publico en 1932 su libro "EI Entrenamiento Autégeno”.

En la actualidad, el entrenamiento autdgeno basico se aplica a personas
que estan en tratamiento de trastornos psicosomaticos y de ansiedad y como
preparacion para el tratamiento con los métodos avanzados de los trastornos de
personalidad, de la psicopatologia postraumatica y de otros sindromes producidos
por el estrés. Con la finalidad de reducir la sintomatologia producida por dichos
trastornos (Schultz, 1969).
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Para (Choque, 2006), el entrenamiento Autdgeno de Schultz es un método

de relajacion, utilizado en casos de ansiedad o estrés. Produciendo contracciones

musculares y dejando el cuerpo totalmente relajado.

6.6.2 Fundamentos

El cuerpo y los procesos mentales constituyen una unidad; es decir, no
estamos formados por 2 partes separadas.

El aprendizaje mental es capaz de influir sobre el resto del organismo, y a
la inversa.

Tiene su origen en la hipnosis clinica. Esta es un estado parecido al suefio
que se consigue por influencia psiquica siempre en las personas normales.
La hipnosis superficial proporciona una agradable tranquilidad, en el cual
se mantiene despierta y viva la vida interior.

El ensimismamiento por propia iniciativa (autohipnosis), de manera
progresiva y ordenada, provoca cambios en la fisiologia corporal
(relajacion muscular, relajacion de la musculatura lisa vascular,
modificacion del ritmo cardiaco y respiratorio) proporcionandole un valor
intrinseco reparador de determinadas enfermedades.

No recurre a la voluntad consciente, activa; sino que se sirve de una
entrega interior a determinadas representaciones preestablecidas; al igual
gue cuando nos "entregamos" al suefio de forma natural (sin esa voluntad
activa de dormir).

Evitar caer en una autopersuasion de reposo, sin que lleve acompafiado
cambios fisioldgicos reales.

Una idea representada con suficiente intensidad, en estado de
concentracion determina un manifiesto cambio "involuntario™.

Asi por ejemplo, si se quiere relajar la musculatura del brazo mediante
concentracion, sélo hay que representar interiormente dicho estado de
relajacion. La relajacion muscular se traduce por sensacion de peso. Asi
pues, en el entrenamiento autdgeno sélo tenemos que concentrarnos en la

férmula "mi brazo pesa mucho". (Martinez, 1986).
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6.6.3 Propositos

Para (Martinez, 1986) , el Entrenamiento Autogeno de Schultz tiene

varios propoésitos, detallados a continuacién .

e Autotranquilizacion conseguida por relajacion interna y no por propia
imposicion (reposo similar al suefio).

e Restablecimiento corporal y psicohigiene

e Autorregulacién de funciones organicas (cardiocirculatorias, respiratorias,
digestivas, etc.)

e Aumento de rendimiento (memoria, etc.)

e Supresion del dolor.

e Autodeterminacion mediante la formulacién de propositos concretos,
consiguiendo afrontar mejor muchas situaciones vitales estresantes.

e Capacidad de autocritica y autodominio, al mejorar nuestra vision interior
de nosotros mismos.

e Formulacion de propdsitos (posibilita la obtencion de metas humanas

dentro de la ética)

6.6.4 Contraindicaciones

Segln (Paniagua, 1981), Aquellas personas con serios padecimientos
psiquicos no deberian realizarlo, y en los pacientes con arritmias cardiacas, s6lo

recomendaria efectuar los dos primeros ejercicios.

6.6.5 Preparacion

(Vazquez, 2014), menciona que el punto de partida es imprescindible. Estos
ejercicios sélo resultan eficaces cuando quién lo realiza se ensimisma y concentra,

siendo mas féacil en las siguientes condiciones:
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1. Habitacién tranquila, luz escasa o ninguna, sin sonidos perturbadores,
temperatura agradable, con ropa comoda, con ¢ sin musica agradable
propia para la relajacion.

2. Postura comoda, sentado en un sillon 0 bien acostado con los brazos
extendidos a lo largo del cuerpo

3. Mantener los ojos cerrados

4. Repetir la frase "estoy completamente tranquilo™.

5. No se preocupe, si durante la realizacién de los ejercicios acuden a su
mente pensamientos ajenos al mismo, suele ser habitual, sobre todo al
inicio del entrenamiento. No luche contra ellos, con la practica van
desapareciendo.

