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RESUMEN EJECUTIVO

El impacto global que tiene la hipocondria ha llevado a que diferentes paises
consideren examinar detenidamente sus programas de salud mental para
controlar los problemas como la preocupacion, el temor, ansiedad, el deterioro
laboral y social, esto ha motivado, la elaboracion del indice de Whiteley, siendo
una herramienta de facil aplicacion, comprensible de bajo costo y efectiva para
el diagndstico de pacientes con hipocondria. Se realiz6é un estudio retrospectivo
descriptivo transversal que determind la sensibilidad, especificidad y el valor
predictivo de las Preocupaciones hipocondriacas. Se incluyeron 115
estudiantes, de segundo, séptimo y noveno semestre. La edad de los pacientes
estudiados vari6 entre 18 y 27 afios, con una media de 21,41 y una DS de 1,98
de los cuales fueron 76 mujeres y 39 hombres. La prevalencia total de
preocupaciones hipocondriacas fue del 27%, una sensibilidad de 62%,
especificidad de 66 %, VPP: 41%, VPN: 82%.

Se concluye que el estudiar medicina indico una relacién estadisticamente
significativa para el desarrollo de preocupaciones hipocondriacas ademas la
prevalencia mas alta de preocupaciones hipocondriacas fue encontrada en
estudiantes del nivel intermedio de formacién, debido a las exigencias en el
estudio, y al grado de dificultad del contenido académico mientras que los
estudiantes de medicina de los Ultimos niveles, quienes tienen una actividad
netamente hospitalaria, también presentaron preocupaciones hipocondriacas en
un porcentaje considerablemente mas bajo porque en esta etapa ya tienen
suficiente experiencia del proceso o han desarrollado estrategias de
afrontamiento para no dejarse agobiar por las preocupaciones por su salud. El
indice de Whiteley en los estudiantes de medicina en los niveles de formacion
estudiados fue positivo en el 287 de los encuestado teniendo una calificacion

igual o mayor a 8.

PALABRAS CLAVES: HIPOCONDRIA, PREOCUPACIONES
HIPOCONDRIACAS, INDICE DE WHITELEY, ESTUDIANTES DE MEDICINA.
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SUMMARY

The overall impact of hypochondria has led to different countries to
consider carefully examine their programs to control mental health
problems such as worry, fear, anxiety, impaired social work and this has
motivated the development of the Whiteley Index being a tool of easy
application, low-cost comprehensive and effective for the diagnosis of
patients with hypochondriasis. We performed a cross-sectional
retrospective study determined the sensitivity, specificity and predictive
value of hypochondriacal concerns. We included 115 students, second,
seventh and ninth semester. The age of the patients ranged between 18
and 27 years with a mean of 21.41 and a DS of 1.98 of which were 76
women and 39 men. The overall prevalence of hypochondriacal concerns
was 27%, a sensitivity of 62%, specificity of 66%, PPV 41%, NPV: 82%.

It concludes that studying medicine indicated a statistically significant
relationship to the development of hypochondriacal concerns also the
highest prevalence of hypochondriacal concerns was found in students of
intermediate level of training, because of the demands in the study, and
degree of difficulty of the content while academic medical students from
the previous levels, who have a purely hospital activity, hypochondriacal
concerns also had a significantly lower percentage because at this stage
and have enough experience of the process or have developed coping
strategies to avoid being overwhelm by concerns about his health. The
Whiteley Index in medical students in training levels studied was positive

in 28% of respondents having a score equal to or greater than 8.

KEYWORDS: HYPOCHONDRIA, HYPOCHONDRIASIS, INDEX
WHITELEY, MEDICAL STUDENTS
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INTRODUCCION

En la actualidad los trastornos somatomorfos, asi como la mayoria de las
psicopatologias, traen consigo consecuencias negativas en quienes las
padecen: como el exceso de gastos sanitarios derivados de un elevado
namero de visitas de atencibn de salud y repetidas pruebas de
diagnostico, incluidos los procedimientos invasivos, costosos tratamientos
y hospitalizaciones; ademas del impacto desfavorable sobre la relacion
médico/paciente y el deterioro en multiples ambitos de la salud
relacionados con la calidad de vida.

En los dltimos afios, ha incrementado el interés por profundizar el
conocimiento acerca de la Hipocondria, considerada un trastorno
somatomorfo con una morbilidad médica significativa, que se define como
la preocupacion excesiva y el temor por desarrollar una enfermedad
grave o la creencia de tenerla, que persiste pese a las explicaciones
tranquilizadoras del médico y de una valoracion médica adecuada. El
temor se basa en la interpretacion del paciente de sensaciones fisicas

como prueba de la enfermedad.

Las preocupaciones hipocondriacas son una forma de Hipocondria,
consideradas un problema relativamente frecuente en el ambito médico y
gue pueden ser un predictor importante del mantenimiento de sintomas
emocionales y sintomas somaticos. Se han descrito en subpoblaciones
especificas, como en los estudiantes de medicina, quienes segun algunos
profesores suelen desarrollar temores y sintomas como consecuencia de
ser expuestos a la educacion médica, por esto ha sido denominada como
la “enfermedad del estudiante de medicina”, “hipocondria del estudiante

de medicina” o “nosophobia”.



Los primeros estudios que dieron origen a esta nocion indicaron que el 70
al 80% de estudiantes de medicina lo experimentd. Estos fueron estudios
no controlados y basados en registros de casos y muestras pequefas.
Solamente menos del 1% de los estudiantes mostraron verdadera
hipocondria. ,

Otro estudio realizado entre estudiantes de medicina de 1 y 3 afio vs
estudiantes de derecho como control, informé que ambos grupos de
estudiantes de medicina obtuvieron una puntuacion mas alta en la
percepcién de la enfermedad comparada con los de derecho. Los
estudiantes de medicina de primer afio tuvieron una puntuacién mayor en
‘angustia de la enfermedad y en preocupaciones hipocondriacas a
diferencia de los estudiantes de medicina y derecho de tercer afio. No
hubo diferencias con respecto a visitas médicas, pero se evidencio que el
unico factor demografico que tuvo un efecto significativo entre las

variables de percepcién de la salud fue la etnia.

La literatura presenta diferentes resultados con respecto a la presencia
de preocupaciones hipocondriacas en estudiantes de medicina debido a
limitaciones y discrepancias expuestas en los estudios realizados. Por lo
gue nuevas investigaciones aclararian si existe una verdadera relacion

entre estudiar medicina y las preocupaciones hipocondriacas.



CAPITULO |

1.1 TEMA

“PREOCUPACIONES HIPOCONDRIACAS Y SU RELACION CON LA
FORMACION DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA INICIALES,
INTERMEDIOS Y AVANZADOS DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE
AMBATO EN EL PERIODO MARZO- JULIO 2011.”

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 CONTEXTUALIZACION

CONTEXTUALIZACION MACRO

El impacto global que tiene la hipocondria ha llevado a que diferentes paises
consideren examinar detenidamente sus programas de salud para controlar los

problemas como la preocupacion, el temor, ansiedad, el deterioro laboral y social.

De acuerdo con la Secretaria de Salud a nivel de Norteamérica (SSA, 2006), en
los Gltimos diez afios se han incrementado los porcentajes de trastornos
relacionados con la salud mental: 8% de las enfermedades corresponden al area
neuropsiquiatrica; 4 millones de personas padecen depresion; 6 millones
presentan problemas relacionados con el consumo de alcohol; el 10% de adultos
mayores de 65 afios sufren cuadros demenciales; mientras que el 15% de la

poblacion entre 3 y 12 afios padece algun tipo de trastorno mental o de conducta.



Una revision de los principales estudios que han empleado el BDI-1I (Inventario
de depresion de Beck) en estudiantes universitarios en Europa y Estados Unidos
muestra cifras que oscilan entre un 5,2% en Noruega a un 21% en USA (Sanz,
Navarro & Vazquez, 2003). Es necesario destacar que estas cifras corresponden a
sintomatologia calificada de moderada o grave (puntaje de corte superior a 19).

En general, en México de cada 100 millones de personas, el 15% padece algun
trastorno de salud mental, proporcion que equivale a una sexta parte de la
poblacion. En el Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS) de la
Universidad de Guadalajara, se realiz6 un estudio donde se evalu6 la percepcion
de la calidad de vida y el estilo de vida saludable 405 estudiantes, desde la
perspectiva del modelo de universidades promotoras de la salud. Se encontr6 que,
en general, los estudiantes de todas las carreras cuidan su salud, aunque en
algunos casos no la cuidaban en absoluto. En relacion con la salud emocional, la
mayoria de los estudiantes encuestados refirieron haber padecido moderadamente

sentimientos de ansiedad, depresion e irritabilidad. (Meda Lara y cols., 2008).

En la actualidad los trastornos somatomorfos, asi como la mayoria de las
psicopatologias, traen consigo consecuencias negativas en quienes las padecen:
como el exceso de gastos sanitarios derivados de un elevado niumero de visitas de
atencion de salud y repetidas pruebas de diagnostico, incluidos los procedimientos
invasivos, costosos tratamientos y hospitalizaciones; ademas del  impacto
desfavorable sobre la relacion médico/paciente y el deterioro en maltiples &mbitos
de la salud relacionados con la calidad de vida. Se calcula que este trastorno a

nivel internacional oscila entre el 15 al 22% en los niveles de atencion primaria.

Los pacientes hipocondriacos son aquellos que presentan distintas dolencias
fisicas, sin una causa de naturaleza organica, sino mas bien de caracter
psicosocial. Son pacientes definidos como “hiperfrecuentadores” y/o
“policonsultantes”, ya que asisten y utilizan los servicios de salud en forma
frecuente, gastando una importante cantidad del tiempo de trabajo del cuerpo
médico y recursos economicos significativos. Estos pueden llegar a constituir
entre un 60% a un 80% de la demanda total de pacientes que asisten a estos

centros. Los primeros estudios de hipocondria realizados en estudiantes de



medicina que dieron origen a esta nocion indicaron que el 70 al 80% de
estudiantes de medicina lo experimentd. Estos fueron estudios no controlados y
basados en registros de casos y muestras pequefias. Solamente menos del 10% de
los estudiantes mostraron verdadera hipocondria.

Otro estudio realizado entre estudiantes de medicina de 1 y 3 afio vs estudiantes
de derecho como control en Espafia, informé que ambos grupos de estudiantes de
medicina obtuvieron una puntuacion mas alta en la percepcion de la enfermedad

comparada con los de derecho.

Los estudiantes de medicina de primer afio tuvieron una puntuacion mayor en
angustia de la enfermedad y en preocupaciones hipocondriacas a diferencia de
los estudiantes de medicina de tercer afio y derecho.

Muchas son las publicaciones y estudios que han validado internacionalmente a
las preocupaciones hipocondriacas en los estudiantes de medicina asi: EI primer
estudio controlado de estudiantes de medicina con estudiantes de derecho
realizado hace mas de 10 afios en Iran por Kellner y colegas, evalu6 mediante
cuestionarios el comportamiento de la enfermedad, comprobando que en los
estudiantes de medicina hubo mayor preocupacion por su salud y presencia de

sintomas somaticos.

Se realizd otro estudio controlado en el Reino Unido, en el cual se compararon los
sintomas hipocondriacos de estudiantes de medicina con respecto a otros
estudiantes y la poblacion en general, se logr6 comprobar que el 70%
respondieron a dicha clinica y quienes pertenecian a medicina no mostraron un
resultado significativo con respecto a los demas estudiantes y no estudiantes.

Coyne y cols.

El objetivo de este estudio es el de evaluar y comparar los las preocupaciones

hipocondriacas los estudiantes de la carrera de medicina.



CONTEXTUALIZACION MESO

Parte importante del ser humano es la salud mental ya que, gracias a ella, cada
individuo es capaz de interactuar de manera adecuada en su ambiente familiar,
emocional, social y fisico. El funcionamiento mental favorable es atribuido a
diversos aspectos de la vida del individuo, que de manera integral contribuyen al
bienestar psicoldgico. Al respecto, Morales (2002) sefiala que “Un individuo sano
es aquel que presenta un buen equilibrio entre su cuerpo y su mente, y se halla
bien ajustado a su entorno fisico y social; controla plenamente sus facultades
fisicas y mentales, puede adaptarse a los cambios ambientales (siempre que no
excedan a los limites normales) y contribuye al bienestar de la sociedad segun su

capacidad”.

Iniciar el estudio de una carrera profesional puede ser una fuente de estrés que
acecha el bienestar psicoldgico, el cual se puede resultar comprometido en el
aprovechamiento académico, en la salud fisica o en la salud mental. Es necesario
que quienes inician una profesion, ademas de estar convencidos de la carrera
elegida, se encuentren mentalmente sanos para que asi tengan una mayor
capacidad de afrontamiento de las situaciones que se presentan a lo largo de este
periodo; ello como un factor protector que el propio estudiante pondra en practica
ante las demandas que implica estudiar una carrera. El estrés psicologico y el
desgaste emocional pueden aparecer con mayor facilidad en estudiantes con
habitos de salud desfavorables, es decir, dejando de lado el cuidado adecuado de
su persona, con aspectos como la deficiente alimentacion, el consumo de alcohol

y tabaco, el poco tiempo de suefio, entre otros. (Cano, 2008).

Velazquez (2008), en un estudio realizado en la Universidad Mayor de San
Marcos, en Lima, Per(, sostiene que los estudiantes al iniciar una carrera
comienzan a enfrentarse a una serie de demandas sociales y académicas, para las
que debe tener un repertorio favorable de conductas asertivas y bienestar subjetivo
que les permita un adecuado manejo interpersonal de situaciones sociales. Ello

aportara sentimientos de tranquilidad y optimismo suficientes para desarrollar



estrategias de afrontamiento ya que existe una relacion significativa entre

bienestar psicoldgico y rendimiento académico.

Un estudio realizado en Chile, en la Universidad de los Andes, en una muestra de
estudiantes de Odontologia, Enfermeria, Psicologia, asi como de primero a
séptimo afio de Medicina, mostré un nivel de prevalencia de estrés académico
percibido de 36,3%, mayor en mujeres que en hombres. Medicina aparece como la
carrera con mayores niveles de estrés, los que son acentuadamente mas altos en
los primeros afios respecto de los Gltimos (Marty, Lavin, Figueroa, Larrain &
Cruz, 2005). La mayor prevalencia de estrés y de trastornos emocionales en
estudiantes de Medicina ha sido sefialada como un tema de preocupacion por
diversos investigadores en distintos paises, si bien los datos no son siempre
concordantes al respecto (Galli, Feijoo & Roig, 2002; Hidalgo, Cendali, Cerultti,
Cuenca & Kappaun, 2004; Guavita & Sanabria, 2006; Pallavicini, Venegas &
Romo, 1988; Perales, Sogi & Morales, 2003).

La mayoria de las investigaciones centradas especificamente en la salud mental de
los estudiantes universitarios se han focalizado en estudiar la presencia de
sintomas emocionales, particularmente de sintomatologia ansiosa v,
especialmente, depresiva. Un estudio reciente, en una muestra amplia de
estudiantes de la Universidad de Chile, mostré que un 34,8% de ellos mostraba
los signos inespecificos de malestar emocional. Los resultados mostraron que el
9% de los estudiantes sin sintomas previos se tornaron depresivos a mediados de
afio, y el 20% se torno ansioso en un nivel clinico significativo. La ausencia de un
grupo control impide atribuir ese incremento exclusivamente al ingreso a la

Universidad, pero el alto incremento es sugerente.

Los latinos son considerados un grupo de alto riesgo para la depresion, la
ansiedad, y el abuso de sustancias. EIl predominio de la depresion es mas alto en

las mujeres latinas (el 46%) que en los hombres latinos (19,6%).

Calculos en Santiago de Chile, siguiendo los criterios del CIE-10, indican que la
hipocondria se presenta en un 17,7% de los pacientes de atencion primaria. Los

pacientes hipocondriacos y/o somatizadores constituyen un porcentaje importante



de las instituciones publicas asi como usuarios de los servicios de salud. De
hecho, una parte considerable de los recursos sanitarios se dedica a dar respuesta a
esta entidad.

El interés del estudio de la preocupacion hipocondriaca también se deriva del
hecho de que es un problema relativamente frecuente en contextos médicos. La
prevalencia de trastorno hipocondriaco en servicios de Atencion Primaria a nivel
de Latinoamérica se encuentra entre el 3% y 6% cuando se considera una
definicidn mas amplia de preocupacion hipocondriaca la prevalencia en Atencion
Primaria se sitla entre el 8% y el 20%. A pesar de que el trastorno puede
comenzar a cualquier edad, la aparicion se piensa que es mas comun entre los 20 y

los 30 afios de edad.

Las pruebas también indican que las preocupaciones hipocondriacas tanto como la
hipocondria probablemente sea una enfermedad relativamente persistente en el
transcurso del tiempo asociada a la comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos
como la ansiedad y depresién. Las preocupaciones hipocondriacas tanto la
patologia misma de hipocondria constituye un problema relevante, tanto en
estudiantes de medicina como en los distintos niveles de atencion médica, que a

menudo no es reconocida ni se atiende eficientemente.

De acuerdo a datos estadisticos José Diaz Novas médico del Policlinico Lawton
de La Habana, indico que la tasa de prevalencia de la hipocondria es de 8% de
acuerdo a datos confirmados mediante estudios realizados en Cuba (2009). Su
incidencia parece ir en aumento y se relaciona con el mayor uso de servicios
médicos y con una amplia gama de incapacidades. Se han sugerido diversas
razones por las que el estudiante de medicina no logra detectar adecuadamente
esta patologia: su incapacidad para reconocer los sintomas y para manejarlos, asi
como para detectar las alteraciones afectivas, cognoscitivas y somaticas que se
relacionan con este diagnéstico y el no tomar en consideracion la posibilidad de
darlo. Las instituciones académicas encargadas de preparar al estudiante como a
los futuros médico deben ensefiarlo a diagnosticar las enfermedades psiquiatricas,

y procurar que en su practica médica tenga una visién congruente del estado



emocional del paciente; familiarizarlo con las entrevistas dirigidas, y entrenarlo

para que sea mejor su contacto visual y auditivo con el paciente.

CONTEXTUALIZACION MICRO

Dentro de la poblacién general y los estudios de atencion primaria en Ecuador se
calcula que la prevalencia de la hipocondria oscila entre 0.02% y 8.5%, con un
incremento de hasta 10,7% cuando se utilizan los criterios simplificados. En un
estudio en Ecuador en el afio 2009 en la Pontificia Universidad Catdlica realizado
en estudiantes de medicina la prevalencia de hipocondria fue del 16%. segun

Segovia

Todos los estudiantes de medicina, cuando consiguen acceder a la carrera tienen
presente gran cantidad de topicos, que a lo largo de la misma van confirmando o
desmintiendo. Uno de los mas comunes, sobre todo segun van acercando al 2°
ciclo, con las asignaturas clinicas, es el del "sindrome del estudiante de medicina™.
A medida que el estudiante va adquiriendo mas conocimientos acerca de todas y
cada una de las enfermedades existentes y su sintomatologia, tiende a auto

diagnosticarse con relativa frecuencia.

La condicion esta asociada con el temor a contraer la enfermedad en cuestion.
Algunos autores sugieren que la condicion debe ser referida como nosofobia en
lugar de "hipocondria”, ya que los estudios citados muestran un porcentaje muy
bajo de hipocondriacos. La referencia sugiere que la condicion se asocia a la
preocupacion inmediata de los sintomas en cuestidn, lo que lleva al estudiante a
ser excesivamente consciente de las diversas disfunciones ocasionales
psicoldgicas y fisiologicas, los casos muestran poca correlacion con la gravedad
de la psicopatologia, sino mas bien con factores accidentales relacionadas con el
aprendizaje y la experiencia. Este "sindrome" desaparece una vez terminan la

carrera, en algunos Casos.

