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RESUMEN

Introduccion

En la sociedad actual, esencialmente patriarcal, existen factores determinantes que
perpetuan desigualdades de incidencia, prevalencia y desarrollo de determinadas

patologias en funcion de género.

Objetivo

El presente proyecto nace con objetivo de conocer los factores psicosociales y culturales
que puedan constituir un riesgo para el desarrollo de patologias de caracter

psicosomatico en hombres y mujeres de entre 15 y 64 afios de Terres de 'Ebre.

Metodologia

Para ello se propone un estudio descriptivo transversal de metodologia mixta en el cual
llevar a cabo una primera fase en la que se administraran una serie de cuestionarios
validados y traducidos al castellano a una muestra representativa de la poblacion de

entre 15 y 64 afos de Terres de 'Ebre, siendo asi 1122 hombres y 1122 mujeres.

Una vez recogidos y analizados los resultados de esta parte cuantitativa se procedera
al desarrollo de la segunda fase, la cualitativa, en la cual se realizaran entrevistas
semiestructuradas a un numero indeterminado de sujetos de estudio hasta saturacion
de datos, discurso de los cuales se prevé puede ser de gran utilidad para la

profundizacion de los resultados y analisis.

PALABRAS CLAVE

Medicina psicosomatica, Impacto Psicosocial, Mujer, Género, Feminismo
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ABSTRACT

Introduction
In today's society, essentially patriarchal, there are determining factors that perpetuate
inequalities of incidence, prevalence and development of certain pathologies based on

gender.

Objective
The present project was born with the objective of knowing the psychosocial and cultural
factors that may constitute a risk for the development of psychosomatic pathologies in

men and women between 15 and 64 years of Terres de I'Ebre.

Methodology

For this purpose, a cross-sectional descriptive study of a mixed methodology is
proposed. A first phase will be carried out in which a series of questionnaires validated
and translated into Spanish will be administered to a representative sample of population
between 15 and 64 years of Terres de I'Ebre, being 1122 men and 1122 women.

When the results of this quantitative part have been collected and analyzed, the
development of the second qualitative phase will be carried out. Semi-structured
interviews will be distribute to an indeterminate number of study subjects until data
saturation, discourse of which is expected to be very useful for the deepening of the

results and analysis.

KEYWORDS

Psychosomatic Medicine, Psychosocial Impact, Woman, Gender, Feminism
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1. INTRODUCCION

La relacion entre cuerpo y mente es un hecho mas que innegable, comprobado y
estudiado a lo largo de los afos, pero no deja de ser objeto de discusion. A raiz del
cambio de paradigma experimentado en los ultimos tiempos, la ciencia de la
psicosomatica es una tematica que cada vez toma mas fuerza en las lineas de

investigacion actuales.

La psicosomatizacion podria definirse como el proceso mediante el cual las emociones
se expresan a traves del cuerpo, dando lugar a patologias sin causa organica aparente,
en cuyo desarrollo juegan un papel fundamental los factores psicosociales que
envuelven a la persona y posibles sucesos vitales estresantes a los que se haya visto

sometida.

Se trata de una ciencia que aporta una visibn mas holistica del concepto de salud
biomédico atesorado hasta hace relativamente poco, que, aunque quebrantado en los
ultimos afos por la concepcion de la persona como ser biopsicosocial, pretende ir un

paso mas adelante de la nocion vigente (Velasco Arias, Ruiz, & Alvarez-Dardet, 2006).

En la actualidad todavia cuesta despegarse de aquel paradigma biomédico, que,
aunque se crea arcaico, aun queda arraigado en la practica sanitaria de muchos
profesionales (Gérvas & Pérez-Fernandez, 2016). La vision psicosomatica rompe con
ello al tener en cuenta una dimensién del ser humano mucho mas profunda y es por ello
y otras razones a desarrollar, que constituye una ciencia con gran numero de defensores
y detractores (Sanchez Medina, 2006; Lipton, 2014).