6. En ningun caso cambie el orden de los ejercicios. (Vazquez, 2014).

6.6.6 Aplicacién

(Barrios, 2015), nos ilustra de mejor manera como se debe aplicar el
Entrenamiento Autdgeno de Schultz, ésta técnica esta compuesta por 6 ejercicios ,
detallados a continuacion .

Primer ejercicio.

La frase utilizada para el primer ejercicio segun (Schultz, 1969) es:

“Mi brazo derecho pesa mucho”.

Se acompafia de la frase estoy tranquilo, muy tranquilo. También: mi respiracién

es tranquila, estoy en calma.

En las primeras sesiones las repeticiones pueden ser simplemente una o
dos, hasta sentir la sensacién de peso del brazo, una cierta sensacion de relax y
entonces abandonamos el ejercicio. Pueden durar entre uno y tres minutos, a
realizar dos o tres veces al dia. A la finalizacion del ejercicio flexionamos y
extendemos el brazo con vitalidad y volvemos al estado de vigilia con una cierta

sensacion de relax que nos acompafa (Barrios, 2015).
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(Barrios, 2015), menciona que mas adelante el numero de repeticiones de
mi brazo derecho pesa mucho se incrementara hasta seis que iremos repitiendo de
forma pausada y lenta, percibiendo la sensacion de peso con atencion, nos
repetiremos estoy tranquilo, muy tranquilo, y pasaremos al otro brazo,
posteriormente dirigiremos la atencién a la pierna derecha y a su sensacién de
peso, y a la pierna izquierda. Siempre que cambiemos de una extremidad a otra
nos repetimos estoy tranquilo, muy tranquilo, o incluso: mi respiracion es

tranquila, muy tranquila.

De esta forma la duracidn del ejercicio se incrementa hasta los veinte minutos, o
incluso algo mas. Las sensaciones de peso resultan agradables y coinciden con
un estado de relajacion muscular. En el extrafio caso de que aparezca tension o
alguna otra sensacion desagradable abandonaremos el ejercicio. En caso contrario
podemos prolongarlo mientras resulte relajante y satisfactorio (Barrios, 2015).

Segundo ejercicio.
(Barrios, 2015), menciona que en el segundo ejercicio la frase utilizada es:
“Mi brazo derecho esta muy caliente”.

Se acompafia de la frase estoy tranquilo, muy tranquilo. También: mi

respiracion es tranqguila, estoy en calma.

(Barrios, 2015), menciona que se puede acompafarse de una visualizacion
de el calor del sol sobre el brazo, o del calor de una estufa que incide sobre él. No
hay prisa alguna, recordamos que la frase es una orientacion, y que la sensacién
no se ha de producir de inmediato, la paciencia es una buena compafiera en los
ejercicios de relajacion. A veces la sensacion se produce sola incluso durante los
gjercicios de peso, a veces tarda un poco mas, no hay problema siempre aparece y
le acomparfia una sensacion muy agradable de relajacion muscular. Realmente al
fijar la atencion en el brazo aumenta levemente el riego sanguineo y la

temperatura aumenta.

Proseguimos como en el ejercicio de peso, en cuanto a duracion inicial y

posterior, asi como en el numero de repeticiones y la generalizacion de las
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sensaciones a las extremidades, la vuelta al estado de vigilia puede hacerse
flexionando y extendiendo los brazos, o simplemente abriendo y cerrando los
pufios de las manos, tomando aire con mas intensidad y abriendo los ojos (Barrios,
2015).

Tercer ejercicio.
Para (Barrios, 2015), la frase utilizada en el tercer ejercicio es:
“Mi corazoén late tranquilo”.

Se acompafa de la frase estoy tranquilo, muy tranquilo. También: mi

respiracion es tranquila, estoy en calma.

Podemos comenzar con la sensacion de los latidos en el brazo derecho,
quizas lo percibamos antes en la mano y especialmente en el pulpejo de los dedos,
y después hacemos un recorrido por diversas zonas del cuerpo. Solo hacemos el
ejercicio si percibimos que no se produce ninguna sensacion desagradable, si
observamos que va apareciendo una sensacion de calma, de paz proseguimos, en
caso de que surja cualquier sensacion de ansiedad o similar lo abandonamos.

Recordar que a algunas personas les molesta la percepcion de su propio

latido. No insistir en ese caso (Barrios, 2015).