La Psicdloga Dolores Salazar Profesora de la institucion da su vision "de la

hipocondria del estudiantes de medicina en la Universidad Técnica de Ambato



siendo esta una subpoblacion de la hipocondria, ya que para quienes comparten el
medio de salud es bien conocido que la facultad de medicina tiende hacer una
carrera exigente lo cual puede llevar a un gran momento de tension, debido a las
situaciones altamente estresantes que experimentan los estudiantes, las primeras
experiencias de los estudiantes con las enfermedades y la muerte, la falta del
conocimiento terapéutico, son capaces de producir preocupaciones
hipocondriacas que estan caracterizadas por un sentimiento de temor o

intranquilidad de padecer o ser vulnerable a alguna enfermedad grave.”
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1.2.2 ANALISIS CRITICO

Los casos de hipocondria han ido en incremento con el pasar del tiempo,
atravesando el paciente por distintas etapas, que va desde la preocupacion
excesiva hasta llegar a las distintas alteraciones psicoldgicas.

Es en estos casos donde la pericia y el "saber hacer" del equipo de salud mental
son decisivos para el tratamiento de este trastorno ya que brindaran el apoyo
psicoldgico necesario para que el paciente acepte su padecimiento.

los estudiantes de medicina tienen un mayor porcentaje a presentar
preocupaciones hipocondriacas, debido a sus primeras experiencia con la
enfermedad , la muerte y su falta de conocimiento terapéutico al ser un estudiante
en formacion, esto puede provocar el exceso de gastos sanitarios derivados de un
elevado numero de visitas de atencion de salud, repetidas pruebas de diagndstico,
incluidos los procedimientos invasivos, costosos tratamientos y hospitalizaciones;
ademas del impacto desfavorable sobre la relacion medico/paciente y el deterioro

en multiples &mbitos de la salud relacionados con la calidad de vida.

La hipocondria puede causar preocupaciones que ocasiona un malestar emocional
al menos moderado, lo cual puede conducirle a la busqueda de atencion medica,
en este episodio existe un temor de adquirir una enfermedad grave. Lo que trae
como consecuencia que haya un incremento considerable en los estudiantes de

medicina a padecer hipocondria.

En el plano psicoldgico la personalidad del paciente matizara el contexto de la

enfermedad, sus complicaciones y tratamientos.

Asi se evidenciara su capacidad para hacer frente a las dificultades de la vida, su
vulnerabilidad al estrés, sentimientos de inferioridad y mecanismos defensivos

frente a la angustia.

Dado que la hipocondria en los estudiantes de medicina, son mas comunes los
siguientes signos y sintomas: miedo a tener, o la conviccion de padecer, una
enfermedad grave a partir de la interpretacion personal de sintomas somaticos. La

preocupacion persiste a pesar de las exploraciones y explicaciones médicas
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apropiadas. La preocupacién provoca malestar clinicamente significativo o

deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

En sintesis podemos enunciar que la hipocondria en los estudiantes de medicina
tiene varios factores que interactan entre si como la preocupacion de padecer una
enfermedad grave provocando un malestar clinicamente significativo o deterioro
social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del estudiante, lo que
puede causar la desercién de la carrera, debido a las alteraciones que se producen

en las personas lo cual altera su salud mental.

1.2.3 PROGNOSIS
Las preocupaciones hipocondriacas es un problema psicolégico mas frecuente en
nuestro medio, sobre la cual se han realizado estudios, de evolucion clinica,

complicaciones a corto y largo plazo, manejo terapéutico etc.

Sin embargo hemos observado que no se ha tomado en cuenta un topico
importante sobre este trastorno como son las alteraciones que se manifiestan en
los estudiantes de la carrera de medicina, debido a que los jovenes se ven
bombardeados acerca de una nueva informacidn acerca de diversas patologias, las
cuales puede causar una preocupacion por su salud, llegando afectar la calidad de

vida del estudiante y su salud mental.

El aspecto psicoldgico es de importancia primordial en el tratamiento del paciente,
razén por la cual consideramos necesario realizar un estudio que nos confirme el
impacto psicolégico que ocasiona las preocupaciones hipocondriacas sobre el

estudiante.

Si no llegara a su fin este proyecto seguiria existiendo un déficit en el manejo
adecuado de las preocupaciones hipocondriacas en los estudiantes de medicina y
se incrementaria el nimero de casos causando alteraciones psicoldgicas en los

mismos.
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1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢El estudiar medicina en los niveles de formacion inicial, intermedio y avanzado
es causa de preocupaciones hipocondriacas en los estudiantes de la Universidad
Técnica de Ambato en el periodo Marzo — Julio 2011?

1.2.5 PREGUNTAS DIRECTRICES

» ¢Cudl es el nivel de formacion de la carrera de medicina que produce
mayor desarrollo de preocupaciones hipocondriacas?

» ¢Como afectan las preocupaciones hipocondriacas en el ambito laboral y
social del estudiante de medicina?

» Proponer una alternativa de solucidn a las Preocupaciones hipocondriacas
y su relacion con la formacién en los estudiantes de medicina iniciales,
intermedios y avanzados de la Universidad Técnica de Ambato en el

periodo marzo- julio 201?

1.2.6 DELIMITACIONES

DELIMITACION ESPACIAL

La investigacion se realizd en la Provincia de Tungurahua en la Ciudad de
Ambato en la Ciudadela Ingahurco Av. Los Colombia y El Salvador predios de
la Universidad Técnica de Ambato en facultad de ciencias de la salud carrera de

medicina.
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DELIMITACION TEMPORAL

La investigacion se realizara durante los meses de Marzo - Julio 2011.

DELIMITACION DEL CONTENIDO

La investigacion abordo la evaluacion de las Preocupaciones Hipocondriacas
como campo de accion correspondiente a la Area de Psicologia Clinica en los
estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Técnica de Ambato.

1.3 JUSTIFICACION

El presente estudio tiene como objetivo determinar relacion entre la presencia de
preocupaciones hipocondriacas y el nivel de formacion en los estudiantes de
medicina. Considerando que el estudiante de medicina se relaciona de manera
directa con la enfermedad y sus componentes, como su epidemiologia, etiologia,
patogenia, cuadro clinico, diagndstico, evolucidn y tratamiento, se expone a un
alto nivel de exigencia que demanda mayor responsabilidad porque se involucra
con el bienestar del ser humano, de aqui que puedan surgir ideas hipocondriacas,
basadas en el aprendizaje de una enfermedad, que crean un esquema mental
fundamentado en el temor de adquirir la patologia estudiada, provocando una
tension emocional derivada de la exposicion a la educacion médica, lo que difiere
con estudiantes de otras facultades quienes no experimentan este tipo
conocimiento. Tomando en cuenta que es un trastorno que involucra a una
subpoblacion de la que forma parte y al no existir referencias que respalden esta
hipdtesis en el medio, es importante determinar su frecuencia ya que afecta el

desempefio académico y hasta personal del estudiante.
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1.4 FORMULACION DEL OBJETIVO

1.4.1 OBJETIVO GENERAL:
Determinar la prevalencia de preocupaciones hipocondriacas en estudiantes
medicina en los niveles de formacion iniciales, intermedios y avanzados de la

Universidad Técnica de Ambato en el periodo Marzo- Julio 2011.”

1.4.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

1. Identificar la presencia de Preocupaciones Hipocondriacas de los
estudiantes de Medicina en los diferentes niveles de formacion.

2. Determinar el grado de las preocupaciones hipocondriacas de los
estudiantes de Medicina en los diferentes niveles de formacion

3. Analizar si las preocupaciones hipocondriacas afectan en el ambito
laboral y social del estudiante de medicina

4. ldentificar si la educacion médica es factor de riesgo para el desarrollo de
preocupaciones hipocondriacas

5. Realizar una alternativa de solucion al problema planteado.
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CAPITULO Il

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:
Entre los soportes tedricos cientificos a emplearse en la presente investigacion se

plantean los siguientes:

Howes y Salkovskis (2000) en su estudio sobre la Evaluacion de las

Preocupaciones Hipocondriacas en los estudiantes de medicina menciona que

este fendmeno causé una significativa tension para los estudiantes y estaba
presente en aproximadamente un 70 a 80 %, sobre todo en edades comprendidas
entre de 20 a 30 afios. Es importante el diagnostico de esta subpoblacion de
estudiantes de medicina ya que tienen una relacion directa con estudios de

patologias por lo cual se puede desarrollar el trastorno de hipocondria.

Otro investigador como Baars (2001) realizé Evaluacion de los estados

sugestionables comunes en los estudiantes de medicina que estudian

enfermedades por primera vez llegé a la conclusion que los estados

sugestionables en los estudiantes desarrollan ilusiones de tener la enfermedad de
la que estan estudiando actualmente. Esta forma temporal de la hipocondria es tan

comun que ha adquirido el nombre de "sindrome de estudiante de medicina."”

Segovia N. (2010) en su estudio acerca de Las Preocupaciones Hipocondriacas y

su relacién entre Estudiantes de la Facultad de Medicina, Jurisprudencia,

Antropologia e Ingenieria Civil de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador,

concluye que no existe asociacién significativa entre preocupaciones
hipocondriacas y estudiar medicina, los niveles de mayor porcentaje de
preocupaciones fueron tercero y cuarto semestre de ingenieria civil siendo la

facultad con mayor predominio de la patologia.
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F. Martinez, C. Rodriguez (2001) en su estudio acerca de Factores asociados a

preocupacion hipocondriaca en pacientes de un centro de salud de atencién

primaria analizaron: Dos grupos de pacientes de un centro de Atencion Primaria

formados sobre la base del cumplimiento o no de 4 criterios para la definicion de
alta ansiedad por la salud, fueron evaluados en un conjunto de variables en dos
momentos. La comparacion intra e inter grupos y los analisis de regresion,
indicaron que en diversas caracteristicas (entre ellas: malestar emocional,
somatizacion y experiencias concretas relacionadas con la enfermedad a lo largo
de la vida) el grupo de sujetos con alta ansiedad por la salud (GAS;n=25) diferia
del grupo control (GC;n=60). En el seguimiento, al afio, se observé una marcada
estabilidad de las actitudes hipocondriacas. Sin embargo, en la mitad de los
sujetos del GAS la ansiedad por la salud habia disminuido de modo que ya no
cumplian los criterios de clasificacion. Estos sujetos con preocupacion
hipocondriaca transitoria, aunque mostraron en el seguimiento algunas
caracteristicas distintivas con respecto al grupo con preocupacion mantenida,
también tendian a diferenciarse de los del GC. La preocupacion hipocondriaca

parece asociarse a la cronificacion del malestar fisico y alteraciones emocionales.

Finalmente el estudio realizado por G. Singh, M. Hankins& J. Weinman

(2004) realizaron Evaluacién en la Universidad de Londres en estudiantes de

medicina y poblacion en general sobre los niveles de ansiedad frente adquirir una

enfermedad llegando a la conclusion que los estudiantes de medicina presentaron

mayor nivel de ansiedad y de preocupacion por su salud, siendo

significativamente en estudiantes de medicina que en la poblacion de control.

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

La presente investigacion se fundamenta en el paradigma critico-propositivo, tiene

como finalidad la comprensién del impacto que causa las preocupaciones
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hipocondriacas en la psiquis lo cual nos va ayudar a identificar las dificultades
que este problema produce en el estado emocional del estudiante y su relacién

con el entorno social.

La investigacion se basara en una accién social muy trascendental en la blsqueda

de soluciones y alternativas para el mejoramiento del estilo de vida del estudiante.

Existird la interaccion de la muestra y del investigador, ya que sera de mucha
ayuda para la recoleccién de datos de fuentes primarias, reales y confiables.

La metodologia de la investigacion se va a tratar de la revision y el estudio de
toda la informacion obtenida durante el proceso de recopilacion de datos.

El disefio del proyecto sera participativo, abierto, flexible y nunca acabado,
debido a que esto servira para seguir incrementando o cambiando ciertos aspectos

del proyecto mientras se va descubriendo, verificando o anulando.

Posteriormente la investigacion tendrd un predominio del analisis cualitativo, por
lo que se utilizaran diferentes técnicas psicologicas para el manejo y la obtencion
de informacién como son: la entrevista psicologica y los reactivos psicoldgicos o

test.

2.2.1 FUNDAMENTACION PSICOLOGICA

El mayor problema que afrontan los estudiantes son las preocupaciones
hipocondriacas a causa del estudio de la medicina y patologia al que son
sometidos; donde la psicologia es de gran importancia mediante la aplicacion de
corrientes psicologicas que serviran tanto para la prevenciébn como para el

tratamiento del mismo.

La corriente cognitiva- conductual tiene por objetivo modificar la cognicion y por
lo tanto cambiar conductas donde se racionaliza los problemas y dificultades que

presenta el ser humano.
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Esta investigacion es de estudio psicologico donde se analizaran las
preocupaciones hipocondriacas y su relacién con la formacién de los estudiantes

de medicina.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL
DERECHO A LA SALUD

"El derecho a la salud puede definirse como aquel derecho por virtud del cual la
persona humana y los grupos sociales -especialmente la familia-, en cuanto que
titulares del mismo, pueden exigir de los érganos del Estado y de los grupos
econdmicos y profesionales, en cuanto que sujetos pasivos, que establezcan las
condiciones adecuadas para que aquellos puedan alcanzar un estado 6ptimo de
bienestar fisico, mental y social y garanticen el mantenimiento de esas

condiciones.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccidn y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad

social y cultural. El sistema se guiard por los principios generales del sistema
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nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion vy
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacién ciudadana y el

control social.

Art. 360.- El sistema garantizarg, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencidn integral, familiar y comunitaria, con
base en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion;

y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas."

LEY ORGANICA DE EDUCACION SUPERIOR

Art. 26.- de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece que la
educacion es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber
ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un area prioritaria de la politica
publica y de la inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusion social y
condicién indispensable para el buen vivir. Las personas, las familias y la
sociedad tienen el derecho y la responsabilidad de participar en el proceso

educativo;

Art. 28.- de la Constitucion de la Republica del Ecuador sefiala entre otros
principios que la educacion respondera al interés publico, y no estara al servicio

de intereses individuales y corporativos;

Art. 29.- de la Carta Magna sefiala que el Estado garantizara la libertad de
ensefianza, la libertad de catedra en la educacion superior, y el derecho de las

personas de aprender en su propia lengua y ambito cultural;
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FINES DE LA EDUCACION SUPERIOR

Art. 3.- Fines de la Educacion Superior.- La educacion superior de caracter
humanista, cultural y cientifica constituye un derecho de las personas y un bien
publico social que, de conformidad con la Constitucion de la Republica,
responderd al interés pablico y no estara al servicio de intereses individuales y

corporativos.

Art. 5.- Derechos de las y los estudiantes.- Son derechos de las y los estudiantes

los siguientes:

a) Acceder, movilizarse, permanecer, egresar y titularse sin discriminacion

conforme sus méritos académicos;

b) Acceder a una educacion superior de calidad y pertinente, que permita iniciar
una carrera académica y/o profesional en igualdad de oportunidades;

c) Contar y acceder a los medios y recursos adecuados para su formacion superior;

garantizados por la Constitucion;
d) Participar en el proceso de evaluacion y acreditacion de su carrera;

e) Elegir y ser elegido para las representaciones estudiantiles e integrar el

cogobierno, en el caso de las universidades y escuelas politécnicas;

f) Ejercer la libertad de asociarse, expresarse y completar su formacion bajo la

mas amplia libertad de catedra e investigativa,

g) Participar en el proceso de construccién, difusion y aplicacion del

conocimiento;

h) El derecho a recibir una educacién superior laica, intercultural, democratica,

incluyente y diversa, que impulse la equidad de genero, la justicia y la paz; e,

i) Obtener de acuerdo con sus méritos académicos becas, créditos y otras formas
de apoyo econémico que le garantice igualdad de oportunidades en el proceso de

formacidn de educacion superior.
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Art. 6.- Derechos de los profesores o profesoras e investigadores o
investigadoras.- Son derechos de los profesores o profesoras e investigadores o
investigadoras de conformidad con la Constitucion y esta Ley los siguientes:

a) Ejercer la catedra y la investigacion bajo la mas amplia libertad sin ningun tipo
de imposicion o restriccion religiosa, politica, partidista o de otra indole;

b) Contar con las condiciones necesarias para el ejercicio de su actividad,;

c) Acceder a la carrera de profesor e investigador y a cargos directivos, que
garantice estabilidad, promocién, movilidad y retiro, basados en el mérito
académico, en la calidad de la ensefianza impartida, en la produccion
investigativa, en el perfeccionamiento permanente, sin admitir discriminacion de

género ni de ningun otro tipo;
d) Participar en el sistema de evaluacion institucional;

e) Elegir y ser elegido para las representaciones de profesores/as, e integrar el

cogobierno, en el caso de las universidades y escuelas politécnicas;
f) Ejercer la libertad de asociarse y expresarse;

g) Participar en el proceso de construccion, difusion y aplicacion del

conocimiento

h) Recibir una capacitacion periddica acorde a su formacion profesional y la
catedra que imparta, que fomente e incentive la superacion personal académica y

pedagdgica.

Art. 7.- De las Garantias para el ejercicio de derechos de las personas con
discapacidad.- Para las y los estudiantes, profesores o profesoras, investigadores o
investigadoras, servidores y servidoras y las y los trabajadores con discapacidad,
los derechos enunciados en los articulos precedentes incluyen el cumplimiento de
la accesibilidad a los servicios de interpretacion y los apoyos técnicos necesarios,
que deberan ser de calidad y suficientes dentro del Sistema de Educacion

Superior.
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Todas las instituciones del Sistema de Educacion Superior garantizaran en sus
instalaciones académicas y administrativas, las condiciones necesarias para que
las personas con discapacidad no sean privadas del derecho a desarrollar su
actividad, potencialidades y habilidades.

Art. 8.- Serén Fines de la Educacién Superior.- La educacion superior tendra los

siguientes fines:

a) Aportar al desarrollo del pensamiento universal, al despliegue de la produccién

cientifica y a la promocion de las transferencias e innovaciones tecnolégicas;

b) Fortalecer en las y los estudiantes un espiritu reflexivo orientado al logro de la
autonomia personal, en un marco de libertad de pensamiento y de pluralismo

ideologico;

c) Contribuir al conocimiento, preservacion y enriquecimiento de los saberes

ancestrales y de la cultura nacional,

d) Formar académicos y profesionales responsables, con conciencia ética y
solidaria, capaces de contribuir al desarrollo de las instituciones de la Republica, a

la vigencia del orden democratico, y a estimular la participacion social,

e) Aportar con el cumplimiento de los objetivos del régimen de desarrollo previsto

en la Constitucion y en el
Plan Nacional de Desarrollo.

f) Fomentar y ejecutar programas de investigacion de caracter cientifico,
tecnolégico y pedagogico que coadyuven al mejoramiento y proteccion del

ambiente y promuevan el desarrollo sustentable nacional;

g) Constituir espacios para el fortalecimiento del Estado Constitucional, soberano,

independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico; v,

h) Contribuir en el desarrollo local y nacional de manera permanente, a traves del

trabajo comunitario o extension universitaria.
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Art. 9.- La educacién superior y el buen vivir.- La educacién superior es
condicion indispensable para la construccion del derecho del buen vivir, en el
marco de la interculturalidad, del respeto a la diversidad y la convivencia

armonica con la naturaleza.

Art. 10.- Articulacion del Sistema.- La educacién superior integra el proceso
permanente de educacion a lo largo de la vida. El Sistema de Educacién Superior
se articulard con la formacién inicial, basica, bachillerato y la educacién no

formal.
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2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES
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Irritabilidad al mencionarle la

mejoria de su enfermedad

Sensacion de incredibilidad de

las demas personas de su
enfermedad

Conviccién De La

Presencia De

Creencias irracionales acerca Enfermedad

de su cuerpo

PREOCUPACIONES

HIPOCONDRIACOS

Temor de padecer una
enfermedad escuchada por
tv, radio

Fobia A La
Enfermedad

Preocupacion excesiva por su

salud

Miedo a la enfermedad
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CATEGORIZACION DE VARIABLES

ANALISIS

La Psicologia Clinica es la rama de la ciencia psicoldgica que se encarga de la
investigacion de todos los factores psicoléogico apoyo a la prevencion y
recuperacion que afecten a la salud mental y a la conducta adaptativa, en

condiciones que puedan generar malestar y sufrimiento al individuo humano

Estudia en si, tanto la conducta normal como patoldgica asi dentro de esta se
encuentra la psicopatologia la misma que es designada como una area de estudio
que se centra en estudiar los procesos que pueden inducir estados «no sanos» en
el proceso mental. Asi, el papel del aprendizaje, analisis de la conducta
(Psicologia conductista) o cualquier otro proceso cognitivo, permite explicar los
estados «no sanos» de las personas, como posibles aproximaciones de tratamiento.
Dentro de estos se citan ejemplos patoldgicos como la hipocondria definida como
una actitud que el individuo adopta ante la enfermedad. La persona hipocondriaca
estd constantemente sometida a un analisis minucioso y preocupado, incluso
obsesivo, de sus funciones fisiologicas basicas, pensando en ellas como una
fuente de segura enfermedad bioldgica. Mientras que la preocupaciones
hipocondriacas estan caracterizadas por un sentimiento de temor o intranquilidad

de padecer o ser vulnerable a alguna enfermedad grave.

