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RESUMEN 

Se analiza la posible acción, como factor de riesgo d e  a terosclerosis 
periférica, del icstress~ emocional, del apoyo social como amortiguador 
de  este y de algunos aspectos de la personalidad del individuo como 
regulador fundamental del comportarn/en to, mediante !a valoración de 
un grupo de 23 pacientes ateroscleroficos grado II y su cornparacion 
con un grupo control corncidenle en edad y sexo, 

The possible action, as risk factor of  perjpheral arterioscleros~s, 
o! the emotional stress; the eftect o/ fhe social supporl lo deaden this 
stress, and some aspects of  the personality as fundamental regulator 
of  the tndlvidual behaviour, are anaftzed. 23 aterosclerotic patierits, I I  

degree, were valued and compared with a control group of ihe same 
age and sex. 

lnt roduccion emocional y sus mecanismos de 
En enfermedades crdnicas como accibn sobre la enfermedad han 

la ateroesclerosis, cuya etiología no merecido especial atención. Aque- 
se encuentra bien precisada, el es- llos factores que pudieran hacer de 
tvdio y control de los factores de los sucesos de la vida un agente 
riesgo cobra una especial significa- patbgeno o no, merecen un cuida- 
ción. En los últimos anos el estrks doso análisis y control. Entre ellos. 

se han arqurnentado alqunos fac- 
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tores de personalrdad ;los llama- 
dos factores de apoyo social, que 

a juicio de algunos ~nvestigadores 
ac t uan como amortiguadores de los 
efectos de las situaciones estresan- 
tes sobre la salud humana. En es- 
te sentido Cassel (1) supone que 

los procesos psicológicos influyen 

en Fa vulnerabilidad del organismo 
en general y, como centro de su 
hipótesis, expresa que las variacio- 
nes en el apoya social son un fac- 
tor importante que influye en la sus- 
ceptibilidad al estrés ps~colúgico y 

a las enfermedades, actuando co- 
mo un factor amortiguador {buffer) 

(2, 3). Kesslsr (4) señala que las 
personas que más  apoyo reciben 
de su ambiente tienden a ser más 
saludables que quienes no tienen 

estas ventajas. Algunos autores, 
como House (5) y Thomas (6), se- 
ñalan que el apoyo social es efec- 
tivo solamente en la medida en que 
es percibido y que, nosotros agre- 
gamos, resulta significativo para la 

jerarquía de motivos de [a perso- 
nalidad en cuestión. 

En la literatura se refieren diver- 
sas experiencias en relacian a la 
acción del apoyo social como fac- 

tor influyente sobre los efectos del 
estres, tanto en estudios epidemio- 
Iógicos (7, 8, 9, 10. 11, 12) como 
en experimentales (1 3) 

Consrderando que en el estudio 
del estres como factor de riesgo 
y del apoyo social como amortigua- 
dor no puede obviarse el análrsis 
de la personalidad del individuo 

como reguladora fundamental del 
com~ortamiento, es wsr lo Que nos 
hemos propuesto investigar estos 

elementos en los pacientes ate- 
roescleróticos, para tratar de esta- 

blecer su posrble acción como fac- 
tor de riesgo de la enfermedad. 

El apoyo social, corno lo entien- 
den la mayoria de los autores, se 

corresponde con I;o que nosotros 
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consideramos un adecuado nive! de 
comun!cación con los demás que 

le permite al sujeto participar acti- 
vamente con sus criterios en la ac- 
tividad social y. a su vez, recibir de 
otros informacibn y afectos (14). Es- 

ta vida social, activa y creadora pa- 
ra el sujeto, vinculada a otros as- 
pectos importantes de su dinimi- 
ca de personalidad, tales como la 

autoestimacion, las perspectivas de 
futuro y el sentido de su vida en 

general, pueden dar Eugar a un ni- 
vel consciente vofitivo de regula- 
cibn de la personalidad que sera 
el que actúe como arnortlguador 
del estrés o como factor protector 
ante la enfermedad. 