Proseguimos hasta repetir seis veces en los lugares en que centro mi

atencion: mi corazén late tranquilo o mi corazén late fuerte y tranquilo.

La vuelta al estado de vigilia puede hacerse flexionando y extendiendo los
brazos, o simplemente abriendo y cerrando los pufios de las manos, tomando aire

con mas intensidad y abriendo los ojos (Barrios, 2015).
Cuarto ejercicio.

La frase utilizada es:
“Mi respiracion es tranquila” (Schultz, 1969).

Se puede acompaniar de la frase estoy tranquilo, muy tranquilo.
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Continuamos con el desarrollo del ejercicio tal como se ha ido explicando
en los ejercicios anteriores, procuramos sentir y observar la respiracion sin
modificarla, procurando no actuar sobre la intensidad o la duracion de la misma,
dejamos que la respiracion suceda libremente y observamos. La vuelta al estado

de vigilia como en los demas ejercicios (Barrios, 2015).

.Quinto ejercicio.
La frase utilizada es:
“Mi plexo solar irradia calor” (Schultz, 1969).

Se acompafia de la frase estoy tranquilo, muy tranquilo. La vuelta al estado de

vigilia como en los demas ejercicios (Barrios, 2015).

Sexto ejercicio.
Segun (Schultz, 1969), la frase utilizada es: “Mi frente esta fresca”.
Se acompana de la frase estoy tranquilo, muy tranquilo.

Se puede acompafiar de una visualizacion en la que imagino el frescor de

la brisa cuando incide sobre mi frente en un dia caluroso.

Procedemos como en el resto de los ejercicios en lo que se refiere a

duracion, y finalizacion del mismo.

El aprendizaje de este ciclo del entrenamiento autdgeno de Schultz
requiere entre tres meses y un afo, la duracion de cada ejercicio puede oscilar
entre cinco minutos y media hora, podemos observar que conforme aumenta la
practica el tiempo parece extenderse por si mismo. Al principio es recomendable
una duracioén mas breve, de alrededor de cinco minutos realizando el ejercicio tres
veces al dia. Poco a poco iremos incrementando la duracion del ejercicio y con

ello sus efectos se ampliaran y se mantendréan en el tiempo (Barrios, 2015).
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Para (Schultz, 1969), los efectos de que hablamos se refieren en esencia a
un aumento de los niveles de calma, expresados en la practica por una menor
afectacion en relacion a los sucesos internos y externos, una disminucion del
tono muscular (relajacion muscular), y en suma una sensacion de tranquilidad que
perdura a lo largo del dia, incluso en situaciones en que antes era impensable, en
resumen en mayor autocontrol y un aumento de las posibilidades de disfrutar de la

vida.

Es importante resaltar que el entrenamiento autégeno no es un estado de
hipnosis, ni un estado de suefio, ya que nuestra atencion estd muy presente, es un
estado similar aunque diferente, un estado de relajacion en el que algunas de
nuestras funciones superiores parecen estar a nuestra disposicion, una emocion
tranquila, un pensamiento claro surgen con su préactica, aparecen, como aparece la
calma (Barrios, 2015).

Aunqgue el entrenamiento autégeno se ha utilizado para el tratamiento de
muy diversas enfermedades, consideramos que en esa direccion se necesita un
especialista con la practica suficiente, nuestra recomendacion para el
Entrenamiento autdgeno se encuentra mas en relacién a la busqueda de un
desarrollo personal, que nunca sucedera en un estado permanente de estrés, desde
estas lineas recomendamos el entrenamiento autdgeno para personas sanas que
quieran participar de un extraordinario sentimiento de calma y de paz interior, y
siempre atendiendo a las recomendaciones que la relajacion exige para su practica
que de modo muy resumido podemos extraer en: practica mientras resulte grato y
saludable, mientras la experiencia sea satisfactoria, abandona cualquier ejercicio

cuando no suceda asi (Barrios, 2015).