Teniendo en cuenta el contexto contemporaneo regido por un sistema patriarcal que
modela de forma inherente los factores psicosociales y culturales, queda reflejado en
las desigualdades de incidencia, prevalencia y desarrollo de determinadas patologias
en funcion de género (Velasco Arias, Ruiz, & Alvarez-Dardet, 2006; Valls Llobet, 2008;
Velasco Arias, 2009).

Ante la pasividad de dicho sistema, y por ende, la sociedad que lo forma y secunda, se
pretende formular un proyecto de investigacion que permita dar visibilidad a la relacion
existente entre factores socioculturales y el desarrollo de enfermedades de base
psicosomatica. Del mismo modo se pretende describir como dicho contexto propicia que
se den mas casos en mujeres frente a los companeros varones, dando lugar a lo que

denominaremos el malestar de las mujeres.

10
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La inquietud que se presenta de esta forma en el presente proyecto de estudio nace
durante el desarrollo del Trabajo Final de Grado de los estudios universitarios de
Enfermeria “Factores psicosomaticos en relacion a problemas de salud especificos: el
género como factor determinante en su desarrollo”, revision bibliografica a la que se le
fue concedida el Premio al mejor Trabajo Final de Grado en materia de mujeres y
género, concedido por el Campus Terres de I'Ebre de la Universitat Rovira i Virgili y el

Institut Catala de les Dones.

Asi, el presente proyecto tratara de responder a una serie de preguntas que se gestaron
durante la realizacién de aquel trabajo en el que surgieron tal cantidad de inquietudes.
Dichas cuestiones trataran de ser resueltas de forma que consiga describir el perfil
psicosocial de hombres y mujeres del territorio de Terres de I'Ebre con el fin de concretar
las relaciones anteriormente descritas y concretar y, del mismo modo, profundizar en lo
que representa el malestar de las mujeres para un grupo de mujeres susceptibles de

padecerlo.

Para ello se procedera al abordaje del analisis mediante metodologia mixta, siendo
dividido el estudio en dos fases diferenciadas, con la intencion de llevar a cabo no sélo
el ejercicio de descripcion de una realidad tan acallada sino también, de asentar las
bases de lo que pudiera ser el desarrollo de una mejora de la atencion sanitaria holistica

y con perspectiva de género.

11
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2. MARCO TEORICO

2.1. Género

En todas las sociedades existe lo que se denomina la division sexual del trabajo,
concepto que se establece como pilar fundamental del llamado sistema de género.
Hombres y mujeres desempefian funciones diferentes, y éstas son inculcadas desde la

infancia como actividades esencialmente masculinas o femeninas respectivamente.

Existen una serie de normas socialmente aceptadas que definen cuales son los
comportamientos y actitudes “normales” en funcion de género, creando asi la
organizacion social que deriva de la instauracién de dicha division sexual del trabajo, el
sistema de género social. Astelarra (2005) define dicho sistema como “Los procesos y
mecanismos que regulan y organizan la sociedad de modo que mujeres y hombres
sean, actuen y se consideren diferentes, al mismo tiempo que determina qué areas

sociales son de competencia de un sexo y cuales del otro” (p. 15).

Son cuatro los niveles en que se expresa el género segun la misma autora. La biologia
en primer lugar como elemento base de justificacion de la propia existencia de la division
sexual del trabajo (productivo y reproductivo). La identidad personal, constituida por la
feminidad y la masculinidad muestra la forma en que la sociedad modela y perpetua los
estereotipos de género. En el tercer nivel descrito se pueden encontrar los roles sociales
donde se puede apreciar que no solo el género es atribuible a las personas sino también
a las actividades mismas. Por ultimo, los ambitos sociales diferenciados, el ambito
privado y el publico o los contextos claramente dicotomizados por ser
predominantemente femeninos o masculinos terminan de cerrar lo que conformaria el

sistema de género social (Astelarra, 2005).

El concepto de género envuelve una red de creencias, rasgos de personalidad,
actitudes, valores, conductas y actividades que conforman y sustentan las diferencias
entre hombres y mujeres reproduciendo una sdlida dicotomia (Martinez Verdu, 2007).
Asi, la relacion entre la acepcidén de género y entorno sociocultural queda intimamente
relacionado, siendo asi que el género en ultima instancia no es ni mas ni menos que la

construccion social y cultural del sexo (Macedo & Maral, 2012).