Material y metodo 
Se estudiaron 23 pacientes ate. 

roscleróticos grado I I ,  según clasi. 
ficacidn de Le Fontalne (5), recién 
diagnosticados por el Servicio de 
Arteriologla del Instituto de Angio. 
logia, entre 43 y 73 aiios de edad, 
con una edad promedio de 55 afios. 
A cada uno de estos pacientes se 
le aplic6 una prueba de comple. 
mentar frases para la exploracibn 
del nivel consciente volitivo de re- 
gulacion y cuatro composiciones 
acerca de las siguientes temdticas: 
el sentido de mi vida, las relacio- 
nes en mi trabajo, mi pareja y las 
relacilones con mis amigos. Esta 
tbcnica permite a los sujetos expre- 

sar diversos aspectos de su perso- 
nalidad, como puede ser el nivel de 
elaboración personal de los conte- 
nidos, lo cual constituye un elemen- 
to esencial en la expresibn exitosa 
de los motivos mediatos de la per- 
sonalidad. El analisis de las cuali- 
dades de la personalidad permite 
realizar conclusiones sobre el nivel 
de compromiso emocional y la in- 
sercion de los sujetos en !os pro- 
yectos y planes futuros dentro de 
cada area. Las temáticas del area 
social sugeridas en estas compo- 
siciones nos permitió así clasificar 
a los sujetos según manifestaran 

Tabla 1 

Valores promedios del estres total en un grupo de pacientes 
ateroescleróticos grado lil y sus controles. 

Instituto de Angiologia, 1986 

Sanos Enfermos 

Tabla 2 

Proporción de casos con alto y bajo apoyo social 
en cada grupo estudiado 

Sanos Enfermos 

AS 

Alte 

AS 

Bajo 

apoyo social alto o bajo, además 

de que nos ayudaron en la expio- 
ración del nivel de funcionamiento 
de la personalidad para clasificar 
el nivel consciente volitivo de re- 
gulacidn o nivel de normas y este- 
reotipos. 

Adernds se aplic6 un listado de 
cambios de vida o eventos vitales, 
considerando el estrés total como 
indicador del nivel de estréc; esto 
es, la sumatorca del valor que el in- 
dividuo atribuye a cada una de las 
situaciones por 81 enfrentadas (1 6), 
en tanto las evalúe como evento 
lensionante para él, 

Por otra parte, se estudiaron con 
estas mismas técnicas 23 sujetos 
controles, sin antecedentes de en- 
fermedades cardiovasculares ni 
sintomas de claudicacicín intermi- 
tente, pareados por edad y sexo 
con la muestra de estudio. 

Se realiz6 un analisis de compa- 
ración de medias entre los niveles 
de estrks total obtenidos para am- 

bos grupos y un análisis de com- 
paración de proporciones, median- 

te la prueba de chi cuadrado para 
las variables apoyo social y nivel 
consciente volitivo de regulacfbn. 

Además, para estimar la magni- 
tud de cada uno de los factores de 
rresgo, tomando en cuenta la in- 
fluencia de los otros, se realizó un 
analrsis de regresihn logístnca mUI- 
tiple. El riesgo relativo fue estima- 
do medrante RR=ee donde B es 
el coeficiente correspondiente al 
factor de riesgo que se evalUa en 
la función logisttca. 