Es preciso recordar que técnicas que se presentan como absolutamente
innovadoras y de corte occidental no lo son en su mayor parte, en el Raja yoga ya
se dan todas o casi todas las sensaciones que se sugieren en el entrenamiento
autdgeno de Schultz aunque sistematizadas de una forma diferente (Schultz,
1969).
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6.7. METODOLOGIA:

6.7.1. FASE |
ETAPA OBJETIVOS ACTIVIDADES PARTICIPANTE | RECURSOS | RESPONSAB | TIEMP
S LE O
Dar a conocer en | Reunion informativa | -Pacientes -Consultorio Investigadora Dial
o queé consiste el sobre la técnica que se va dermatoldgico
Capacitacion 30 min /
. entrenamiento a aplicar
a los pacientes “Material or
Autdgeno de P
Schultz Encuadre informativo paciente
Rapport
Tabla No 19: Metodologia (FASE 1)
Fuente: Reactivos realizados
6.7.2. FASE Il Realizado por: NUfiez, Gabriela
ETAPA OBJETIVOS ACTIVIDADES PARTICIPANTES | RECURSOS | RESPONSABLE | TIEMPO
Aplicacion de Introduccion a la técnica -Instalaciones Investigadora Dia 2
la técnica del Consultorio
propuesta Dermatoldgico . 5 min / por
paciente
Disminuir los -Instalaciones
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sintomas

que

producen el estrés

en los pacientes

Aplicacion

Entrenamiento

Autogeno de Schultz

Cierre de la Sesion

del

del

Jorge Camacho

Pacientes

Dr.

del

Dermatoldgico

Consultorio

Grabadora

Mousica de

Relajacion

Instalaciones
del

Dermatolégico

Consultorio

Investigadora

Investigadora

Dia 2

40 min /
por

paciente

Dia 2

40 min /
por

paciente
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6.8. MARCO ADMINISTRATIVO
6.8.1. Recursos fisicos o institucionales

- Universidad Técnica de Ambato

- Facultad de Ciencias de la Salud

- Carrera de Psicologia Clinica

- Consultorio Dermatoldgico del Dr. Jorge Camacho
6.8.2. Recursos Humanos:

e Investigadora: Gabriela Carolina Nufiez Vaca
e Poblacion: 40

e EXxpertos:

v’ Escala de Estrés de Holmes y Rahe

v" Encuesta destinada a indagar cual es la enfermedad dermatol6gica mas
comun entre la poblacion , elaborado por la investigadora Gabriela Carolina
Nufiez Vaca

v Tutora: Psicéloga Gabriela Abril
6.8.3. Materiales

v"Instrumentos de oficina
v" Medios magnéticos

v' Computador
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6.8.4. Presupuesto

PRESUPUESTO RUBRO DE | VALOR

GASTOS

Materiales de oficina $50
Trabajo de investigacion $80
Trasporte $45
Trabajo personal $200
Rubro de imprevistos $60
Otros $40
Total $475

6.9 PREVISION DE LA EVALUACION

Tabla No 21: Presupuesto
Realizado por: NUfiez, Gabriela

PREGUNTAS EXPLICACION

BASICAS

¢Quiénes solicitan | La investigadora

evaluar ?

¢Por qué evaluar ? | Porque nos permite detectar cualquier error de la configuracion o

aplicacién de la propuesta posibilitando una correccion inmediata.

¢Para qué evaluar ? | Para determinar la eficacia y eficiencia de ésta técnica entorno a la

resolucion de la problematica investigada.

¢Que evaluar? Evaluamos la eficacia del entrenamiento Autdgeno de Schultz en la

enfermedades dermatoldgicas

reduccion de sintomas generados por el estrés en personas que tienen

¢Quién evalta? Los beneficiarios de la propuesta
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¢Cuéndo evaluar? | Durante el proceso e inmediatamente luego de concluida la

aplicacion de la propuesta

¢Como evaluar? A traves de encuestas, y cuestionarios, elaboradas en base

indicadores pertinentes.

Tabla No 22: Previsién de la Evaluacion
Realizado por: Nufiez, Gabriela

6.10. EVALUACION Y MONITOREO.

A fin de asegurar la ejecucion de la propuesta de conformidad con lo
programado, para el cumplimiento de los objetivos planteados, se debera realizar el
monitoreo del plan de accién, como un proceso de seguimiento y evaluacion que nos

permita anticipar eventualidades, con la finalidad de asegurar que las metas se cumplan.
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ANEXOS

Al

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PSICOLOGIA CLINICA

ENCUESTA

INSTRUCCIONES:

A continuacion se presentaran una serie de preguntas, las mismas que debe responder de

acuerdo a su criterio profesional .