Trastorno caracterizado por la presencia de una preocupacion generalizada y no
delirante, con temor a llegar a tener una enfermedad grave basada en la
interpretacion erronea de los sintomas corporales muy comunes en el personal de
salud y en estudiantes de medicina. Presenta manifestaciones clinicas comunes a
multiples patologias psiquiatritas, como la ansiedad, el miedo y los sintomas
somaticos; Ademas de conductas compensatorias basadas en la busqueda de
explicaciones médicas que confirmen los temores, logrando una tranquilidad
transitoria ante los resultados normales. Se provoca de este modo un deterioro de
la relacion médico-paciente llegando en muchos casos a la iatrogenia y

provocando gastos de recursos sanitarios tales como procedimientos diagndsticos
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y terapéuticos inadecuados, hospitalizaciones innecesarias, absentismo laboral,
etc.

VARIABLE INDEPENDIENTE Y DEPENDIENTE

LA EDUCACION SUPERIOR: CONCEPTO Y MODELOS

L. Gonzélez, O. Espinoza mencionan que la expresién educacion superior (0
ensefianza superior o estudios superiores) se refiere al proceso, los centros y las
instituciones educacionales que estan después de la educacion secundaria 0 media.

En ella se puede obtener una titulacion superior (o titulo superior).

Por lo general el requisito de ingreso del estudiante a cualquier centro de
ensefianza superior es tener 15 o 20 afios como minimo, lo que supone que se han
completado la educacion primaria y la educacion secundaria antes de ingresar. Es
comun que existan mecanismos de seleccion de los postulantes basados en el
rendimiento escolar de la secundaria 0 exdmenes de seleccion. Segun el pais, estos
examenes pueden ser de ambito estatal, local o universitario. En otros sistemas, no
existe ningun tipo de seleccién. Cabe destacar también que cada vez mas
instituciones de ensefianza superior permiten, o incluso animan, el ingreso de
personas adultas sin que hayan tenido necesariamente éxito en la educacion

secundaria; esto se aplica sobre todo a las universidades abiertas.

CIENCIA DE LA SALUD

SEGUN WIKIPEDIA, CIENCIA DE LA SALUD es la disciplina que
proporciona los conocimientos adecuados para la prevencion de las enfermedades
y la promocion de la salud y el bienestar tanto del individuo como de la
colectividad. Las Ciencias de la Salud incluyen diferentes disciplinas orientadas o
se dedican a la salud de seres humanos y animales y se organizan en dos

vertientes:
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1) el estudio y la investigacion para la adquisicién de conocimientos sobre la
salud-enfermedad,;

2) la aplicacion de estos conocimientos tecnicos.

Ambas vertientes se retinen para lograr el amplio propésito de: mantener, reponer
y mejorar la salud y el bienestar; prevenir, tratar y erradicar enfermedades, y
comprender mejor los complejos procesos vitales de los organismos animales y

humanos relacionados con la vida, la salud y sus alteraciones (enfermedad).

Se dice que las ciencias de la salud son interdisciplinarias por el hecho de
entrelazar o combinar varias ciencias para el estudio de un mismo caso clinico
desconocido o para profundizar el estudio de una forma mas especializada. Otros
campos que han hecho un aporte excepcional y significativo a las Ciencias de la
Salud son: Bioquimica, Biotecnologia, Ingenieria, Epidemiologia, Genética,
Enfermeria, Farmacologia, Farmacéutica, Medicina, etc.

Su finalidad no es s6lo la de proveer informacion sino de promover cambios

favorables hacia la salud en las actividades y en la conducta de las personas.

CARRERA DE MEDICINA

LA UNIVERSIDAD CENTRAL DE ECUADOR DEFINE como la formacién de
profesionales médicos a traveés de un proceso de ensefianza aprendizaje que
integre el conocimiento de avanzada, la tecnologia de punta, la investigacion, el
servicio social y comunitaria, mediante la capacitacion actualizada y permanente,
la actitud investigativa, las habilidades desarrolladas y destrezas calificadas, de
acuerdo a las necesidades de la salud individual, familiar y comunitaria, buscando
su identidad en base de valores y principios, cumpliendo con su rol dentro de la
sociedad y respetando las Leyes Eticas y Morales, de la Nacion y de la
Universidad. La Escuela de Medicina es lider en la Educacién y formacion
médico, €tica, cientifica, investigativa siendo; creativa, imaginativa, demostrativa,

critica con proyeccion de servicio coherente con los avances de la ciencia,
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investigacion, tecnologia, necesidades de la sociedad y de la comunidad y

corrientes

LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA la define como una practica social
orientada al cuidado y restitucion de la salud de las personas, familias y
comunidades mediante acciones cientifico técnicas, humanisticas y éticas
integrales, que se ejecutan en el marco de la interculturalidad y del respeto a los
derechos de las personas. Se fundamenta en los principios de equidad,
solidaridad, universalidad, reciprocidad y corresponsabilidad, frente a la salud y
la vida. Basa su accionar en la estrategia de la Atencién Primaria de Salud
mediante la ejecucion de programas integrales orientados a la promocion de la
salud en comunidades diversas, reconociendo la importancia del trabajo
intersectorial, la participacion comunitaria, los saberes y practicas tradicionales en
salud. Desarrolla acciones tecnicas interdisciplinarias para el control y prevencion
de las enfermedades, curacion y rehabilitacion de las personas enfermas, procesos

debidamente integrados en los distintos niveles de la red de servicios de salud.

Se preocupa principalmente por la salud integral del ser humano en su ciclo de
vida individual y familiar; del crecimiento y desarrollo normal de los nifios y
adolescentes; de la salud sexual y reproductiva; de la salud de la persona adulta y
adulta mayor en sus ambientes laborales y medioambientales; de la atencion de las
urgencias, emergencias y en los desastres provocados por la accion del hombre o
la naturaleza; y, de la gestiébn de calidad de los servicios, basados en la

identificacion y respuesta a las necesidades de diversas comunidades.

Ademas, la practica de la medicina general fundamenta su accionar en la
construccion del conocimiento cientifico para determinar las necesidades en salud
y atencion a los individuos y grupos afectados, mediante procesos de
investigacion cientifica y tecnoldgica; asi como en la actualizacion permanente

del conocimiento universal.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Objetivo General

Formar un médico de perfil amplio que tenga un concepto biosocial e integral de

la medicina y la salud, con sélidos conocimientos y enfoque cientifico humano

Visiéon: La Carrera de Medicina se constituirad en referente nacional e internacional

por sus niveles de excelencia, ética y liderazgo en la formacién superior de salud.

Mision: Formar médicos de excelencia cientifica, humanistica, ética vy
responsabilidad social, dentro de la docencia, investigacion y vinculacion con la

comunidad.

ESTUDIANTE DE MEDICINA

Es aquel profesional en formacion, con un compromiso con la salud de la
comunidad, las personas y las familias en sus entornos, y con los valores humanos

y profesionales de la medicina
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2.5 FUNDAMENTACION TEORICA.

2.5.1 PSICOLOGIA EVOLUTIVA

La psicologia evolutiva estudia la forma en que las personas cambian a lo largo de
su vida, comprende el estudio del ciclo vital, observa de qué manera cambian
continuamente las acciones del individuo y como este reacciona en un ambiente

que también cambia constantemente.

Describe, explica predice el comportamiento, realizando sugerencias para
modificarlo, con el propdsito de ayudar a desarrollar el maximo potencial del
sujeto. (Bates, Reese, Lipsitt, 1980)

Existen tres trayectorias dentro del desarrollo del ser humano en las que se basa la

psicologia evolutiva como método de estudio, estas son:

Desarrollo fisico: Cambios corporales como la estatura, peso desarrollo cerebral y

el desarrollo de las habilidades motoras.

Desarrollo cognitivo: cambios en el proceso de pensamiento que afectan el

aprendizaje, las habilidades linguisticas y la memoria.

Desarrollo psicosocial: Cambios en los aspectos sociales y emocionales de la

personalidad.

El concepto de desarrollo es entendido como un proceso a lo largo de toda la vida.
Hasta la gente muy mayor continta evolucionando, llegando a experimentar un

crecimiento importante en su personalidad, incluso al final de la vida.

2.5.1.1 ADOLESCENCIA
La adolescencia es el periodo que nos sitla entre la infancia que dejamos atras y el
periodo en el que ya se comienza a vislumbrar vagamente el nuevo adulto en qué

se va a convertir aproximadamente una edad de 13 a 19 afios.
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Cambios fisioldgicos:

Este proceso comienza con la pubescencia. En esta etapa de rapido crecimiento
maduran las funciones reproductivas, los o6rganos sexuales y aparecen los
caracteres sexuales secundarios (desarrollo de los senos, vello corporal y cambio
de voz). Tras dos afios esta etapa termina con la pubertad, etapa en la cual los
individuos estan sexualmente maduros y capaces de reproducirse. En general para
las mujeres la pubertad es alrededor de los 12 afos, en cambio para los hombres a
los 14.

En el caso de las mujeres es trascendental la menarquia (primera menstruacion),
ya que indica su madurez sexual, aunque no sea fértil en los primeros ciclos.
Estudios realizados revelan que ante este acontecimiento hay diversas actitudes:

alegria y excitacion o bien con temor, turbacion o miedo.

La sefial fisiologica equivalente en el hombre es la presencia de esperma en la
orna, que ocurre generalmente alrededor de los 15 afios. Al no ser tan facilmente
observable no es un momento con la misma significacion simbolica que la

menstruacion.
Desarrollo cognitivo:

La madurez cognitiva es la capacidad de pensar de forma abstracta, hecho que se
alcanza ordinariamente en la adolescencia entre los 11 y 20 afios, segun Piaget.
Los adolescentes pueden, entonces, pensar no solo en funcion de lo que
observamos en una situacién concreta. Desde ese momento pueden imaginar una
variedad infinita de posibilidades, hipotesis y plantearse problematicas

intelectuales de forma sistematica.

Segun Piaget los Adolescentes se encontrarian dentro de sus etapas de
clasificacion en: operaciones formales, aunque asegura que no todos llegan a esta
etapa, ya que es esencial para llegar a ella un cierto nivel de apoyo cultural y de

educacion.
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Desarrollo moral:

Kohlberg lo define como el desarrollo de un sentido individual de la justicia,
basado mé&s en las ideas que se tienen sobre la moralidad que en la manera de
actuar. Sin embargo Gilligan sostiene que las mujeres definen la moralidad como
la capacidad de situarse en el punto de vista de la otra persona y como una

inclinacion a sacrificarse para asegurar el bienestar del otro.
Desarrollo social y personalidad:

La busqueda de identidad, resolver “quién soy yo en realidad” es la tarea mas
importante de la adolescencia, a la que Erikson llama: “Identidad frente a
confusion de roles”. Este cuestionamiento se repite a lo largo de la vida. Los
repentinos cambios sufridos los hacen preguntarse quiénes han sido hasta ahora y
en quiénes se estan convirtiendo. Para Erikson, enamorase es un intento por
definir la identidad, ya que a través de una relacion mas intima el adolescente
ofrece su propia personalidad, la ve reflejada en la persona amada y es méas capaz
de conocerse a si mismo. Muchos adolescentes mantienen buenas relaciones con

sus padres, por lo que la conocida “rebelion adolescente” es s6lo un gran mito.

En cuanto al desarrollo profesional, sobre los 17 afios, se supone que los
adolescentes estdn entrando en una fase en la que planifican sus futuras
profesiones. Segun estudios en la actualidad muchos adolescentes trabajan, pero el
trabajo parece no aportar grandes beneficios para su futuro desarrollo ocupacional,

social o educativo.

El comportamiento heterosexual prematrimonial se da generalmente en el
contexto de una relacion afectuosa y amorosa. Muchos observadores creen que
esta situacion se da porque “la actividad sexual se esta convirtiendo en parte de la
experiencia del adolescente”, pero refiriéndose a promiscuidad. Sin embargo,
muchos de éstos adolescentes sexualmente activos no usan métodos
anticonceptivos, ya sea porque los desconocen, no saben donde conseguirlos o
temen que sus padres puedan descubrirlos. Esto conlleva a embarazos no
deseados. Muchas adolescentes no casadas ponen fin a sus embarazos abortando,

aunque muchas otras decides tener a sus hijos.
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2.5.1.2 LA ADULTEZ TEMPRANA

Con el pasar del tiempo todo a nuestro alrededor cambia, nuestra manera de ver la
vida, nuestro fisico, nuestras expectativas, nuestra mentalidad, nuestras metas y
realizaciones, es en esta etapa donde se comienza a cumplir todo lo que nos

proponemos y esperamos de la existencia.

La adultez temprana, inicia al terminar la adolescencia aproximadamente a los 20
afios y termina aproximadamente a los 40 afios, asi que la mentalidad y madurez
ya forman parte de nuestro pensamiento, para ver las cosas desde otro punto de
vista. A continuacion se explicara mas detalladamente las diferentes
caracteristicas de los procesos evolutivos del ser humano en la maravillosa

experiencia llamada vida:

Es el comienzo de la mayoria de edad. Muchos caracterizan la adultez temprana
como el periodo que va desde los 18 afios (cuando se es legalmente adulto) hasta
el momento en que el individuo encuentra empleo y asume sus roles familiares:

funda una familia, tiene hijos, entre otros
Crisis de la Mitad de la Vida:

Es la que se da entre la adultez joven y la adultez media, la cual una vez superada
da paso a la adultez media, en esta se contrastan los valores con la vida laboral, la
realidad y el practicismo. Es un periodo de reestructuracién, con nuevas
posibilidades de madurez y desarrollo. No es un acontecimiento inevitable, ya que
la existencia de buenos recursos para enfrentar las exigencias del medio y las de

crecimiento personal permitiria una buena adaptacion a la edad madura.

DESARROLLO INTELECTUAL.:

En lo intelectual, un funcionamiento intelectual consolidado, con una eleccion
adecuada de la carrera o profesion en la que desea desempefiarse y trabajar con

buen desempefio.
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El ingreso a la universidad habré puertas al conocimiento y al aprendizaje, asi

como fomenta el desempefio laboral.

El lugar de trabajo ayuda a los adultos a desarrollar habilidades basicas para el
trabajo de las cuales muchos trabajadores carecen.

DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD:

El hecho de que la personalidad muestre principalmente estabilidad o cambio
depende en parte de como se estudie y se mida. Al respecto existen cuatro
enfoques del desarrollo psicosocial de los adultos representados por los modelos
de etapas normativas, el modelo del momento de los eventos, los modelos de

rasgos y los modelos tipologicos.
DESARROLLO SOCIAL.:

Para la sociedad, estos afios son los méas importantes de toda la vida. Hay
consolidacion de la identidad y comienzo de la realizacion del proyecto de vida.

Adaptacion a la vida social.

Los humanos cambian y crecen en muy diversos aspectos durante el periodo de
los 18 a los 40 afios. Durante estas 2 décadas se toman muchas de las decisiones
que han de afectar al resto de la vida, con respecto a la salud, felicidad y el éxito

del individuo.

Se trata de una fase de importantes cambios sociales en los ambitos de la vida
profesional y familiar, cambios que se resumirian en la apropiacion de aquellos
roles requeridos para la ejecucion de una serie de tareas como la eleccion de un
compariero/a, comienzo de una ocupacion, aprendizaje en la convivencia marital,
paternidad y cuidado de los hijos, atencion del hogar, adquisicién de
responsabilidades civicas, localizacion de un grupo de pertenencia, entre las

principales.
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2.5.2 CARRERA UNIVERSITARIA.

2.5.2.1 EDUCACION SUPERIOR

La expresion educacion superior (0 ensefianza superior, estudios superiores o
educacion terciaria) se refiere al proceso, los centros y las instituciones
educacionales que estan después de la educacion secundaria 0 media. En ella se

puede obtener una titulacion superior (o titulo superior).

Por lo general el requisito de ingreso del estudiante a cualquier centro de
ensefianza superior es haber completado la educacion primaria y la educacion
secundaria antes de ingresar. Es comun que existan mecanismos de seleccion de
los postulantes basados en el rendimiento escolar de la secundaria 0 examenes de
seleccion. Segun el pais, estos examenes pueden ser de dmbito estatal, local o
universitario. En otros sistemas, no existe ningun tipo de seleccion. Cabe destacar
también que cada vez mas instituciones de ensefianza superior permiten, o incluso
animan, el ingreso de personas adultas sin que hayan tenido necesariamente exito

en la educacion secundaria; esto se aplica sobre todo a las universidades abiertas.
PREPARACION QUE BRINDA

La preparacién que brinda la educacion superior es de tipo profesional o
académica. Se distingue entre estudios de pregrado, grado (carrera universitaria) y
posgrado (Master y Doctorado) segun el sistema de titulacion profesional y grados
académicos. Los establecimientos de educacién superior han sido
tradicionalmente las universidades, pero ademas se consideran otros centros
educacionales como institutos, escuelas profesionales o escuelas técnicas, centros
de formacion del profesorado, escuelas o institutos politécnicos, etc. (las

denominaciones dependen del sistema educacional del pais en particular).
OTRAS FUNCIONES

Una funcion importante, aparte de la ensefianza, en la educacion superior son las
actividades de investigacion en los distintos niveles del saber. Otra importante

funcion es la que corresponde a actividades de extension, en las que se procura la
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participacion de la poblacion y se vuelca hacia ella los resultados. Con base en lo
anterior se puede afirmar que la educacion superior y de cualquier otra indole
debe trascender a la sociedad. La educacion superior que no se involucre
socialmente deja mucho que desear, debido a que lo ideal de la educacion es que
la persona que la reciba comprenda que es un ser social y que debe servirle no
solo a €l o ella, sino también a la sociedad a la cual pertenezca o dentro de la cual

interactué.
ROL EN LA SOCIEDAD

El papel jugado por la educacion superior en la sociedad cambia segun la cultura
del pais; por ejemplo, en muchos paises del sur de Europa se entiende que el
estudiante va a la universidad para obtener un diploma que le asegurard un buen
trabajo, mientras que en varios paises del norte de Europa el periodo de estudios a
la universidad es también un momento en el que el estudiante aprende a ser
autonomo emocional y econdmicamente, aprende a mezclar con gente de
diferentes origenes, y se desarrolla como persona. En estos paises, el estudiante

estudia en una ciudad més bien lejos de su pueblo natal.

2.5.2.2 FORMACION UNIVERSITARIA DE LA CARRERA DE
MEDICINA

La educacién médica, lejos de estar estandarizada, varia considerablemente de
pais a pais. Sin embargo, la educacién para la formacién de profesionales médicos
implica un conjunto de ensefianzas teodricas y practicas generalmente organizadas

en ciclos que progresivamente entrafian mayor especializacion.
MATERIAS BASICAS

La siguiente es una lista de las materias basicas de formacion en la carrera de

medicina:
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Anatomia humana: es el estudio de la estructura fisica (morfologia
macroscopica) del organismo humano.

Anatomia patoldgica: estudio de las alteraciones morfologicas que
acompafian a la enfermedad.

Bioestadistica: aplicacion de la estadistica al campo de la medicina en el
sentido mas amplio; los conocimientos de estadistica son esenciales en la
planificacion, evaluacion e interpretacion de la investigacion.

Bioética: campo de estudio que concierne a la relacion entre la biologia, la
ciencia la medicina y la ética.

Biofisica: es el estudio de la biologia con los principios y métodos de la
fisica.

Biologia: ciencia que estudia los seres vivos.