Resultados 
La diferencia encontrada al corn- 

parar la media del estrés total del 

grupo de enfermes con la del gru- 
po control resultd estadisticamen- 
te significativa (Tabla 1)- 

Al analizar la relacidn entre el es- 
tado de salud (sanos o enfermos) 
y el apoyo social se encontró un 
vator de chi cuadrado no significa- 
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Tabla 3 

Proporcibn de casos con y sin nivel consciente volitivo de regulación 
en el grupo de ateroescleróticos y en el grupo control 

Sanos Enfermos 

Riesgo relativo y su significacion, tomando en cuenta el intewalo 
de confianza estimado 

Estres Total 1 ,O3 P 0.05 
Edad 1 ,O4 N .S. 
Sexo 0,67 N.S. 
Apoyo Social 0,83 N.S. 
Nivel Consciente Volitivo 0.21 P 0,05 

tivo para el nivel establecido de 
=0,05 (Tabla 2). Sin embargo. sí 
lo fue al analizar la propoñción de 
casos con y sln un niveh conscien- 
te volitivo en cada uno de los gru- 

pos (Tabla 3). 

En cuanto al c4lculo de riesgo 
relativo, se encontraron valores de 

Z, estadísticamente significativos 
para las variables estrbs total y ni- 
vel consciente volitivo; no así para 
las variables edad, sexo y apoyo so- 
cial. ET riesgo relativo y su signifi- 
cacibn, tornando en cuenta el in- 
tervalo de confianza estimado, se 
observa en la Tabla 4. 

Discusión 
Los resultados de nuestro estu- 

dio demuestran fa necesidad de to- 
mar en cuenta los factores psico- 
Iógrcos desde un punto dinámico e 
integral. Numerosos estudios han 
evaluado estos factores con un en- 
foque conductista y por ende re- 
duccionista. Tal es el caso de las 

investigaciones acerca del tipo A 
de conducta y de aquetlas que eva- 
Túan el apoya social como número 
de contactos sociales o pertenen- 
cia a determinados grupos, sin con- 
siderar la significación que dichos 
vínculos humanos poseen para un 
Individuo en particular ni el grado 
de participación consciente en el 
control de los eventos que le acon- 
tecen, entre ellos la vida social que 
se desarrolla alrededor y Ea propra 
percepci6n de la misma como vi- 
vencia positiva de apoyo. 

El apoyo social medido en t e r -  

minos de compromrso emocional 
con los contactos sociales percibi- 
dos como positivos por el indrviduo 
no resultd significativo en nuestro 
estudio, lo cual no concuerda con 
lo planteado por otros autores (16, 

17, 18, 19). Slin embargo, el nivel 
consciente volitivo de regulación si 
resultó significativamente asociado 
a la enfermedad, tanto en el anCili+ 
sis univariado de la proporcibn de 

casos como al estimar la magnitud 
del riesgo relativo de ese factor. 

Ef apoyo social alto, tal y como 
fue evaluado por nosotros, estuvo 
presente o fue requisito para eva- 
luar un sujeto como portador de un 
nivel conscrente volitivo de regula- 
cidn, además de ta orientacidn ha- 

cla el futuro, la autovaloración ade- 

cuada. la capacidad de establecer 
metas conscientemente, así corno 
el camino para obtenerlas y el com- 
promiso emocional con los conte- 
nidos expresados. 

Podemos pensar que el apoyo 
social, tan defendido en la literatu- 
ra como factor protector de enfer- 
medad, s61o alcanza tal categoría 
cuando se enmarca en individuos 
que tienen además un nivel cons- 
ciente volitivo de regulación de su 
conducta y no cuando se observa 
en sujetos que funcionan a un ni- 
vel de regulaci6n de normas y es- 
tereotipos. 

Asl, tambikn el estres total en el 
cual interviene, por supuesto, la di- 
namica de la personalidad anterior- 
mente expuesta, determinando el 

estres vivenclado por un individuo 
en particular, result6 el otro factor 
cuyo riesgo relativo alcanzb un ni- 
vel estadísticamente significativo. 

Conclusiones 
1. El nivel conscientevolitivo de 

regulacrdn de la conducta pue- 
de actuar como factor protec- 
tor de ateroesclerosis en la 
muestra de sujetos analizada. 

2. El estres total se conpor16 CO- 

mo un factor de riesgo impor- 
tante. 
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