13. ¢ Cudl es el sexo de el / la paciente?

a. Masculino

b. Femenino

14. ; Qué edad tiene el / la paciente?

a. 25-30 afos
b. 31-35 afios
36-40 afos
d. 41-45 afos

o
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15. ¢ Qué sintomatologia presenta el / la paciente?

Enrojecimiento de la piel
Descamacion de la piel

Granos

o «Q —H o

Ninguno de los anteriores

16. ¢ Hace cuanto tiempo presenta el/ la paciente dicha sintomatologia?

a. 1- 4 meses
b. 5-6 meses
c. 7-12 meses

d. Mas de 12 meses

17. ¢ En qué lugar del cuerpo se presenta la afeccion?

e. Rostro
f. Cuello
g. Rodillas
h. Codos

18. ¢ De acuerdo a su experiencia que diagnostico le atribuye a el/ la paciente?
e. Dermatitis atopica

f. Acné

g. Psoriasis

104



19.

e o T @

20.

o o T @

22.

o o T @

¢A qué razones atribuye usted dicha enfermedad dermatolégica?

Problemas médicos
Factores psicologicos
Factores hereditarios

Factores ambientales

¢Como le cataloga usted a la enfermedad?

Leve

Moderada

Grave

. ¢, Hace cuanto tiempo aproximadamente esta el/ la paciente en tratamiento?

1-4 meses
5-10 meses
11-24 meses

Mas de 24 meses

¢ Sabe usted que problemas cotidianos tiene el / la paciente?
Desempleo

Problemas familiares

Problemas laborales

Ninguno de los anteriores
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23. ¢ Qué tipo de tratamiento recibe actualmente el/ la paciente?
d. Farmacoldgico

e. Farmacoldgico + psicologico

f.  Ninguno de los anteriores

24. ¢ Segun su criterio profesional cudl es el pronoéstico de el / la paciente?

a. Favorable

b. Desfavorable
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A2

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PSICOLOGIA CLINICA

ESCALA DE ESTRES DE HOLMES Y RAHE

Marque solamente las afirmaciones que coincidan situaciones personales vividas en
los ultimos 12 meses, luego sume los puntajes correspondientes a cada respuesta
afirmativa y verifique en la tabla que figura al pie cual es su porcentaje actual de riesgo

de enfermar a corto o mediano plazo.

EVENTO SI|NO |VALOR
1. Fallecimiento del cényuge 100
2. Divorcio 73
3. Separacion de la Pareja 65
4, Periodo en prision 63
5. Muerte de un familiar cercano 63
6. Heridas o enfermedades personales 53
7. Matrimonio 50
8. Despido del trabajo 47
9. Reconciliacion de la pareja 45
10. Jubilacién 45
11. Cambio en la salud de un miembro de la familia 44
12. Embarazo 40
13. Dificultades sexuales 39
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14. Un nuevo miembro se agrego6 a la familia 39
15. Reacomodamiento en el negocio u ocupacion 39
16. Cambio en la situacién financiera 38
17. Muerte de un amigo/a intimo/a 37
18. Cambio de empresa o a otro trabajo diferente 36
19. Cambio en el numero de discusiones matrimoniales 35
20. Hipoteca o préstamo por una compra importante (casa, etc.) 31
21. Ejecucién de una hipoteca o préstamo 30
22. Cambio de responsabilidades en el trabajo 29
23. El hijo/a abandona el hogar 29
24. Preocupaciones con los parientes politicos 29
25. Notables logros personales 28
26. El cényuge empieza o deja de trabajar 26
27. Hijo/a empieza o termina la escuela 26
28. Cambio en las condiciones de vida 25
29. Revision de habitos personales 24
30. Problemas / discrepancias con el jefe 23
31. Cambio en las horas y/o en las condiciones del trabajo 20
32. Cambio de residencia 20
33. Cambio de colegios de los hijos 20
34. Cambio en los habitos recreativos 19
35. Cambios en las actividades de laiglesia 19
36. Cambio en las actividades sociales 18
37. Hipotecas o créditos para compras menores (auto, TV, etc.) 17
38. Cambio en los héabitos del suefio 16
39. Cambio en el nUmero de reuniones familiares 15
40. Cambio en los habitos alimenticios 15
41. Vacaciones 13
42, Epoca de Navidad 12
43. Violaciones menores alaley 11
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A3

VALIDACION DE LA ENCUESTA
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