Bioguimica: estudio de la quimica en los organismos vivos, especialmente
la estructura y funcion de sus componentes.

Cardiologia: estudio de las enfermedades del corazon y del sistema
cardiovascular.

Citologia (o biologia celular): estudio de la célula en condiciones
fisiologicas.

Dermatologia: estudio de las enfermedades de la piel y sus anexos.
Embriologia: estudio de las fases tempranas del desarrollo de un
organismo.

Endocrinologia: estudio de las enfermedades de las glandulas enddcrinas.
Epidemiologia clinica: El uso de la mejor evidencia y de las herramientas
de la medicina basada en la evidencia (MBE) en la toma de decisiones a la
cabecera del enfermo.

Farmacologia: es el estudio de los farmacos y su mecanismo de accién.
Fisiologia: estudio de las funciones normales del cuerpo y su mecanismo
intimo de regulacion.

Gastroenterologia: estudio de las enfermedades del tubo digestivo y
glandulas anexas.

Genética: estudio del material genético de la célula.
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Ginecologia y obstetricia: estudio de las enfermedades de la mujer, el
embarazo y sus alteraciones.

Histologia: estudio de los tejidos en condiciones fisiologicas.

Historia de la medicina: estudio de la evolucién de la medicina a lo largo
de la historia.

Neumologia: estudio de las enfermedades del aparato respiratorio.
Neurologia: estudio de las enfermedades del sistema nervioso.
Otorrinolaringologia: estudio de las enfermedades de oidos, nariz y
garganta.

Patologia: estudio de las enfermedades en su amplio sentido, es decir,
como procesos o estados anormales de causas conocidas 0 desconocidas.
La palabra deriva de pathos, vocablo de muchas acepciones, entre las que
estan: «todo lo que se siente o experimenta, estado del alma, tristeza,
pasion, padecimiento, enfermedad». En la medicina, pathos tiene la
acepcion de «estado anormal duradero como producto de una
enfermedad», significado que se acerca al de «padecimientox.

Patologia médica: una de las grandes ramas de la medicina. Es el estudio
de las patologias del adulto y tiene multiples subespecialidades que
incluyen la cardiologia, la gastroenterologia, la nefrologia, la dermatologia
y muchas otras.

Patologia quirurgica: incluye todas las especialidades quirdrgicas de la
medicina: la cirugia general, la urologia, la cirugia plastica, la cirugia
cardiovascular y la ortopedia entre otros.

Pediatria: estudio de las enfermedades que se presentan en los nifios y
adolescentes.

Psicologia médica: estudio desde el punto de vista de la medicina de las
alteraciones psicoldgicas que acompafian a la enfermedad.

Psiquiatria: estudio de las enfermedades de la mente.

Semiologia clinica: estudia los sintomas y los signos de las enfermedades,
como se agrupan en sindromes, con el objetivo de construir el diagndstico.
Utiliza como orden de trabajo lo conocido como método clinico. Este

método incluye el interrogatorio, el examen fisico, el analisis de los
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estudios de laboratorio y de Diagndstico por imégenes. El registro de esta
informacién se conoce como Historia Clinica.

e Traumatologia y ortopedia: estudio de las enfermedades traumaticas
(accidentes) y alteraciones del aparato musculo esquelético.

2.5.2.3 CARACTERISTICAS DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA

El estudio descriptivo de estudiantes de la Facultad de Medicina de Zaragoza en
los primeros cursos de carrera permite comprobar el elevado porcentaje de
mujeres que cursa la misma, como ya habia sido puesto de manifiesto en estudios
anteriores. Este porcentaje es mucho mayor que en otros estudios universitarios

(75% vs 55%), siendo esta diferencia significativa

Este hecho podria estar causado por la circunstancia de la incorporacion de la
mujer al mundo laboral y universitario que como es légico también afecta a la
esfera de la Medicina. Ademas, el sexo es una variable que influye en la
personalidad del sujeto, en las expectativas de futuro y en su conducta vocacional.
En este sentido la causa del gran porcentaje de mujeres quiza pueda encontrarse
en la mayor tendencia del sexo femenino hacia los intereses altruistas y sociales
como se ha verificado en este estudio. Es decir, si se tiene en cuenta que en
Medicina el sexo femenino es mayoritario y se conoce la influencia del sexo en la
vocacion, se puede pensar que los distintos sexos se acercan a los estudios de
Medicina desde supuestos diferentes y con motivaciones distintas como se ha
puesto de manifiesto por los resultados que constatan una mayor tendencia del
sexo masculino hacia los motivos de tipo instrumental e intelectual. Esta

interpretacion viene reportada por los trabajos de Feather.

Por otra parte, el cambio de rol del médico actual, con una marcada tendencia al
funcionariado que ha supuesto una estabilizacidn en la escala social y adquisitiva,

encaja mejor con las caracteristicas de la personalidad femenina, claramente
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tendente a la bdsqueda de la estabilidad y menos influida por motivos

instrumentales.

Este estudio también ha servido para poner de manifiesto las diferencias marcadas
por el sexo en lo que se refiere a las preferencias por las distintas especialidades
medicas, diferencias que se han venido objetivando reiteradamente en distintos
trabajos.

Con respecto a la decision de estudiar Medicina y en concreto a las etapas de tal
decisién, es de destacar el alto porcentaje de estudiantes que toma la decision
definitiva en una edad anterior a lo que suele hacerlo el resto de poblacion
universitaria, lo que coincide con los datos aportado por otros estudios. Estos
estudiantes presentan diferencias respecto a los que toman la decision en el dltimo
afio de bachillerato. Dichas diferencias estan en relacion con los factores de
influencia, los patrones de seleccion, la existencia de dudas en algin momento y
el saber o no qué tipo de especialidad les gustaria hacer en el futuro. De esta
manera los resultados corroboran, como pareceria légico suponer, que los
estudiantes que deciden antes son los que piensan que la carrera de Medicina es la
Unica que podian haber elegido, los que menos dudas han tenido hasta el momento
y los que en mayor porcentaje han decidido hacer esta carrera por razones
altruistas. Finalmente, los estudiantes que deciden antes saben mayoritariamente
qué tipo de especialidad quieren hacer en el futuro. Todo esto sugiere un fuerte

componente vocacional.

2.5.3 Antecedentes histéricos de Hipocondria

La Hipocondria en sus inicios fue considerada por Galeno (siglo 1) como una
forma especial de melancolia caracterizada por sintomas de malestar digestivo que
se creia que provenian del bazo y otros drganos del hipocondrio (higado, la
vesicula biliar, el angulo hepéatico del colon y profundamente el rifion),
combinados con miedo Y tristeza; basada en la teoria de los humores sostenida por
Hipdcrates, la cual afirmaba que la salud dependia del equilibrio de los 4

humores (sangre, bilis negra, bilis amarilla y flema) en el cuerpo. ’
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Durante los siglos XVII y XVIII, la hipocondria dejo de entenderse como una
manifestacion de melancolia, para centrarse en una enfermedad debida a

alteraciones gastrointestinales. °

En el siglo XVII se sugiri6 una relacion cercana entre histeria e hipocondria,
proponiendo que la hipocondria era la versibn masculina de la histeria. La
hipocondria adquiri6 mayor notoriedad en este siglo gracias a una de las grandes
obras de Moliére, 'El Enfermo Imaginario’. En 1651, Robert Burton escribié un
tratado llamado "Anatomia de la Melancolia", en el cual incluye una categoria de
melancolia hipocondriaca cuyos sintomas son: "temor y pena, eructos agudos,
calor en los intestinos, vientos y ruidos sordos en las tripas, dolor en el vientre y

en el estomago, sudor, frio, indigestion”.

En la actualidad, la hipocondria se considera como un trastorno somatomorfo al
que se le ha dado mayor atencion por el impacto negativo que representa en el

ambito laboral, social y emocional del paciente.

2.5.4 Criterios Diagnosticos de Hipocondria

En 1952 el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM) de
la Asociacion Psiquiatrica de los Estados Unidos publica su primera edicion, el
DSM |, el cual incluyo la hipocondria como una entidad diagnostica. Los criterios
de diagnostico fueron revisados en el DSM-II, DSM-IIl y DSM-III-R, sin
embargo, los cambios han sido fundamentalmente lingiisticos, no sustantivos. El
Unico cambio entre el DSM-III-R y DSM-1V es la descripcion de si el paciente
tiene o no consciencia de la enfermedad durante el episodio por el que se
encuentra atravesando. La CIE (clasificacion estadistica internacional de
enfermedades) es otra clasificacion que contiene un apartado de trastornos
mentales, incluyendo la hipocondria, que al igual que el DSM ha ido generando
nuevas versiones de sus ediciones. Actualmente el DSM publicé la version
revisada del DSM-1V (DSM-IVR), y el CIE utiliza la version CIE-10.
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Tabla 1. Criterios Diagnosticos para Hipocondria

DSM IV

CIE 10

A. Preocupacién y miedo a tener, o la
conviccidn de padecer, una enfermedad grave a
partir de la interpretacion personal de sintomas

somaticos.

B. La preocupacion persiste a pesar de las

exploraciones y  explicaciones  médicas

apropiadas.

C. La creencia expuesta en el criterio A no es
de tipo delirante (a diferencia del trastorno
delirante de tipo somatico) y no se limita a
preocupaciones sobre el aspecto fisico (a

diferencia del trastorno dismorfico corporal).

D. La malestar

clinicamente significativo o deterioro social,

preocupacion  provoca
laboral o de otras areas importantes de la

actividad del individuo.

E. La duracion del trastorno es de al menos 6

meses.

F. La preocupacién no se explica mejor por la

presencia de trastorno de ansiedad
generalizada, trastorno obsesivo-compulsivo,
trastorno de angustia, episodio depresivo
mayor, ansiedad por separacion u otro trastorno

somatomorfo.

A. Durante al menos 6 meses especifican
que debe existir la convicciéon de “estar
maximo dos

padeciendo como

enfermedades médicas importantes" y
exigen que, por lo menos, una de ellas sea
correcta y especificamente nombrada por el
individuo trastorno

que presenta el

hipocondriaco.

B. Negativa insistente a aceptar las
explicaciones y las garantias reiteradas de
médicos diferentes de que tras los sintomas
no se esconde ninguna enfermedad o

anormalidad somatica

Especificar si:

Con poca conciencia de enfermedad: si durante
la mayor parte del episodio el individuo no se
da cuenta de que la preocupacion por padecer
excesiva 0

una enfermedad grave es

injustificada.

46




Generalmente estos pacientes  no manifiestan mayor preocupacion por
enfermedades leves, sino méas bien por patologias de gravedad. La enfermedad
especifica puede cambiar con el tiempo. La duracién de un episodio de una
enfermedad alarmante puede durar desde meses a afos; o, puede que no cambie
en lo absoluto durante todo el curso del trastorno.

2.5.6 Teorias etioldgicas de Hipocondria
Se han propuesto cuatro grandes teorias etioldgicas en relacion a la hipocondria:

Amplificacion de sensaciones corporales normales
Formulaciones psicodinamica

Conceptos de aprendizaje social

o w >

Variante sindrémica de otras condiciones psiquiatricas, como un trastorno

del estado de animo o de ansiedad.

Amplificacion de sensaciones corporales normales.- Esta teoria postula que la
hipocondria resulta del aumento de las sensaciones corporales normales. De las
cuatro hipdtesis ésta ha despertado mayor interés de investigacion: los pacientes
hipocondriacos podrian amplificar sus sensaciones somaticas normales v,
atribuirlas a algun tipo de patologia. Por ejemplo, un cambio en la percepcién del
paciente de la peristalsis puede ser interpretada como anormal, por lo tanto,

representar enfermedad.

Factores psicodinamicos.- Expone que los factores intrapsicologicos son
responsables de la hipocondria. Estos factores se reflejan en las primeras teorias
de Freud acerca de relaciones problematicas o de preocupaciones intensas con el

yo”, que el individuo expresa a través de la hipocondria como un mecanismo de

defensa contra la culpa.

Otros tedricos abogan que en la hipocondria los deseos agresivos y hostiles hacia
los demaés son transferidos en enfermedades o quejas fisicas a través de castigo o
desplazamiento. La frustracion o la ira que a menudo estos pacientes manifiestan
pueden ser por causa de pérdidas anteriores, rechazos, o decepciones. A veces,

estos pacientes, en primer lugar expresan ira 'y, a continuacion rechazan la ayuda y
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la preocupacion de los demés. El dolor y el sufrimiento somético que se percibe,
simbdlicamente llegan a ser un medio de enmienda o puede ser experimentado
como un merecido castigo por un hecho negativo del pasado ya sea real o

imaginario.

Teoria de aprendizaje.- Teoria del aprendizaje sostiene que un paciente aprende
sobre el rol de la enfermedad y el reforzamiento de la misma a través del
contacto social o por alguna necesidad de gratificacién. Los pacientes con
hipocondria creen que tener buena salud significa no tener ningin sintoma, y
consideran la presencia de sintomas como indicativo de enfermedad. El papel de

enfermo se convierte entonces en un medio de recepcion de cuidado de los demas.

Variante sindrémica.- Esta teoria sostiene que la hipocondria es una modificacion
de algun otro trastorno psiquiatrico, como los trastornos depresivos, trastornos de
ansiedad, y ciertos trastornos de la personalidad, como el obsesivo-compulsivo. A
pesar de que algunos estudios han sostenido que hipocondria es una variante de un
estado depresivo, la investigacion actual no ha apoyado esta hipdtesis. Algunos
tedricos creen que la hipocondria es una variante de un trastorno de ansiedad,
como el trastorno obsesivo-compulsivo o trastorno de panico, pero los datos de la

investigacién sobre este atn no es convincente. **

Se conoce que factores fisioldgicos, psicologicos y sociologicos estan implicados
en la causa y el mantenimiento de la hipocondria. Asi, experiencias de la infancia
como sufrir una enfermedad cronica o grave ya sea del individuo o de algin
miembro de la familia de primer grado; el estar enfermo y faltar a la escuela; o
haber vivido una experiencia traumatica en particular fisica o sexual predispone a
padecer el trastorno hipocondriaco. También la sobreproteccion por parte de los

padres puede inducir el desarrollo del mismo. *

La hipocondria es una enfermedad que deberia detectarse en la atencion primaria.
Posiblemente las personas con hipocondria visiten a numerosos especialistas y
sean reacios a consultar a un psiquiatra. Es necesario que los médicos tengan
conocimiento acerca de la existencia de esta enfermedad asi como de las

modalidades efectivas de psicoterapia. Deben saber cuales son los servicios
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disponibles y las redes de apoyo asi como las formas de acceder a los mismos. Es
necesario que los médicos sepan comunicar a los pacientes la naturaleza del

trastorno y alentarlos para que acepten el tratamiento efectivo.

2.5.7 PREOCUPACIONES HIPOCONDRIACAS

2.5.7.1 Aspectos Generales

a) Concepto

Las preocupaciones hipocondriacas estan caracterizadas por un sentimiento de

temor o intranquilidad de padecer o ser vulnerable a alguna enfermedad grave.
Pueden ser definidas por cuatro elementos:

1. Episodios frecuentes de preocupacion acerca de una o mas enfermedades
graves.

2. Durante los episodios de preocupacion de riesgo de contraer una
enfermedad grave el temor es al menos moderado.
Las preocupaciones ocasionan un malestar emocional al menos moderado.

4. Las preocupaciones han conducido a la busqueda de atencién médica.

b) Epidemiologia

La prevalencia de preocupaciones hipocondriacas en Atencion Primaria se sitla
entre el 8 y el 20% (Robbins y Kirmayer 1996; Hollifie Id, Paine, Tuttle y Kellner,
1999), vy del 23% segun Fernandez Martinez y Fernandez Rodriguez (2001),
aungue estos Ultimos datos apuntan a un sesgo en el proceso de seleccion que hace
cuestionable esta prevalencia. No se ha observado diferencias en variables

demograficas como sexo y edad. *°
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Se estima que entre el 10 y el 20% del presupuesto de la asistencia sanitaria de
los Estados Unidos se emplea en pacientes que somatizan, incluyendo aquellos
con preocupaciones hipocondriacas que mal interpretan la importancia de los

sintomas somaticos como evidencia de una enfermedad grave.

2.5.7.2 Factores asociados a preocupaciones hipocondriacas

En los Gltimos afios se ha venido defendido que las preocupaciones por la salud
que todo ser humano experimenta en algin momento de su vida, son comparables
a las que se observan en los estados hipocondriacos clinicos, es decir, la diferencia

entre ambas es Unicamente una cuestion de grado.

El desarrollo de las preocupaciones hipocondriacas en un individuo se ha
vinculado con experiencias previas relacionadas con la enfermedad, afectividad
negativa, la conducta frente a la enfermedad, el perfil del individuo y sensibilidad

a la ansiedad.

¢+ Experiencias relacionadas con la enfermedad

Se considera que varias experiencias relacionadas con la enfermedad a lo largo de
la infancia (hasta 18 afios), tienen un posible papel predisponente que promoveria
un sentido de vulnerabilidad frente a la enfermedad. Entre estas “experiencias de
aprendizaje” se citan: la convivencia con familiares que expresaban con
frecuencia preocupaciones por la salud o que hayan padecido alguna enfermedad
grave, experiencias personales relacionadas con la enfermedad en la infancia
como haber tenido limitaciones a causa de problemas de salud, y atenciones

especiales por el estado de salud. *’

% Afectividad Negativa

La Afectividad Negativa es una caracteristica de personalidad estrechamente

vinculada a las preocupaciones hipocondriacas segun varios investigadores. Se
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entiende como la tendencia a preocuparse y a tener una vision pesimista de las
cosas, acompariada a menudo de sentimientos de infelicidad o irritacion, tension
cronica y un bajo nivel de bienestar subjetivo. Las personas con elevada
afectividad negativa son mas propensas a experimentar emociones negativas de
manera estable, a lo largo del tiempo e independientemente de las situaciones, se
muestran incapaces de enfrentar a los estresores de la vida, tienen una vision
negativa de si mismos. La ocurrencia de acontecimientos estresantes o las
circunstancias vitales actuales perturbadoras del bienestar personal han sido
destacadas como importantes en los problemas somatoformes. En un estudio *
(Fernandez Martinez y Fernandez Rodriguez 2001), se reportd que sucesos
estresantes del pasado y circunstancias actuales de este tipo, asi como estados
emocionales negativos estaban directamente vinculadas a la ocurrencia de
molestias fisicas diversas. Cabe preguntarse, si esta asociacion, esté relacionada
con circunstancias vitales objetivamente méas negativas o, se deriva de un sesgo en
la respuesta, de modo que aquellos con una tendencia mas acusada a expresar
insatisfaccion con respecto a su salud sean también mas proclives a informar

acontecimientos negativos.

En tal sentido, Costa y McCrae (1985) o Watson y Pennebaker (1989) aluden a la
Afectividad Negativa como constructo que puede unir dichas manifestaciones.
Segun esta concepcion, la preocupacion hipocondriaca podria entenderse como un
aspecto particular de la tendencia general a la preocupacion e insatisfaccion que

caracteriza a las personas con Afectividad Negativa. *°

« Conducta de enfermedad

El desarrollo de la Conducta de Enfermedad arranca con la obra del sociélogo T.
Parsons y su concepto de “rol de enfermo”. Pero el auténtico fundador de esta

linea de trabajo fue D. Mechanic; quien la define como:

= una disposicion estable de las personas a responder de una forma

determinada ante la enfermedad.
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= el resultado de la interaccion entre variables personales y sociales en el
ambito del enfermar, que van a determinar el significado proporcionado a
éste.

= una consecuencia de la organizacién y estructura del sistema sanitario en

cuanto a determinantes de la respuesta del enfermo.

La conducta de enfermedad puede convertirse en andémala cuando es
desproporcionada respecto al problema presente y la persona persiste en el papel

de enfermo.

«+ Perfil del individuo

Se podria decir que el perfil representa un importante factor de predisposicion,
pero seria necesaria la presencia de otros factores para el desarrollo
preocupaciones hipocondriacas, y las pautas de pensamiento, afecto y conducta
que se ponen en marcha son claves a la hora de explicar el mantenimiento del

problema.

El perfil del individuo suele ser de un sujeto incomprendido, con dependencia de
otros, pesimismo general, tendencia a experimentar estados emocionales
negativos y con una propension a exagerar las alteraciones fisiologicas, tendencia

a la introspectividad o atencion auto focalizada.

Se ha propuesto una “teoria de apego” que propone un marco util para la
comprension del papel de las relaciones interpersonales en el desarrollo vy
mantenimiento de los comportamientos relacionados con la salud. (Maunder y
Hunter, 2001).

El patrén de apego de un individuo puede ser conceptualizado como un conjunto
de representaciones interiorizadas de las relaciones, que proporcionan un modelo
para las interacciones con los demas. Bowlby (1973) argument6 que las dos
dimensiones claves de las representaciones internas desarrolladas en la infancia
son un modelo de si mismo en las relaciones y un modelo de los demas en las

relaciones. Posteriormente, Bartolomé y Horowitz (1991) propusieron un modelo
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de apego del adulto que describe como las combinaciones de modelos internos de
uno mismo Yy de los deméas pueden dar lugar a cuatro categorias de apego.

El patron de “apego seguro” tiene una vision positiva de si mismo y de los demas,
ve a si mismo como digno de amor y apoyo y ve a los demas como dignos de
confianza. El “apego preocupado” se caracteriza por una vision negativa de Si
mismo, asociada a una baja autoestima y sentimientos de indignidad, pero una
vision idealizada positiva de los demas. Se cree que este estilo de apego surge de
un cuidado inadecuado en la nifiez, y conduce a una forma excesiva de vigilancia
en las relaciones, caracterizada por miedo a la pérdida y la necesidad de
seguridad. El patron “evitativo-indiferente” se asocia con una vision positiva de si
mismo. Aunque los individuos con este estilo de apego evitan relaciones
cercanas, lo hacen para mantener su sentido valioso de la independencia. El estilo
de apego “‘evitativo temeroso” se caracteriza por una vision negativa de si mismo
como indigno, pero necesitado, y una percepcion de los demas como poco fiables.

Esto lleva a un enfoque de evasion en las relaciones con los demas.

Las conductas de apego se cree que son activadas particularmente en momentos
de peligro, por ejemplo, en tiempos de cambios importantes en la vida, o cuando
ocurren eventos negativos, tales como la enfermedad. De hecho, uno de las
principales funciones de las conductas de apego, como buscar el apoyo de los
demas, es la regulacion del afecto. Stuart y Noyes (1999) sugiere que una
combinacion experiencias traumaticas de la infancia (por ejemplo, el duelo,
enfermedad grave u otros efectos adversos) y haber recibido poca atencion
durante la infancia, daria lugar a patrones de relacion que envuelvan excesiva o
inadecuada atencidn de la conducta de busqueda de cuidado, que podria persistir
hasta la edad adulta. Ademas, se cree que, en presencia de un profesional de la
salud, una persona con preocupaciones hipocondriacas experimentara una
disminucidn transitoria de la intranquilidad, por lo que la consulta, por lo menos

temporalmente, actia como un regulador del afecto. 2

Se realiz6 un estudio para probar si, en una muestra de estudiantes universitarios
sanos, las preocupaciones hipocondriacas estaban relacionadas con un patrén de

apego del adulto y de una tendencia general a buscar tranquilidad en momentos de
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estrés, como se predijo por el modelo interpersonal de la hipocondria (Noyes et al,
2002; Stuart y Noyes, 1999).

La hipétesis de que los participantes con un estilo de apego preocupado
mostrarian un nivel mas alto de preocupaciones hipocondriacas fue confirmada.
Este andlisis sugiere que la relacion entre un patrén de apego preocupado y la
basqueda de tranquilidad se explica en parte por una asociacion comun con la

afectividad negativa. 2

++ Sensibilidad a la Ansiedad

Algunas investigaciones han sugerido que la sensibilidad a la ansiedad puede
contribuir al desarrollo de preocupaciones hipocondriacas (Bravo y Silverman,
2001; Otto et al, 1992, 1998.; Watt & Stewart, 2000). Watt y Stewart (2000)
sefialaron que, debido a experiencias de aprendizaje del individuo, éste tiende a
sobrevalorar la aparicion de sintomas corporales en general, y podria dar lugar al
desarrollo de niveles mas altos de lo normal de sensibilidad a la ansiedad que, a su
vez, podria provocar preocupaciones hipocondriacas. La sensibilidad a la ansiedad
se refiere a un miedo excesivo a las sensaciones corporales y relacionadas con la
ansiedad, con base en la creencia que estas sensaciones son perjudiciales. (Reiss,
1987, 1991)

Los resultados de un estudio ®

confirmaron el papel mediador de las
preocupaciones hipocondriacas para explicar la relacién entre la sensibilidad a la
ansiedad y la sintomatologia de panico. Se concluyé que las preocupaciones
hipocondriacas podrian representar el mecanismo mediante el cual la sensibilidad
a la ansiedad es capaz de influir en el desarrollo de los sintomas de panico.
Ademas se determind que la sensibilidad a la ansiedad, a su vez, esta relacionada

con preocupaciones hipocondriacas.
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2.5.7.3 ENFERMEDAD DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA

Para quienes comparten el medio de la salud es bien conocido que la escuela de
medicina puede llegar a convertirse en un gran momento de tension debido a las
exigencias, experiencias y situaciones altamente estresantes por la que atraviesan
los estudiantes; la exposicion por primera vez a la muerte y la enfermedad, el
primer examen fisico y la falta de conocimientos en terapéutica, son situaciones

capaces de producir considerables momentos de ansiedad. *

La enfermedad de los estudiantes de medicina, también conocida como la
“hipocondria de los estudiantes de medicina”, “el sindrome del estudiante de
medicina” o “trastorno del estudiante de medicina”, es una entidad en la que el
estudiante percibe a si mismo experimentando los sintomas de la enfermedad(es)
que esta estudiando, o tiene temor de contraer la enfermedad en cuestién. *
Algunos autores también se refieren a esta condicion como nosophobia, la cual se
define como una fobia especifica, un miedo irracional de contraer una

enfermedad.

Se ha sugerido que la condicion se asocia con la preocupacion inmediata de los
sintomas estudiados, lo que lleva al estudiante a ser demasiado consciente de las
diversas disfunciones psicologicas y fisioldgicas ocasionales, se muestra poca
correlacién con la gravedad de la psicopatologia, sino mas bien con factores

relacionados con el aprendizaje y la experiencia.

2.5.8 Una vision a través de los afios
Howes y Salkovskis (1998) observaron que los “estudiantes de medicina
desarrollan con frecuencia miedos y sintomas de la enfermedad, lo cual ha sido

2 13

llamado “hipocondria del estudiante de medicina”, “nosofobia”, y “estudiantitis

** indicaron que este fenémeno causé una

médica”. Los primeros estudios
significativa tension para los estudiantes y estaba presente en aproximadamente
un 70 a 80 %. Sin embargo estos estudios fueron no controlados y de muestras
pequefas, y evidenciaron que al menos el 1% de los estudiantes mostraba

verdadera hipocondria.
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Baars (2001) explica: Estados sugestionables son muy comunes. Los estudiantes
de medicina que estudian enfermedades por primera vez rutinariamente
desarrollan ilusiones vivas de tener la "enfermedad de la semana”-lo que estan
estudiando actualmente. Esta forma temporal de la hipocondria es tan comun que

ha adquirido el nombre de "sindrome de estudiante de medicina.” %

Hodges (2004), revisando la literatura, dijo que “las primeras descripciones de la
enfermedad de los estudiantes de medicina aparecieron en los afios 60. Pero la
descripcion del fendmeno se hizo notar mucho antes, George Lincoln Walton
(1908) informd que instructores médicos son continuamente consultados por los

estudiantes que temen de alguna de las enfermedades que estéan estudiando. %

Hodges pasé a describir el trabajo de Moss-Morris y Petrie que vieron a la
enfermedad de estudiantes de medicina como "un proceso normal de percepcion,
maés que una forma de hipocondria.” Aprender acerca de una enfermedad "“crea un
esquema mental o la representacion de la enfermedad que incluye los sintomas de

la misma. %8

Las conclusiones de un estudio realizado en la Universidad de Londres (G. Singh,
M. Hankins & J. Weinman 2004) indicaron que los estudiantes de medicina no
presentaron mayores niveles de preocupacion por la salud, ni de ansiedad, siendo
significativamente menor en los afios 1 y 4 en estudiantes de medicina que en los

estudiantes de control.

2.5.9 SOMATIZACION

Los pacientes cuyos sintomas no tienen una etiologia organica demostrable a
menudo son denominados indistintamente como “preocupados hipocondriacos” o
“somatizadores”, pero en realidad son términos que tienen diferentes significados.
1 E| estado de temor o intranquilidad de padecer o ser vulnerable a alguna
enfermedad grave, se denomina preocupacion hipocondriaca. La somatizacion es
un proceso por el cual las personas experimentan y expresan malestar emocional o

estrés psicosocial utilizando sintomas fisicos.
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La somatizacion (sintomas corporales sin causas organicas documentables) es
frecuente en la practica médica de atencion primaria, presentando sintomas fisicos
multiples que generan discapacidad en los pacientes y sobrecarga de los servicios
de salud. Este término define la tendencia que presentan algunos sujetos a
experimentar y comunicar molestias somaticas y sintomas no justificados por
hallazgos patoldgicos, atribuyeéndolos a enfermedades fisicas y buscando ayuda

médica para ellos. *°

La condicion normal del ser humano es experimentar sintomas somaticos. EI 75 %
de los adultos sanos presentan algun tipo de malestar fisico en el plazo de una
semana. Este puede deberse a circunstancias fisiol6gicas como la respiracion o la
circulacion, a modificaciones en la dieta, a infecciones viricas subclinicas o a
determinados factores ambientales (calor o frio extremo, contaminacion). Son
sintomas somaticos que no constituyen enfermedad. Pero algunos pacientes
amplian sus sensaciones corporales y la preocupacion sobre una posible
enfermedad hace que el paciente se centre en variaciones «normales» de estas

sensaciones pensando que son patoldgicas y aumentando su ansiedad. *°

Hay quien teoriza la formacion del caracter del somatizador desde una perspectiva
evolutiva. Influirian factores como las carencias afectivas en la infancia, un
modelo erréneo de la enfermedad por parte de los padres (enfermaban con
frecuencia, acudian a menudo a los médicos, la enfermedad excusaba al enfermo

de obligaciones). *

La informacidn obtenida de la historia clinica ayudara en el reconocimiento de los
pacientes con miedo irracional de la enfermedad. El paciente somaticamente
preocupado presentard una historia de un mayor nimero de consultas externas,

hospitalizaciones més frecuentes, y repetidas referencias a sub-especialidad. *°
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2.5.10 EVALUACION PSICOLOGICA

2.5.10.1 Contenido
La entrevista para la evaluacion de un paciente que presenta preocupaciones por
su salud persigue tres objetivos:

= Verificar la existencia o0 no de algun tipo de alteracion fisica o psicoldgica.

= Elaborar una explicacion detallada de la psicopatologia del paciente, de tal
manera que se pueda realizar una formulacion psicol6gica apropiada de su
problema.

= Establecer una adecuada relacion terapéutica, lo que facilitara que el
paciente acepte el tratamiento propuesto.

El primer paso en el diagnostico diferencial es excluir la existencia de un trastorno
fisico, ya que algunas enfermedades organicas se acompafian de quejas somaticas

multiples e inespecificas al inicio de su evolucién. *’

Entre los problemas organicos cuya presencia hay que descartar figuran los
siguientes (APA, 1994; Marshall, 1987): trastornos endocrinos tomando como
ejemplo enfermedades tiroideas o paratiroideas, esclerosis mdltiple, miastenia
grave, lupus eritematoso sistémico, anemia perniciosa, tumores, enfermedad

coronaria atipica y sindromes virales crénicos. *’

Aunque la sintomatologia fisica justifica una enfermedad organica, debe
considerarse que las preocupaciones hipocondriacas pueden coexistir con una

condicién fisica. *’

Con la entrevista de evaluacion se pretende profundizar en el conocimiento del
problema del paciente. Generalmente, esto se consigue gracias a la informacion

verbal que €l mismo proporciona utilizando una anamnesis clinica:

= Descripcion breve del problema. Solicitar al paciente que describa de
manera resumida su problema actual. Para ello se puede recurrir a
preguntas del siguiente tipo: "¢puede decirme en pocas palabras cual es su

problema?".
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b)

Historia del problema. Identificar los factores responsables del inicio del
problema, de la persistencia de la preocupacion, etc. Preguntas como las
siguientes pueden servir para explorar estos datos: ",cuadndo empezé a
preocuparse por su salud del modo en que lo hace ahora?", ";en qué
circunstancias?", "¢la preocupacion por su salud ha ido aumentando
progresivamente?”, etc.

Descripcion detallada del problema. Obtencidn de informacion especifica
sobre el estado del paciente, centrada en la exploracion de los
componentes fisioldgicos, cognitivos y conductuales implicados en el
problema. Los aspectos esenciales de estos componentes que hay que

explorar y los procedimientos a utilizar para ello son los siguientes:

Componente cognitivo. Incluye los pensamientos negativos automaticos
sobre el significado de los sintomas, las imagenes mentales sobre la
enfermedad y la muerte, los factores cognitivos que mantienen la ansiedad
por la salud (p. ej., focalizacién de la atencion en el cuerpo) y los
supuestos disfuncionales acerca de la salud y de la enfermedad. Se
realizan preguntas como: “cuando empezd a sentir los sintomas, ;qué
pensamientos pasaron por su mente?".

Componente conductual. Incluye las conductas que desencadenan la
preocupacion por la salud, las que participan en su mantenimiento, y las
consecuencias derivadas de éstas. Para explorar este componente se
realizan preguntas que permitan, por ejemplo, identificar las conductas de
verificacion corporal (p. ej., "¢se toca para ver qué nota o siente en su
cuerpo?"), evitacion de situaciones o actividades (p. ej., "¢hay algo que no
pueda hacer debido a la preocupacion por su salud?"), y busqueda de
informacion tranquilizadora (p. ej. "itrata de informarse sobre la
enfermedad que le preocupa?").

Componente fisioldgico. Incluye las sensaciones corporales que son

interpretadas erroneamente.
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= Variables moduladoras. Identificacion de los factores situacionales,
conductuales, cognitivos, afectivos, interpersonales y fisioldégicos que
hacen que el problema empeore (p. ej. "¢en qué momentos es mas
probable que aparezca la preocupacion por su salud o que se
intensifique?") y de los que consiguen mejorarlo (p. ej. "¢hay algo que le
ayude a controlar su problema?").

= Consecuencias del problema. Evaluacion del grado en que el problema
perturba la vida del paciente a nivel social, laboral, recreacion.

= Historia de tratamientos anteriores. Exploracion de las consultas y
revisiones médicas realizadas.

= Episodios previos de preocupacion por la salud. ldentificacion de
momentos anteriores al episodio actual en los que el paciente se ha
inquietado.

= Historia personal y familiar de enfermedades. *’

2.5.10.2 Relacién Terapéutica
La primera tarea del Psicdlogo es establecer la confianza con el paciente, al
reconocer Yy entender las preocupaciones y los sintomas del paciente como reales

y luego determinar la etiologia mas precisa del problema. *°

Es fundamental entender el sufrimiento del enfermo y tener un buen control
emocional. Asi, se deberia explicar los sintomas al enfermo, evitar sentencias del
tipo: «No tiene nada», «es de los nervios», manifestar al paciente que no padece
ninguna enfermedad grave, y que hay intervenciones terapéuticas que pueden
ayudar. El escuchar las quejas, explorar la esfera psicosocial mediante preguntas
abiertas, intentando conocer qué le preocupa al paciente, y si lo relaciona con su

problema fisico. ¥

Este enfoque puede reducir los costos de salud, limitar el dafio iatrogénico, y

reducir la preocupacion de la enfermedad del paciente.
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2.6.- FORMULACION DE LA HIPOTESIS
Hipotesis
Al ser un estudiante de la Carrera de Medicina de nivel intermedio presentan

mayor prevalencia de preocupaciones hipocondriacas que los deméas niveles de

formacion.
2.7.- DETERMINACION DE VARIABLES

-Variable independiente: Estudiantes de Medicina.

-Variable dependiente: Preocupaciones Hipocondriacas
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CAPITULO I

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo se realizd un estudio descriptivo cuali-cuantitativo en el
periodo de marzo — Julio 2011; que se realiz6 en la Universidad Técnica de
Ambato, con el objetivo de establecer los niveles de preocupaciones
hipocondriacas en los niveles formativos de los estudiantes de Medicina.

3.2. MODALIDAD BASICA DE INVESTIGACION.

DE CAMPO
Porque el investigador acudié a recabar informacién en el lugar donde se produce

los hechos para asi poder actuar en el contexto y transformar una realidad.

DOCUMENTAL

Porque el investigador acudié a recabar la informacion mediante un cuestionario
basado en un test estandarizado como es el indice de hipocondria de Whiteley
dirigido hacia cada estudiante de los niveles iniciales, intermedios y avanzados de

la carrera de medicina. (Ver anexos).

3.3 TIPO DE INVESTIGACION

DESCRIPTIVO EXPLORATORIO TRANSVERSAL

La presente investigacion fue de tipo Descriptivo exploratorio Transversal, pues
se analiz6 como son las enfermedades mentales y las preocupaciones
hipocondriacas, permitiendo detallar y como se manifiesta un fendmeno y sus

componentes. Permiten detallar el fenébmeno estudiado basicamente a través de la
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medicion de uno o méas de sus atributos, es de tipo exploratorio porque tiene por
objetivo, la formulacion de un problema para posibilitar una investigacion mas
precisa o el desarrollo de una hipotesis. Es de tipo transversal porque mide la
prevalencia de la exposicion y del efecto en una muestra poblacional en un solo
momento temporal; es decir, permite estimar la magnitud y distribucion de una

enfermedad o condicién en un momento dado.

El objetivo de este estudio fue conocer todos los casos de personas con una cierta
condicién en un momento dado, sin importar por cuanto tiempo mantendran esta
caracteristica ni tampoco cuando la adquirieron. Con la seleccidn de una muestra
de poblacién de estudio y la medicion de la variable predictiva que es
considerado el factor de riesgo y la variable resultado que es calificado como la
enfermedad.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

Para el estudio se tomo en cuenta los estudiantes de formacion inicial intermedia y
avanzada de la carrera de medicina de la facultad ciencias de la salud de la
Universidad Técnica de Ambato en el periodo marzo- julio 2011. Se reviso a cada
expediente clinico de los Estudiantes seleccionando los que cumplen con los

criterios de inclusion y exclusion.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION
e Estudiantes de la Carrera de Medicina de formacidn inicial, intermedia,
avanzada de la Universidad Técnica de Ambato del periodo marzo- julio
2011

¢ Que el estudiante acepte participar en el estudio.

3.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Que el estudiante se haya retirado de la carrera de Medicina

¢ Que el/la estudiante tenga una patologia de base
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3.7 CRITERIOS ETICOS

Esta investigacion se realizd bajo lineamentos de autonomia, consentimiento
informado, y confidencialidad de la informacion obtenida de los participantes del
estudio, asi como la previa autorizacion de la institucion universitaria Técnica de

Ambato, para poder realizar la encuesta en el establecimiento.

Al tratarse de un estudio meramente exploratorio investigativo se explico a los
participantes que no habra ni costo ni lucro por su participacion, y se respeto la
privacidad de la informacion dada. Asi también se respetd la decision de los
participantes de no desear ser parte del estudio. En caso de no cumplir con los

criterios  de inclusion  serd& excluido de la investigacion.

64



3.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.8.1 Variable Independiente: Estudiantes de Medicina

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES INDICADORES | ITEMS BASICOS TECNICAS
INSTRUMENTOS
Estudiantes de Medicina se ¢En qué nivel de Encuesta Preguntas
lo definen a los que se NIVEL DE - Inicial formacion de los Elaboradas
dedican a la aprension y FORMACION DEL -Intermedio estudiantes d
puesta en practica de sus ESTUDIANTE EN -Avanzado medicina existe
conocimientos médicos, LA CARRERA DE mayor prevalencia
recibiendo la ensefianza MEDICINA en el aparecimiento
dentro de un centro de preocupaciones
educativo reconocido por el hipocondriacas?
estado, siendo sometido a
examenes que validan los
conocimientos adquiridos.
ENFERMEDAD DE | - Si ¢Cual es el
BASE - No porcentaje de

estudiantes de
medicina con

patologia de base?
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PREOCUPACIONES
POR PADECER LAS
PATOLOGIA
ESTUDIADA

INCREMENTO DE
PREOCUPACIONES
POR SU SALUD AL
ESTUDIAR
MEDICINA

SEXO

- Si
- No

- Si
- No

-Masculino

-Femenino

¢Cual es el
porcentaje de
estudiantes que se
identifican con la
patologia
estudiada?

;Cual es el
porcentaje de
estudiantes de
medicina que han
incrementado las
preocupaciones por

su salud?

¢En qué genero
existe mayor
prevalencia de
Preocupaciones

hipocondriacas?
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EDAD

DESEMPENO
LABORAL

- Observacion: N°
afios -Anélisis:

Promedio.

- Sl

-NO

¢Cual es la edad de
mayor prevalencia
en el aparecimiento
de Preocupaciones

Hipocondriacas?

¢Cual es el
porcentaje de
estudiantes de
medicina en los que
las preocupaciones
hipocondriacas
influyen en el
desempefio laboral

y social?

67




3.8.2 Variable dependiente: Preocupaciones Hipocondriacas

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTOS
BASICOS
Son los miedos, las | PREOCUPACION -Si items: a, b, ¢, d, e, | -Encuesta
creencias, 'y  actitudes | CORPORAL -No h, ] indice Whiteley de
asociados a la hipocondria y Hipocondrias
comportamiento anormal de
la enfermedad.
Consideradas episodios
frecuentes de preocupacion | FOBIA A LA -Si
donde el riesgo de contraer | ENFERMEDAD -No items: f, i, I, n
dicha enfermedad grave
temida es al menos
moderada ocasionando un
malestar emocional
significativo CONVICCION DE | -Si
LA PRESENCIADE | -No items: g, k, m.

LA ENFERMEDAD
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3.9 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Los procedimientos utilizados para la recoleccion de informacion se basaron en el
uso de herramientas como un cuestionario y una escala de valoracion, con las que
se recogio los datos sobre las preocupaciones hipocondriacas de los estudiantes
de medicina, cuyos resultados fueron sometidos a un proceso de tabulacion,
analisis estadistico e interpretacion.

La informacion recogida de los estudiantes de la facultad de Ciencias de la salud
carrera de Medicina fue obtenida bajo la autorizacién del decano. Previa la
participacion en el estudio cada estudiante firmara el instrumento a realizarse

(anexo 1) se identificara a los estudiantes mediante un cédigo.

3.10 INSTRUMENTO
Técnica a utilizada fue la encuesta, de forma sistematica en los estudiantes de la
carrera de Medicina, en el que se fue registrando a traves de pruebas tipo

cuestionario y la valoracion de la escala las variables establecidas. (Anexos 2)

La escala de valoracion utilizada para este estudio fue el indice de Whiteley, que

fue disefiado por Pilowsky. (Anexo 3)

Es una herramienta ampliamente utilizada para medir preocupaciones y creencias
hipocondriacas. Se trata de un cuestionario auto administrado de 14 items con
respuesta dicotdmica (Si 0 No) que se agrupa en tres sub escalas: preocupacion
corporal (7 items: a, b, c, d, e, h, j); fobia a la enfermedad (4 items: f, i, I, n); y,

conviccion de la presencia de enfermedad (3 items: g, k, m).

INDICE WHITELEY DE HIPOCONDRIASIS

El Whiteley Index of Hypocondriasis (Pilowsky 1967) fue disefiado para el
screening del trastorno hipocondriaco, analizar la gravedad de las actitudes
hipocondriacas (miedo a enfermar, conviccidn de estar enfermo y preocupacion

corporal) y medir el cambio tras instaurar un tratamiento.

69



Se trata de un cuestionario auto administrado de 14 items con respuesta
dicotomica (Si o No). Del andlisis factorial de 10 de los 14 items del mismo se
derivan 3 subes calas: preocupacion corporal (3 items); fobia a la enfermedad (4
items); y, conviccion de la presencia de enfermedad. Si fuera posible identificarlas

mejor, en caso contrario trabajaremos con el global "8" como linea de corte.

A cada respuesta afirmativa se le asigna 1 punto (excepto en el item i que se le
asigna a la negativa) Presenta o no presenta Hipocondrias.

Una puntuacion = 8 en el indice de Whiteley es considerada como consistente con
un probable diagndéstico de hipocondriasis y deberia alertar al médico para indagar
si el paciente cumple criterios DSM-1V para la hipocondriasis.

INDICE WHITELEY

1. A menudo se preocupa por la posibilidad de tener una enfermedad grave? SI/NO

2. Sufre de dolores y achaques diversos? SI/NO
3. A menudo se da cuentos de distintas cosas que ocurren en su cuerpo? SI/NO
4. Estd muy preocupado por su salud? SI/NO
5. Con frecuencia tiene sintomas de enfermedades muy graves? SI/NO

6. Si tiene noticia de alguna enfermedad (a través de la radio, la TV, los | SI/NO

periddicos o de algin conocido) se preocupa por la posibilidad de padecerla?

7. Cuando esta enfermo, se molesta si alguien le dice que tiene mejor aspecto? | SI/NO

8. Se encuentra molesto por muchos sintomas diferentes? SI/NO

9. Le resulta facil olvidarse de si mismo y pensar en cualquier otra cosa? SI/NO

10. Le cuesta creer al médico cuando le dice que no tiene ninglin motivo para | SI/NO

preocuparse?

11. Tiene la sensacion de que la gente no se toma suficientemente en serio su | SI/NO

enfermedad?

12. Cree que se preocupa por su salud mas que la mayoria de la gente? SI/NO
13. Cree que hay algo que funciona francamente mal en su cuerpo? SI/NO
14. Tiene miedo a la enfermedad? SI/NO

Pilowski 1. Dimensions of hypocondriasis. Br J Psychiatry 1967; 113: 89-93
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INTERPRETACION

A cada respuesta afirmativa se le asigna 1 punto (excepto en el item i que se le
asigna a la negativa), la puntuacion total oscila de o a 14. La subescala de
preocupacion corporal (0 a 3), la de fobia a la enfermedad (0 a 4) y conviccion de
la presencia de enfermedad (0 a 3).

Una puntuacion = 8 en el indice de Whiteley es considerada como consistente con
un probable diagndstico de hipocondriasis y deberia alertar al médico para indagar
si el paciente cumple criterios DSM-1V para la hipocondriasis.

El indice de Whiteley es un test sencillo y de facil administracion, ha demostrado
su capacidad para identificar personas con actitudes hipocondriacas, medir la

gravedad de las mismas y como se modifican con un tratamiento.

La limitacion fundamental es que el cuestionario no contiene ningin item que
pregunte si el paciente esta diagnosticado de alguna enfermedad importante, ya
que, por ejemplo, pacientes con un diagndstico de lupus eritematoso o esclerosis
multiple, podrian puntuar alto en el test no a causa de una actitud hipocondriaca
sino de una preocupacion légica por su padecimiento. Lo mismo podria ocurrir
con pacientes que presenten un cuadro de dolor severo sin tener un diagnostico
médico u otras situaciones similares. En cualquier caso el indice de Whiteley

deberia ser usado siempre junto con una evaluacién médica general.
PROPIEDADES PSICOMETRICAS
Fiabilidad:

El coeficiente de consistencia interna (alfa de Cronbach) obtenido para el indice
en diferentes muestras de pacientes oscilé de 0.76 a 0.80. La fiabilidad test-retest
fue para pacientes psiquiatricos de 0.81 con un intervalo medio de aplicacion de

18.4 semanas y en poblacién general de 0.90 aplicado a las 3.3 semanas.
Validez:

Los coeficientes de correlacion de Pearson obtenidos en la prueba de validez

convergente con otras escalas: la llines Attitude Scale (r = de 0.21 a 0.36), con un
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cuestionario administrado al conyuge del paciente (r = 0.59). El cuestionario
mostr6 un adecuado poder discriminante, estadisticamente significativo, entre
pacientes psiquiatricos con diagndstico de hipocondriasis y pacientes psiquiatricos
sin ese diagndstico. Otro estudio que compard pacientes con hipocondriasis con
pacientes portadores de una enfermedad maligna, los primeros obtuvieron
puntuaciones mas altas. El indice mostro una adecuada sensibilidad al cambio en

varios estudios

3.11 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Una vez completado las encuestas se verifico que estén completas. Las encuestas

incompletas o con respuestas incoherentes fueron repetidas.

La informacidn se ingresd en una base de datos creada en Excel con lo que se

realizara analisis uni o bivariables, aplicando parametros estadisticos apropiados

3.12 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los datos expresados como variables cuantitativas y cualitativas se organizaron en
una matriz de tabulacion realizada en Excel y analizada en el SPSS 17 para su
calculo epidemioldgico y posterior interpretacion. Los resultados obtenidos seran

presentados mediante tablas y graficos de barras.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Para el estudio se incluyeron a los estudiantes de segundo, séptimo y noveno
semestre de la carrera de medicina, de la facultad de Ciencias de la Salud de la
UTA, durante el periodo marzo-julio 2011, que totalizaron 115 estudiantes.

4.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

4.1.1 SEXO

Del total de encuestados que participaron en el estudio, 76 estudiantes (66 %)
pertenecen al sexo femenino de los cuales 22% presentaron preocupaciones
hipocondriacas y de los 39 estudiantes (34%) que pertenecen al sexo masculino

el 6% presentd una puntuacion igual o mayor de 8 en el indice de Whiteley

Se encuentra predominio femenino, con una relacion de 3 mujeres por cada

hombre. Ver ilustracion 2

Ilustracion 1. DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN SEXO EN RELACION CON

PREOCUPACIONES HIPOCONDRIACAS. CARRERA DE MEDICINA. UTA 2011

Fuente: Encuestas en estudiantes de la UTA, entre Marzo, Julio 2011.

Elaboracion: El autor
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Las mujeres en edad reproductiva son mas vulnerables a desarrollar trastornos de
ansiedad, aproximadamente entre 2 a 3 veces mas que los hombres. Porque cada
vez hay pruebas mas sdlidas de que existen diferencias entre ambos sexos
respecto a la anatomia cerebral, la neuroquimica y los patrones de activacion y
respuesta a los estimulos ambientales; diferencias que pueden influir en la
etiologia y el curso de los trastornos psiquiatricos, tal como lo sefiala M. Arenas,
A. Puigcerver (2009).

4.1.2 EDAD

Se encontraron preocupaciones hipocondriacas en estudiantes de 18 a 27 afios El
grupo de edad con mayor prevalencia fue el que comprendia entre los 21 a los 23
afios. (llustracion 3), que corresponde al nivel intermedio de la formacion
profesional. Luego de los 21 afios existe un cambio drastico de la prevalencia
posiblemente asociado a una mayor relacién con casos clinicos en la practica
asistencial. Ademas una media de 21,41 y una DS de 1,98.

Ilustracion 2. DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES SEGUN GRUPOS DE EDAD EN
RELACION CON PREOCUPACIONES HIPOCONDRIACAS. CARRERA DE
MEDICINA. UTA 2011

24-217,

ANOS1% ___ EDAD; 0

Fuente: Encuestas en estudiantes de la UTA, entre Marzo, Julio 2011.

Elaboracioén: El autor
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Es importante destacar que la hipocondria es mas frecuente entre los 20 a 22 afios
en investigaciones realizadas en instituciones del Ministerio de Educacion del

Ecuador, tal como lo sefiala Segovia en el 2010.

4.2 NIVEL DE FORMACION
En la casuistica se incluyeron estudiantes de niveles de formacion iniciales,

intermedios y avanzados de la carrera de Medicina de la UTA.

Ilustracion 3. DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE ACUERDO AL NIVEL DE
FORMACION. CARRERA DE MEDICINA. UTA 2011

AVANZADO;
30

Fuente: Encuestas en estudiantes de la UTA, entre Marzo, Julio 2 011.

Elaboracion: El autor

La diferenciacion de estos tres estratos fue de utilidad para comprender las
variaciones en las preocupaciones de los estudiantes de medicina y poder a la vez
valorar las tendencias, aun cuando se requieren estudios adicionales en los que se
vaya evaluando los cambios a lo largo de la carrera a fin de realizar intervenciones

oportunas en los casos gque se considere pertinentes

Un estudio realizado en la Universidad de Auckland (Nueva Zelanda) en el 2001
en estudiantes de Medicina de 3 afio en comparacion con estudiantes de 3 afio de
Derecho, reportd que los estudiantes de medicina de tercer afio presentaron
ansiedad por la enfermedad y preocupaciones hipocondriacas en un porcentaje

mayor que los estudiantes de derecho.
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Con respecto a la formacion de los estudiantes de la carrera de medicina de la
Universidad Técnica de Ambato, se pudo evidenciar que de acuerdo a la malla
curricular en los niveles intermedios los estudiantes reciben materias como
fisiopatologia y patologia misma, Ilendndoles de informacion acerca de las
multiples patologias existentes, siendo este un factor desencadénate para que los
estudiantes presenten mayores preocupaciones por su salud, y al no acceder al
campo de practica pre-profesional aumentando asi los niveles de hipocondria ya

que las enfermedades més frecuentes no son la enfermedades més graves.

4.3 IDENTIFICACION CON LAS PATOLOGIAS ESTUDIADAS.

En esta investigacion se pudo evidenciar que de los 115 estudiantes incluidos,
(63%), se preocupan por la posibilidad de tener la patologia estudiada, lo cual
puede llegar a afectar la salud mental del estudiante y hacerle mas vulnerable a

padecer hipocondria.

Ademas se pudo evidencia que existe mayor prevalencia en la identificacion del

estudiante con la patologia sobretodo en el nivel intermedio en un 46%.

lHustracion 4. IDENTIFICACION CON LAS PATOLOGIAS ESTUDIADAS. CARRERA
MEDICINA. UTA 2011

70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% - T 1
POSITIVOS NEGATIVOS

Fuente: Encuestas en estudiantes de la UTA, entre Marzo, Julio 2 011.

Elaboracion: El autor
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Ilustracion 5. IDENTIFICACION CON LAS PATOLOGIAS ESTUDIADAS DE
ACUERDO A LOS NIVELES DE FORMACION. CARRERA MEDICINA. UTA 2011

AVANZADO;
14%

Fuente: Encuestas en estudiantes de la UTA, entre Marzo, Julio 2 011.

Elaboracioén: El autor

Segun lo reportado en la casuistica se pudo determinar que el estudiante
incrementa su preocupacion por padecer la enfermedad estudiada aumentando el
riesgo de padecer preocupaciones hipocondriacas. Esto concuerda con la Teoria
del aprendizaje que sostiene que un paciente aprende sobre el rol de la
enfermedad y el reforzamiento de la misma a través del contacto social o por
alguna necesidad de gratificacion. Los pacientes con hipocondria creen que tener
buena salud significa no tener ningun sintoma, y consideran la presencia de
sintomas como indicativo de enfermedad. El papel de enfermo se convierte

entonces en un medio de recepcién de cuidado de los demas.

4.4 INCREMENTO DE LAS PREOCUPACIONES POR LA SALUD AL
ESTUDIAR MEDICINA

En la casuistica se pudo evidenciar que el 85% de los estudiantes incluidos, en
existe un incremento de las preocupaciones por su salud el mismo que es
originado al estudiar la carrera de Medicina. Coincidiendo con los datos
anteriormente sefialados en los cuales existe una prevalencia de 36% en los

niveles intermedios.
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lHustracion 6. INCREMENTO DE LAS PREOCUPACIONES POR LA SALUD AL
ESTUDIAR MEDICINA. CARRERA MEDICINA. UTA 2011

40%

35%
30% 28%

25% +—
20% +—
15% +—
10% —
5% —
0%

INICIAL INTERMEDIO AVANZADO

Fuente: Encuestas en estudiantes de la UTA, entre Marzo, Julio 2 011.

Elaboracion: El autor

En la Universidad Catélica Del Ecuador en la ciudad de Quito, en la investigacion
realizada acerca de la hipocondria en estudiantes de tercer nivel de las facultades
de Medicina, Ingenieria civil y Antropologia, se pudo evidencio que en los
estudiantes de medicina se observdO menor porcentaje de preocupaciones
hipocondriacas en relacion a los estudiantes de las otras facultades, excepto

Antropologia que no manifesté ningln caso.

Este hallazgo concuerda con la razén de prevalencia que determind que la
educacion médica es un factor protector en el desarrollo de preocupaciones

hipocondriacas.

Estos datos no concuerdan con esta investigacion ya que se pudo evidenciar que el
estudiante de medicina al llegar a los niveles intermedios incrementa la

preocupacion por su salud.
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4.5 PREOCUPACION POR LA SALUD Y SU INFLUENCIA EN EL
DESEMPENO LABORAL Y VIDA SOCIAL

La preocupacion por la salud y la influencia en el desempefio laboral y vida social,
fue positiva en un 34% de la poblacion estudiada, de los cuales en el nivel de

formacién intermedia se encontré en un 17%.

lHustracion 7. PREOCUPACIONES POR LA SALUD Y SU INFLUENCIA EN EL
DESEMPENO LABORAL. CARRERA MEDICINA. UTA 2011

18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%

0% T T
INICIAL INTERMEDIO  AVANZADO

17%

10%

7%

Fuente: Encuestas en estudiantes de la UTA, entre Marzo, Julio 2 011.

Elaboracién: El autor

Parte importante del ser humano es la salud mental ya que, gracias a ella, cada
individuo es capaz de interactuar de manera adecuada en su ambiente familiar,
emocional, social y fisico. ElI funcionamiento mental favorable es atribuido a
diversos aspectos de la vida del individuo, que de manera integral contribuyen al
bienestar psicoldgico. Segin Morales (2002)

Por consiguiente en la investigacion se evidencio que las preocupaciones
hipocondriacas en los estudiantes afectan en los &mbitos sociales y laborales de

los mismos.

4.6 PUNTUACION DEL INDICE DE WHITELEY
El indice de Whiteley es un instrumento especifico para calificar las

preocupaciones hipocondriacas. De su aplicacidon en los estudiantes de medicina
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se encontrd que el 28% de los encuestados tiene una calificacion igual o mayor a

ocho en la prueba de que representa 32 casos del total de la muestra
llustracion 8. PUNTUACION DE INDICE DE WHITELEY.

Fuente: Encuestas en estudiantes de la UTA, entre Marzo, Julio 2 011.

Elaboracion: El autor
Entre los casos que presentaron preocupaciones hipocondriacas: 32 representan el
28% de los 115 participantes de la carrera de Medicina, de los cuales 6 estudiantes
que corresponde al 6% son del nivel inicial, 20 estudiantes que corresponde al
17% son del nivel intermedio, y 5 estudiantes que corresponde al 4% son del nivel

avanzado, siendo los de mayor prevalencia el nivel intermedio.

Ilustracion 9. PUNTUACION DE INDICE DE WHITELEY DE ACUERDO A LOS
NIVELES DE FORMACION

80% [
70% |~
60%
50%
40%
30%
20%
10% .
0% :
TOTAL INICIAL INTERMEDI AVANZADO
B CON PREOCUPACION 27% 6% 1;)% 4%
m SIN PREOCUPACION 72% 26% 24% 22%

Fuente: Encuestas en estudiantes de la UTA, entre Marzo, Julio 2 011.

Elaboracion: El autor
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Varios estudios han decidido analizar este fendmeno, reportando la frecuencia con
que los estudiantes de medicina desarrollan este tipo de temores por la salud
durante el curso de su carrera. Un estudio previo realizado en 1996 aplico el
indice de Whiteley y el inventario de Ansiedad por la salud, a un grupo de 148
estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad de Oxford y a un grupo
de comparacion de 110 individuos pertenecientes a otras escuelas de la misma
universidad, reportandose diferencias significativas entre los estudiantes de
medicina y los controles. Evidenciandose claramente en esta casuistica un
incremento de las Preocupaciones Hipocondriacas en el nivel intermedio,

coincidiendo con los datos anteriormente sefialados.

4.7 PUNTUACION DE LA SUB ESCALA DEL INDICE DE WHITELEY
PREOCUPACION CORPORAL
De las sub escalas que valora el indice de Whiteley se pudo demostrar que de los

115 estudiantes de Medicina el 29% present6 preocupaciones corporales.

Ilustracion 10. PUNTUACION DE LA SUB ESCALA DEL INDICE DE WHITELEY
PREOCUPACION CORPORAL. CARRERA DE MEDICINA. UTA 2011

Fuente: Encuestas en estudiantes de la UTA, entre Marzo, Julio 2 011.

Elaboracion: El autor
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4.8 PUNTUACION DE LA SUB ESCALA DEL INDICE DE WHITELEY
FOBIA A LA ENFERMEDAD

Otras de las subescalas que valora el indice de Whiteley es fobia a la enfermedad,
en relacion a ésta, se observd que de los 26 estudiantes de Medicina el 23%
demostré tenerla completando una puntuacion de 4. En el nivel iniciales 2
estudiantes que corresponde al 2%, en el nivel intermedio 16 estudiante que
corresponde al 14%, en el nivel avanzado 8 que corresponde al 7% obteniendo

una puntuacion positiva.

Iustracion 11. PUNTUACION DE LA SUB ESCALA DEL INDICE DE WHITELEY
FOBIA A LA ENFERMEDAD. CARRERA DE MEDICINA. UTA 2011.

80%
70%
60%

50%

40%
30%
20%
10%

0%

INICIAI

INTERMEDIA

AVANZADA

TOTAI

u FOBIA A LA ENFERMEDAD

2%

14%

7%

23%

u SIN FOBIA A LA ENFERMEDAD

30%

28%

19%

7%

Fuente: Encuestas en estudiantes de la UTA, entre Marzo, Julio 2011.

Elaboracion: El autor

4.9 PUNTUACION DE LA SUB ESCALA DEL INDICE DE WHITELEY
CONVICCION POR LA ENFERMEDAD.

Entre otra de las subescalas que valora el indice de Whiteley es conviccion por la

enfermedad, se encontrd que de los 115 estudiantes de Medicina el 2. % demostro

tenerla completando una puntuacion de 3.
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Con respecto al nivel de formacion intermedio se encontr6 que el 2% del total de

estos estudiantes present6 conviccion por la enfermedad.

llustracion 12. PUNTUACION DE LA SUB ESCALA DEL INDICE DE WHITELEY.
CONVICCION POR LA ENFERMEDAD. CARRERA MEDICINA. UTA 2011

POSITIVO; 2;
2%

Fuente: Encuestas en estudiantes de la UTA, entre Marzo, Julio 2 011.

Elaboracion: El autor

El indice de Whiteley ademas de evaluar la hipocondria, valora también las
subescalas que son preocupaciones corporales, fobia a la enfermedad, y la
conviccion de la enfermedad, encontrandose en todos los niveles de formacion,
aungue es importante destacar que en el nivel intermedio existio conviccion a la
enfermedad, evidenciandose todo esto con un puntaje superior en el indice de
whiteley.

Es importante destacar que en el nivel intermedio es donde existieron casos
positivos de la subescala de whiteley conviccion de la enfermedad, es una
preocupacion alarmante ya que es un problema grave de hipocondria.

En un estudio realizado en el 2004 en la Universidad de Londres, concluyé que la
preocupacion por la salud fue mayor en los estudiantes de medicina en
comparacion con los estudiantes que no pertenecen a esta facultad. Estos estudios
demuestran resultados similares con respecto a la presente investigacion en
relacion a  las variables de estudiantes de medicina y preocupaciones
hipocondriacas.
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VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

Para la prueba de Hipdtesis se plantea la Hipdtesis Nula (Ho), que dice: “Los

estudiantes de nivel intermedio presentan iguales preocupaciones hipocondriacas

que los demas estudiantes de la carrera de medicina”.

Para ello se compara las Preocupaciones Hipocondriacas y los Niveles de

Formacion lo que permite establecer la siguiente distribucion de los pacientes del

estudio:

Preocupaciones POSITIVO NEGATIVO TOTAL
Hipocondriacas
INTERMEDIO 20 28 48
INICIAL/ 12 55 67
AVANZADO
TOTAL 32 83 115

En cuanto a la utilidad del test de se encontrd lo siguiente:

Sensibilidad: 62 %
Especificidad: 66 %

Prevalencia: 27 %

VPP: 41 %
VPN: 82 %

El valor del Chi-cuadrado fue de 7,86 con p: 0,005058 el mismo que esta por

encima punto de critico que es 3,84, lo que permite rechazar la Hipotesis nula y

aceptar la Hipotesis alternativa, pues se demuestra que en realidad existen

diferencias en la prevalencia de preocupaciones hipocondriacas entre los

diferentes niveles formativos investigados.
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lHustracion 13. CURVA DE LA Ho DE LAS PREOCUPACIONES HIPOCONDRIACAS EN
RELACION AL NIVEL DE FORMACION

Fuente: Encuestas en estudiantes de la UTA, entre Marzo, Julio 2 011.

Y

Q5%

384

Regpoade Rechazo  Region de Aceptacion

Elaboracién: El autor

Repoa de Rechare

De acuerdo a los valores de utilidad el indice el indice de Whitiley se encuentra

detectando en un mayor porcentaje a los casos negativos ya que tiene una
especificidad de 66%.

RELACION DE LAS PREOCUPACIONES HIPOCONDRIACAS CON EL
DESEMPENO LABORAL

Preocupaciones DESEMPENO LABORAL
Hipocondriacas POSITIVO NEGATIVO TOTAL
POSITIVO 18 14 32
NEGATIVO 20 63 83
TOTAL 38 77 115

El valor del Chi-cuadrado fue de 10.79 con p: 0.00101923 el mismo que esta por

encima punto

de critico que es 3,84, lo que permite afirmar que las

preocupaciones hipocondriacas afectan el desempefio laboral del estudiante, con

una probabilidad de 4 veces mas que
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los estudiantes que no poseen




preocupaciones por su salud, confirmando esto con un OR (Intervalo de
referencia) de 4.05.
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CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES

1. En la presente investigacion en la cual nuestro objetivo es identificar la
presencia de preocupaciones hipocondriacas en los estudiantes de medicina se
pudo concluir que el estudiar medicina indicd una relacién estadisticamente

significativa para el desarrollo de preocupaciones hipocondriacas.

2. La prevalencia mas alta de preocupaciones hipocondriacas fue encontrada en
estudiantes del nivel intermedio de formacion, debido a las exigencias en el
estudio, al grado de dificultad del contenido académico sobre todo al tipo de
materias que reciben los estudiantes en este nivel todo esto reflejado en la

complejidad del pensum académico.

3. Los estudiantes de medicina de los altimos niveles, quienes tienen una
actividad netamente hospitalaria, también presentaron preocupaciones
hipocondriacas en un porcentaje considerablemente mas bajo que los niveles
iniciales e intermedios, quizas porque en esta etapa ya tienen suficiente
experiencia del proceso o han desarrollado estrategias de afrontamiento para no

dejarse agobiar por las preocupaciones por su salud.

4. En la verificacion de la hipotesis el valor del Chi-cuadrado fue de 7,86 con p:
0,005058 el mismo que estd por encima punto de critico que es 3,84, lo que

permite rechazar la Hipotesis nula y aceptar la Hipotesis alternativa, pues se
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demuestra que en realidad existen diferencias en la prevalencia de preocupaciones

hipocondriacas entre los diferentes niveles formativos investigados.

5. Después de la aplicacion del el indice de Whiteley en los estudiantes de
medicina en los niveles de formacién inician intermedia y avanzada se encontrd

que el 287. de los encuestado tienen una calificacién igual o mayor a 8.

6. En la puntuacion del indice de whiteley de acuerdo a los niveles de formacion
se encontré que el 67son de nivel de formacioén inicial, el 177 corresponde al nivel
de formacidon intermedio y el 47 el nivel formacién avanzado siendo el de mayor

prevalencia el nivel intermedio.

7. La educacion médica fue encontrada como un factor de riesgo, para el
desarrollo de preocupaciones hipocondriacas. Estos resultados confirman ain mas
la opinion generalizada acerca de los estudiantes de medicina y su propension a
tener excesiva preocupacion por su salud, esto quizas se deba a que los médicos
en formacion adquieren conocimiento en relacion a las enfermedades y su clinica

y desarrollan creencias acerca de sintomatologia inexistente.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Deberia existir asesoria de los servicios de salud mental para apoyar
psicoldgicamente el proceso de introduccion a la vida universitaria, ya que todo

cambio puede traer una alteracion en el comportamiento.

2. Examinar si la carga horaria es adecuada tanto a nivel presencial como en

actividades académicas extracurriculares de la carrera de medicina.

3. Seria adecuado realizar otras investigaciones con muestras que presenten
diferentes realidades, es decir, en otras universidades, modalidades de estudio, ya

que la influencia de estos factores podrian mostrar otros resultados.

4. Se deberia utilizar otro tipo de instrumentos de valoracién como escalas, 0
entrevistas psicoldgicas, que puedan corroborar los resultados obtenidos en este

estudio.
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CAPITULO VI

6.1 DATOS INFORMATIVOS DE LA PROPUESTA

6.1.1 Tema:

“APLICACION DE TECNICAS COGNITIVAS CONDUCTUALES PARA
LA PREVENCION Y EL TRATAMIENTO DE LAS PREOCUPACIONES
HIPOCONDRIACAS EN LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE
MEDICINA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO”

6.1.2 Datos informativos:

INSTITUCION: Universidad Técnica de Ambato.
POBLACION: Estudiantes de la Carrera de Medicina de la UTA.
TIEMPO: 6 meses.

BENEFICIARIOS:

DIRECTOS: Estudiantes de la Carrera de Medicina de la UTA.

INDIRECTOS: Familiares, Profesores.
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6.2 ANTECEDENTES:

El impacto global que tiene la hipocondria ha llevado a que diferentes paises
consideren examinar detenidamente sus programas de salud mental para controlar
los problemas como la preocupacion, el temor, ansiedad, el deterioro laboral y
social, esto ha motivado, la elaboracion del indice de Whiteley, siendo una
herramienta de facil aplicacion, comprensible de bajo costo y efectiva para el
diagnostico de pacientes con hipocondria. Se realiz6 un estudio retrospectivo
descriptivo transversal que determind la sensibilidad, especificidad y el valor
predictivo de las Preocupaciones hipocondriacas. Se incluyeron 115 estudiantes,
de segundo, séptimo y noveno semestre. La edad de los pacientes estudiados
vario entre 18 y 27 afios, con una media de 21,41 y una DS de 1,98 de los cuales
fueron 76 mujeres y 39 hombres. La prevalencia total de preocupaciones
hipocondriacas fue del 27%, una sensibilidad de 62%, especificidad de 66 %,
VPP: 41%, VPN: 82%.

Se concluye que el estudiar medicina indico una relacion estadisticamente
significativa para el desarrollo de preocupaciones hipocondriacas ademas la
prevalencia mas alta de preocupaciones hipocondriacas fue encontrada en
estudiantes del nivel intermedio de formacion, debido a las exigencias en el
estudio, y al grado de dificultad del contenido académico mientras que los
estudiantes de medicina de los altimos niveles, quienes tienen una actividad
netamente hospitalaria, también presentaron preocupaciones hipocondriacas en un
porcentaje considerablemente mas bajo porque en esta etapa ya tienen suficiente
experiencia del proceso o han desarrollado estrategias de afrontamiento para no
dejarse agobiar por las preocupaciones por su salud. El indice de Whiteley en los
estudiantes de medicina en los niveles de formacién estudiados fue positivo en el

287. de los encuestado teniendo una calificacion igual o mayor a 8.
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6.3 OBJETIVOS

6.3.1 Objetivo general:
Aplicacion de técnicas cognitivas conductuales para la prevencion y disminucion

de las preocupaciones hipocondriacas en los estudiantes de medicina.

6.3.2 Objetivos especificos:

e Lograr un alivio sintomético

e Reducir sintomas de la hipocondria como es la ansiedad, depresién dolores

fisicos, bajar tensiones y mejorar funciones psiquicas

6.4 JUSTIFICACION

La aplicacion de la propuesta es factible ya que los estudiantes de la Carrera de
Medicina de la UTA en sus diferentes niveles de formacion presentan
preocupaciones hipocondriacas lo cual se encuentra afectando la calidad de vida
del alumno, se cuenta con el espacio fisico para la aplicacion del modelo, con la
predisposicion de los estudiantes vy el total apoyo de las autoridades de la

Universidad Técnica De Ambato.

El modelo a aplicar es la Terapia Cognitiva Conductual, es una de las tacticas de
intervencién que mas ha demostrado su eficacia en el manejo de los efectos
psicoldgicos que produce las preocupaciones hipocondriacas ya que es una terapia
centrada en crear habilidades en el momento de enfrentarse y manejar situaciones
problema para asi modificar la forma de abordarlas y mejorar su afrontamiento

para mejorar su desempefio laboral, social y la calidad de vida del estudiante.

La Terapia Cognitiva Conductual engloba un diverso nimero de préacticas

educativas de tipo tedrico y practico que se aplican a las personas con hipocondria
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, centradas en modificar creencias irracionales y emociones inadecuadas,
pretendiendo que con el uso de esta terapia poder intervenir un nivel primario de
atencion, prevenir la presencia de sintomatologias que pongan en riesgo la salud
del paciente asi como disminuir el impacto que tiene la hipocondria en la calidad
de vida del paciente con el uso de las técnicas de afrontamiento entre otras.

La técnica es aplicable por la sintomatologia psicolégica que presenta las personas
con hipocondria beneficiando al estudiante de manera indirecta a su familia,
debido a que esta técnica puede ser aplicable en distintas sesiones.

6.5 FUNDAMENTACION TECNICA.
Esta propuesta se basa en la combinacion de fundamentos teoricos y técnicos de

los modelos psicoterapéuticos de la corriente cognitivo conductual.
INTRODUCCION PSICOTECNICA

Modelo Cognitivo conductual:

Fases de la terapia

La intervencidn en terapia cognitivo-conductual se estructura en tres fases:

1. Evaluaciéon. En primer lugar, se realiza una evaluacion completa del caso,
mediante entrevistas y los cuestionarios que se consideren necesarios. Finalizada
esta evaluacion, el terapeuta plantea hipdtesis explicativas de los problemas de la
persona, y juntamente con ella, se definen los objetivos del tratamiento. Esta fase

dura 2 o 3 sesiones.

2. Intervencion. Consiste en la utilizacion de técnicas terapéuticas dirigidas a
conseguir los objetivos planteados. Se trabaja con el intercambio verbal y, tan o
mas importante, con la realizacion de una serie de propuestas o “deberes” (cosas
para escribir, hacer, pensar, imaginar, leer o experimentar) y que se realizan entre
sesion y sesidén de terapia. Estos deberes seran siempre consensuados con el

cliente y con el ritmo que pueda asumir.
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La duracién de esta fase de intervencion puede ir de los 2-3 meses a méas de un
afio, en funcion de la complejidad, intensidad y duracion de los sintomas y
problemas del cliente. En un primer momento la frecuencia de las sesiones sera

semanal, y a medida que la persona vaya mejorando, se iran espaciando.

3. Seguimiento. Una vez alcanzados los objetivos, se haran sesiones de
seguimiento para evaluar el mantenimiento de los cambios y hacer los ajustes que

sean necesarios.

TECNICAS COGNITIVAS:

DETECCION DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS Los sujetos son
entrenados para observar la secuencia de sucesos externos y sus reacciones a ellos.
Se utilizan situaciones (pasadas y presentes) donde el sujeto ha experimentado un
cambio de humor y se le ensefia a generar sus interpretaciones (pensamientos
automaticos) y conductas a esa situacion o evento. También, a veces se pueden
representar escenas pasadas mediante rol-playing, o discutir las expectativas
terapéuticas para detectar los pensamientos automaticos. La forma habitual de
recoger estos datos es mediante la utilizacion de auto registros como tarea entre

sesiones.

CLASIFICACION DE LAS DISTORSIONES COGNITIVAS: A veces es de
ayuda ensefiar a los pacientes el tipo de errores cognitivos mas frecuentes en su

tipo de problema y como detectarlos y hacerle frente.

BUSQUEDA DE EVIDENCIA PARA COMPROBAR LA VALIDEZ DE LOS
PENSAMIENTOS AUTOMATICOS: Puede hacerse de diferentes maneras: (1) A
partir de la experiencia del sujeto se hace una recoleccion de evidencias en pro y
en contra de los pensamientos automaticos planteados como hipotesis. (2)
Disefiando un experimento para comprobar una determinada  hipdtesis: el
paciente predice un resultado y se comprueba. (3) Utilizar evidencias
contradictorias provenientes del terapeuta u otros significativos para hipotesis

similares a las del paciente. (4) Uso de preguntas para descubrir errores ldgicos en
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las interpretaciones del paciente (sin duda el método méas usado). Para comprobar

los supuestos personales se usan métodos similares.

CONCRETIZAR LAS HIPOTESIS: las formulaciones vagas del paciente sobre
sus cogniciones deben de ser operacionalizadas lo méas claramente posible para su
contrastacion. Para ello se le pregunta al paciente que refiera caracteristicas o

ejemplos de sus formulaciones vagas e inespecificas.

RETRIBUCION: el paciente puede hacerse responsable de sucesos sin evidencia
suficiente, cayendo por lo comin en la culpa. Revisando los posibles factores que
pueden haber influido en la situacién de las que se creen exclusivamente

responsables, se buscan otros factores que pudieron contribuir a ese suceso.

DESCENTRAMIENTO: el paciente se puede creer el centro de la atencion de
otros, sintiéndose avergonzado o suspicaz. Mediante recogida de informacion
proveniente de otros (disefiando un experimento a modo de encuesta) puede

comprobar esa hipotesis.

DESCATASTROFIZACION: el paciente puede anticipar eventos temidos sin
base real y producirle esto ansiedad. EIl terapeuta puede realizar preguntas sobre la
extension y duracion de las consecuencias predichas asi como posibilidades de

afrontamiento si sucedieran, ensanchando asi la vision del paciente.

USO DE IMAGENES: el terapeuta puede usar las imagenes para que el paciente
modifique sus cogniciones o desarrolle nuevas habilidades. Por ejemplo pueden
ser utilizadas imagenes donde el paciente se ve afrontando determinadas

situaciones, instruyéndose con cogniciones mas realistas.

MODELO COGNITIVO DE LA HIPOCONDRIA
DIAGNOSTICO

El diagnostico es en si un tema problematico de la hipocondria. Los codigos
diagnésticos de DSM-IV-TR y ICD-10 tienen algunos criterios que excluyen

muchos pacientes con problemas graves que posiblemente podrian beneficiarse
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mucho del tratamiento de su ansiedad por la salud. Por eso varios grupos han

investigado otros posibles métodos y criterios de diagnostico menos estrictos.

En todo caso el criterio fundamental en una preocupacién persistente de tener una
o varias enfermedades serias. El paciente tiene sintomas somaticos y la
preocupacion persiste a pesar de evaluaciones médicas apropiadas y promesas

tranquilizadoras.

Es importante reconocer que la hipocondria puede ser secundaria a trastornos de
ansiedad, depresidn, y trastornos psicéticos. Pero también puede darse en paralelo
a éstos. Definir la relacién temporal entre los sintomas de hipocondria y otros
trastornos mentales es de importancia terapéutica ya que hipocondria secundaria
se debe tratar tratando el trastorno primario

Para valorar el nivel de hipocondria también se puede utilizar el "Whiteley Index"
o0 la "lliness Attitude Scales".

Modelo cognitivo

Pensamientos Automaticos

Suposiciones de base reglas

de la vida Metacogniciones

La figura 1 demuestra el modelo cognitivo de ansiedad, el cual también se puede
aplicar para la hipocondria. Es un modelo circular donde pensamientos dan lugar
a sentimientos que dan lugar a comportamientos que a su vez refuerzan los
pensamientos. Los pensamientos automaticos son muy cortos y muchas veces
muy cargados emocionalmente. Ejemplos pueden ser; "no puedo mas", "me voy a
morir", "me va a dar un ataque de corazon". Estos pensamientos automaticos
pueden venir en situaciones dadas por la vida, por ejemplo el sentir un sintoma
somatico, o escuchar de alguien que estd enfermo, y estan influenciados por

"suposiciones de base", "reglas de la vida" y "meta cogniciones".
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Las suposiciones de base y las reglas de la vida pueden ser, por ejemplo; "soy
muy vulnerable a enfermedades™; "los médicos suelen equivocarse™; "un sintoma
fisico suele ser signo de una enfermedad grave™; "no aguanto la incertidumbre
cuando se trata de mi salud”; "si los resultados de las pruebas tardan mucho
tiempo es porque hay algo grave".

Las Meta cogniciones son "pensamientos sobre pensamientos”, es decir actitudes
sobre diversos fenémenos, por ejemplo de la muerte, la incertidumbre, y la
ansiedad. Esta Gltima es tipica para hipocondriacos. Todos podemos tener
ansiedad de vez en cuando y si uno piensa que esto es algo normal normalmente
desaparece. En la hipocondria es tipico pensar sobre la ansiedad de forma muy
negativa y pesimista, por ejemplo "no puedo mas de ansiedad, me voy a volver

loco". Esto en si, aumenta la ansiedad.

En lo siguiente vamos a ver los diferentes tipos de tratamiento para la hipocondria
primaria que se han investigado los ultimos afios, recuerde que para la hipocondria

secundaria se trata el trastorno mental primario.

Psicologicos Desde los 1980 varios estudios han sefialado que distintos
tratamientos de psicoterapia pueden tener un efecto positivo en la hipocondria.
Los ensayos mas importantes han sido con terapia "cognitivo-conductual”. Esta
terapia ayuda a los pacientes a corregir las atribuciones falsas que dan a sus
sintomas, reorganizar las expectaciones y las creencias sobre salud e enfermedad,
corregir malentendidos del cuidado médico, modificar la conducta de enfermedad

desadaptada, y aprender técnicas de distraccion y atencion selectiva.

Pero también hay otros tratamientos prometedores, entre ellos los grupos
psycoeducativos, utilizado en un ensayo abierto en Holanda, en el que los
pacientes participaban en grupos pequefios en 6 sesiones de 2 horas. Los 21 que
completaron las sesiones mejoraron significativamente en parametros de
hipocondria y depresion, y esto se mantuvo en controles a 4 semanas y 6 meses

10. Resultados similares se han conseguido con terapia de explicacion individual.

Lo primero que insistir es en que todos los pacientes merecen que se tomen sus

problemas en serio; lo peor que puede pasar es que el médico diagnostique un
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paciente como hipocondriaco, no descubriendo una enfermedad grave,
posiblemente curable, que incluso pueda causar la muerte del paciente. Pero
tampoco es deseable no diagnosticar una enfermedad psiquiatrica grave como la
hipocondria. Si se sospecha hipocondria, por ejemplo al ver que el paciente no se
tranquiliza después de descartar una enfermedad fisiologica, se puede hacer una

evaluacion mediante un cuestionario como el "Whiteley Index".

Comunicar el diagndéstico e iniciar el tratamiento. EI primer paso es el comunicar
al paciente el diagnéstico. Este puede ser una situacion muy incémoda ya que
hipocondria e hipocondriaco son palabras con un contenido bastante negativo en
nuestra sociedad. El paciente tiene en principio otras expectativas que el médico;
quiere saber qué enfermedad tiene (o confirmar la sospecha que tiene), y muchas
veces tiene la necesidad de confirmar que sus sintomas son reales. Cuando el
médico propone un diagndstico psiquiatrico puede por lo tanto producir el rechazo
inmediato de cualquier tratamiento e incluso un cambio de médico. Es por eso

muy importante pensar bien como empezar de hablar con el paciente.

Por su puesto no existe ninguna formula Gnica y este proceso va a ser diferente

para cada paciente, pero los momentos importantes son 15:

- Aceptar todos los sintomas que tiene el paciente (Aunque no necesariamente las

deducciones que hace a partir de ellos)
- Mostrar al paciente que se entiende su problema, y que es un problema real

- Siempre tratar el paciente con empatia y respeto Aparte se puede informar el
paciente de los tratamientos existentes, incluida la posibilidad de acudir al

psicologo.

En el inicio del tratamiento se puede explicar al paciente el modelo cognitivo de la
hipocondria, intentando poner ejemplos de la vida del paciente, por ejemplo
partiendo de un sintoma que el paciente ha tenido tltimamente. Dibujar la figura 1
puede facilitar el entendimiento. Se debe dar especial atencién a las reglas de la
vida, meta cogniciones y suposiciones de base, encontrar estos muchas veces es lo

mas importante en la terapia cognitiva.
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El hecho de que el paciente tiene sintomas corporales se puede ver como algo
positivo, como una elevada sensibilidad a su cuerpo interior. Es importante que el
paciente entienda que su verdadero problema no son los sintomas que siente sino
los problemas que ellos causan en su vida; la ansiedad, la depresion etc. Se debe
explicar que el motivo principal del tratamiento es disminuir los efectos negativos

que los sintomas tienen en su vida, no quitar los sintomas en si.

Después se puede centrarse en la interpretacion de los sintomas, y en relacién con

esto hay dos aspectos que se deben discutir en especial:

- Un sintoma no siempre se puede explicar. En muchos casos el hipocondriaco
tiene s6lo dos alternativas para explicar un sintoma; que es debido a una bagatela
explicable (Ej. le duele el pecho porque se ha dado un golpe), o que es debido a
una enfermedad grave (ej. le duele el pecho porque tiene un ataque de corazén).
Quieren tener una explicacion para sus sintomas, y no aceptan que a veces
simplemente le duele el pecho sin que tengan una explicacion para ello.

Para explicar que para un sintoma puede haber muchas razones, algunos no
explicables y no por eso mas grave, puede ser (til la siguiente figura.

Sintoma

Bagatela explicable Bagatelainexplicable Enfermedad grave

Sintoma inespecifico y enfermedad especifica. Otro concepto que también suele
causar problemas para el paciente es la relacion entre sintomas y enfermedades.
Hay que explicar que si un sintoma es tipico de una enfermedad no quiere decir
que la mayoria de la gente con este sintoma tenga esa enfermedad. Un ejemplo
clasico es el dolor de pecho. EI hipocondriaco tiende, por ejemplo, a pensar que Si

le duele el pecho es porque esta enfermo del corazon. EI médico puede explicar al
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paciente que hay muchas enfermedades que dan dolor de pecho, por ejemplo:
reflujo esofagico, costocondritis, rotura de costilla, dolor muscular, neumonia,
ansiedad etc. Poniendo porcentajes de incidencia a estos sintomas, ensefiando el
paciente que la mayoria de la gente con dolor de pecho no tiene un ataque de
corazon le puede ayudar aun mas. La figura ilustra este concepto.

ulcera

peptica ansiedad

Y sintomas e

rotura de ataque al
costillas corazon

Figura 80% de los pacientes con ataque de corazon tiene dolor de pecho, pero

menos de 20% de los que tienen dolor de pecho tienen un ataque de corazon.

Estos dos puntos ilustran uno de los problemas principales de la hipocondria que
es un miedo a la incertidumbre. Muchos hipocondriacos tienen la necesidad de
saber de inmediato cual puede ser la causa de un sintoma, y una respuesta sincera
del médico, que incluye todo desde la bagatela explicable hasta la enfermedad
grave, les puede causar gran ansiedad con tendencia a pensamientos catastroficos.
Seria deseable que el paciente formara esa pregunta de otra forma, como; ";Cual
es la causa mas probable del sintoma?". También tiene que aprender de vivir con
la respuesta, creyendo que la causa es la mas probable mientras que no se

co mprueba otra causa.

Es importante recordar que la mejora del paciente no se mide en funcién de la
disminucidén de sintomas sino de las contribuciones negativas que da a ellos y del

grado de disfuncion que causan.
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RELAJACION PROGRESIVA DE JACOBSON

Jacobson, encontro que la forma en que un sujeto podria encontrarse en un estado
de relajacion profunda, era mediante la tension y relajacion de los musculos, el
efecto relajante en el que se basa la técnica de Jacobson, es una de las técnicas
mas eficaces, y sencillas, que interviene en el control de diversas patologias como:

estrés, ansiedad, y coadyuvantes para la depresion.

Por su parte Joseph Cautela da una serie de ejercicios para ir relajando cada grupo
muscular tensionando y relajando cada parte del cuerpo hasta aprender a
discriminar entre los musculos que estan tensos y los que estan relajados, relajar
todos los musculos sin tensarlos y dominar los ejercicios de relajacion asi como
aprender la técnica para relajarse antes durante y posterior a una situacion o

evento estresante.

Cuando una persona esta angustiada, tensa o ansiosa tiende a tensar grupos
musculares de su cuerpo, si aprendiera a identificar y relajar estos musculos
podria manejar positivamente las situaciones de estrés y ansiedad. La técnica de
relajacion de Joseph Cautela da a las personas una técnica de autocontrol personal
a los diversos individuos con dicha técnica pueden manejar la tension antes

durante y después de un evento estresante.

Joseph R. Cautela y June Groden (1988) en su libro describen el método de
relajacion progresiva de Jacobson para el manejo de ansiedad, en el cual se
especifica la posicion de cada grupo muscular que se debe tensar por 10 segundos
y relajarlo al exhalar de tal manera que la persona aprenda a discriminar lo que es

estar relajada y tensa.

Relajacion sin tension. Esta técnica también es Util sin necesidad de tensar grupos
musculares puede por lo tanto ensefiar a las personas a relajarse recorriendo todo
el cuerpo y relajandolo tanto como se pueda, quizas se pueda hacer tension en
partes del cuerpo que presenten dificultad al relajarlas, después de que el cuerpo
se encuentre relajado es aconsejable realizar 5 ejercicios de respiracion y mientras

se saca el aire pronunciar la palabra “relajacion”.
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AFRONTAMIENTO

Palacios (1998) afirma que el afrontamiento ha sido descrito como el proceso a
través del cual el individuo maneja las demandas de la relacién individuo
ambiente que previamente ha evaluado como estresantes y las emociones vy
cambios psicofisiopatoldgicos que este proceso implica la seleccion de patrones
conductuales, cognoscitivos y fisiolégicos para su atenuacion o anulacién. Lo que
hace la persona al afrontar su enfermedad es tratar de adaptarse a la nueva
situacién, desde un punto de vista general se puede hablar de un conjunto de
tareas de adaptacion que se ha de plantear en su proceso de afrontamiento, cuyo
objetivo es la restauracion del equilibrio, readaptacion, o consecucién de un nuevo

equilibrio, cuya pérdida es lo que significa el estres.

A continuacion se describen algunas de las estrategias de afrontamiento
(Rodriguez y Frias, 2005):

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DESCRIPCION
Confrontacion: Acciones directas dirigidas a la situacion.
Distanciamiento Olvidar: Comportarse como si nada hubiese ocurrido.
Autocontrol: Guardar los problemas para si mismo, manejar emociones.

Blsqueda de apoyo social: Pedir consejo, exponer el problema a un amigo,

platicar.

Aceptacion de la responsabilidad: Disculparse, criticarse a si mismo, aceptar la

responsabilidad.
Huida evitacion: Beber, fumar.
Planificacién de solucion del problema: Establecer un plan de accién y seguirlo.

Reevaluacion positiva: Utilizacion de frases como “la experiencia enseia”, “hay

gente buena”, etc.
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Hacerse ilusiones: Sofiar, imaginar otras situaciones, desear poder cambiar lo que

esta ocurriendo.
Auto culpa: Criticarse a si mismo.

Reduccion de la tension: Tratar de sentirse mejor.
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6.6 MODELO OPERATIVO

Tabla 2. MODELO OPERATIVO DE LA PROPUESTA.

OBJETIVO META TECNICA ACTIVIDAD TIEMPO
Evaluacion de Del 22 de
Aplicacion del las octubre al
indi_ce de Psicoevaluacion p_reocupac_iones 24 de
Whiteley hipocondriacas octubre
en los
estudiantes de
medicina
Comunicacion Asesoramiento Del 26 de
o del diagnostico Generar informacion | cerca de la ) octubre al
Aplicacién de psicopatologia 30 de
técnicas del paciente octubre
cognitivas
conductuales
para la Establecimiento | Reflejo de Recoleccion de Del 27 de
prevencion y y fortalecimiento | sentimientos informacion, octubre al
disminucion de de larelacion estudio 14
las terapéutica. amnésico. noviembre.
preocupaciones
hipocondriacas
en los estudiantes
de medicina. Detectar las
escalas de Del 15
Aplicar las ansiedad de P.A
técnicas Deteccion de noviembre
cognitivas pensamientos al 30 de
conductuales automaticos
para la Identificar Noviembre
hipocondria pensamigntos
automaticos
Aplicar las Descatastrofizacion Evitar que el Del 1al 5
técnicas paciente anticipe | de
cognitivas eventos temidos | Diciembre.
conductuales sin base real
para la
hipocondria
Lograr alivio Mayor control de | Relajacion con Eliminar la Del 10 al 15
sintomatico pensamientos de | visualizacion ansiedad del de
la mente y cuerpo paciente Diciembre.
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Relajar grupos Relajacion Aplicacion de la | Del 21 al 27
musculares. Progresiva de técnica de
Jacobson Diciembre.
Restauracion del | Afrontamiento Ensefianza al Del 2 al 15
equilibrio, paciente parael | de Enero
Reducir sintomas readaptacion, o manejo de
_ ] consecucion de demanda
de la hipocondria | un nuevo individuo
y mejorar equilibrio ambiente
funciones
psiquicas Fortalecimientos. | Psicoterapia de Mantenimientoy | Del 16 al 21
Apoyo fortalecimiento de Enero.

del Equilibrio
Bio, Psico,
Social del
paciente
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TECNICA DE RELAJACION DE JACOBSON

Fase N°1  Inducida por el terapeuta 1ra. Sesion
Areas de relajacion Orden Indicacion Duracion

Cuerpo. Ojos cerrados Acostarse. Indicacién | Acostarse lo mas cémodo | 2-3 minutos
sugestiva posible

Brazos: pufio, antebrazo, | Derecho, izquierdo, | Cerrar, apretar, tensionar, | 4-5 minutos

biceps, triceps ambos relajar

Facial, nuca, hombros, | Frente, 0jos, | Arrugar, alisar, relajar. | 4-5minutos

parte superior espal. maxilares, cuello Apretar, relajar

Térax, estomago, parte | Pulmones, abdomen, | Respira, expulsar  aire. | 4-5 minutos

inferior espalda espalda Apretar, relajar

Caderas, muslos y | Talones, rodillas, | Flexionar, presionar, relajar | 4-5 minutos

tobillos dedos del pie

Relajacion completa del | Parte inferior, central | Relajacion profunda, inhalar | 4-5 minutos

cuerpo y parte superior y exhalar

Relajacion completa del | Levantarse Contar regresivamente de 4 | 4-5 minutos

cuerpo

a 1. Abra los ojos
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Fase N°2  Reforzamiento por el terapeuta  2da. Sesion

Areas de relajacion Orden Indicacion Duracion
Cuerpo. Ojos cerrados Acostarse. Indicacion sugestiva Acostarse lo mas comodo posible 2-3 minutos
Brazos: pufio, antebrazo, biceps, triceps Derecho, izquierdo, ambos Cerrar, apretar, tensionar, relajar 4-5 minutos
Facial, nuca, hombros, parte superior espal. Frente, ojos, maxilares, cuello Arrugar, alisar, relajar. Apretar, relajar 4-5 minutos
Térax, estomago, parte inferior espalda Pulmones, abdomen, espalda Respira, expulsar aire. Apretar, relajar 4-5 minutos
Caderas, muslos y tobillos Talones, rodillas, dedos del pie Flexionar, presionar, relajar 4-5 minutos
Relajacién completa del cuerpo Parte inferior, central y parte sup. Relajacion profunda, inhalar y exhalar 4-5 minutos
Relajacion completa del cuerpo Levantarse Contar regresivamente de 4 a 1. Abra los ojos 4-5 minutos
Fase N°3 Auto Inducida por el paciente 3ra. Sesion

Areas de relajacion Orden Indicacion Duracion
Cuerpo. Ojos cerrados Acostarse. Indicacion sugestiva Acostarse lo mas cdmodo posible 2-3 minutos
Brazos: pufio, antebrazo, biceps, triceps Derecho, izquierdo, ambos Cerrar, apretar, tensionar, relajar 4-5 minutos
Facial, nuca, hombros, parte superior espal. Frente, ojos, maxilares, cuello Arrugar, alisar, relajar. Apretar, relajar 4-5 minutos
Toérax, estomago, parte inferior espalda Pulmones, abdomen, espalda Respira, expulsar aire. Apretar, relajar 4-5 minutos
Caderas, muslos y tobillos Talones, rodillas, dedos del pie Flexionar, presionar, relajar 4-5 minutos
Relajacion completa del cuerpo Parte inferior, central y parte sup. Relajacion profunda, inhalar y exhalar 4-5 minutos
Relajacion completa del cuerpo Levantarse Contar regresivamente de 4 a 1. Abra los ojos 4-5 minutos
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6.7 MARCO ADMINISTRATIVO

6.7.1 Recursos Fisicos o Institucionales

e Universidad Técnica de Ambato, Facultad Ciencias de la Salud.

6.7.2 Recursos Humanos

e Investigador: Diego Javier Mayorga Ortiz

e Tutora: Dra. Verodnica Llerena

6.7.3 Materiales

e Materiales de oficina.

e Equipos.

e Transporte.

e Servicios varios.

6.7.4 Economicos.

Disefio:

MATERIAL PRECIO
Materiales de Oficina y adquisicion de
equipos, colchonetas, pizarras. $500
Material de Escritorio. $100
Transporte $ 100
Imprevistos $50
TOTAL $750
Autor.
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Nota: EI proyecto sera auto financiado por el investigador, la institucién brinda
todas las facilidades en infraestructura y en la viabilidad para la recoleccion de

informacion de la muestra seleccionada.
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ANEXOS

ANEXO I. INDICE DE WHITELEY

INDICE WHITELEY

1. A menudo se preocupa por la posibilidad de tener una enfermedad grave? SI/NO
2. Sufre de dolores y achaques diversos? SI/NO
3. A menudo se da cuentos de distintas cosas que ocurren en su cuerpo? SI/NO
4. Estd muy preocupado por su salud? SI/NO
5. Con frecuencia tiene sintomas de enfermedades muy graves? SI/NO
6. Si tiene noticia de alguna enfermedad (a través de la radio, la TV, los | SI/NO
periodicos o de algun conocido) se preocupa por la posibilidad de padecerla?

7. Cuando esté4 enfermo, se molesta si alguien le dice que tiene mejor aspecto? | SI/NO
8. Se encuentra molesto por muchos sintomas diferentes? SI/NO
9. Le resulta facil olvidarse de si mismo y pensar en cualquier otra cosa? SI/NO
10. Le cuesta creer al médico cuando le dice que no tiene ningdn motivo para | SI/NO
preocuparse?

11. Tiene la sensacion de que la gente no se toma suficientemente en serio su | SI/NO
enfermedad?

12. Cree que se preocupa por su salud mas que la mayoria de la gente? SI/NO
13. Cree que hay algo que funciona francamente mal en su cuerpo? SI/NO
14. Tiene miedo a la enfermedad? SI/NO

Pilowski 1. Dimensions of hypocondriasis. Br J Psychiatry 1967; 113: 89-93

indice de Whiteley de Hipocondriasis eocupacion corporal

Fobia a la enfermedad Conviccion de la presencia de la enfermedad
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ANEXO Il. CUESTIONARIO DE DATOS

1. Sexo:
2. Edad:
3. A que facultad pertenece? Y a que nivel?

Facultad:
Nivel:

4. Usted al momento padece de una enfermedad que requiera

tratamiento o controles médicos periodicos?
SI - NO

5. En los ultimos 3 meses cuantas veces a visitado un doctor?

6. Cuando empez0 a preocuparse por su salud del modo en que lo hace
ahora?
e Hace Afos.
o Hace Meses

e Hace dias

7. La preocupacion por su salud influye en su desempefio laboral y en su

vida social?

SI - NO
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