La antropdloga feminista Margaret Mead fue una de las primeras en insinuar la

existencia de esta diferenciacion de términos, instaurando la base a la posterior

12



DETERMINANTES PSICOSOCIALES Y CULTURALES DE LA SALUD Y ENFERMEDADES UN IVERSITAT
PSICOSOMATICAS: ESTUDIO DESDE LA PERSPECTIVA DE GENERO H ROVI RA i VI RG I Ll

reformulacion espontanea de los mismos por Simone de Beauvoir con su “No se nace
mujer, se llega a serlo” (Martinez Verdu, 2007; Macedo y Maral, 2012). Esta Gltima
cuestiona en su libro E/ segundo Sexo el paradigma biologicista que condiciona el
estatus y rol de las mujeres como consecuencia de la pura biologia, siendo que en
realidad viene dado por la opresién de la cultura, la tradiciéon y los determinantes
historicos, haciendo de la mujer el segundo sexo, el que no se concibe como principal
(Martinez Verdu, 2007).

Mead por su parte destacaba el “poder de la cultura” en la construccion de lo que se
entendia por la dicotomia mujer-hombre, no entendia el desarrollo de la naturaleza
humana sin la educacién que la modela y adapta a la sociedad en el que se desenvuelve
(Dillon, 2001).

De este modo, mediante el estudio de tres sociedades entonces primitivas (1935) de
Papua — Nueva Guinea, Mead deduce que las diferencias bioldgicas sexuales no
constituyen variables determinantes en lo que se diria masculino o femenino, sino en el
contexto cultural de cada sociedad y el proceso de aprendizaje de los caracteres que se

le otorgan a uno u otro.

Es mediante este discurso que Mead instaura la perspectiva relativista de los estudios
de género, otorgando mayor relevancia a la construccion sociocultural del género y
mostrandose firmemente escéptica a las concepciones mas biologicistas en relaciéon a
ello (Dillon, 2001; Parga, 2013).

Concluyé que las conductas sexuales son modificadas segun los contextos
sociohistoricos y que son las desigualdades sociales extraidas del ideal de género las
que dan una interpretacion a las diferencias bioldgicas, el sexo. Llevando esta premisa
por bandera abre la veda a las reivindicaciones contra la discriminacién por razén de

sexo-género del discurso determinista y existencialista (Parga, 2013).

Teniendo en cuenta el marco de la tercera ola del feminismo contemporaneo, una de
las grandes empresas definidas por el mismo constituye la abolicion del patriarcado
(Casado Mejia & Garcia-Carpintero Muinoz, 2018). Ello constituye un pilar fundamental
en la lucha contra la dominacién — sumision de lo masculino sobre lo femenino en todos
sus ambitos, siendo un eje fundamental para lo que posteriormente conformara los

determinantes morbidiferenciales de salud en cuestion de género.

Contextualizada en la tercera ola y como fundamentacion tedrica del presente proyecto,

encontramos a su vez el feminismo de la igualdad, corriente que, como Mead y otras
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autoras, concibe masculinidad y feminidad como roles socialmente construidos, en los
que son los primeros quienes ejercen una posicion de dominacion frente a los segundos,
estableciendo asi relaciones de poder desiguales (Sanz Ramoén, 2004; Casado Mejia &

Garcia-Carpintero Mufioz, 2018).

El objetivo de dicha corriente constituye fundamentalmente el alcance de una igualdad
real total entre hombres y mujeres. El feminismo de la igualdad predica de este modo,
como innecesaria la exaltacion de la figura de la mujer por encima de la del hombre, ya
que se trataria de un ejercicio inversamente patriarcal pero con mismas consecuencias.
Del mismo modo, esta corriente se muestra critica con la desigualdad por razon de
geénero tanto en el trabajo productivo como reproductivo, asi como la repercusion de
dichas desigualdades en materia de salud (Casado Mejia & Garcia-Carpintero Mufioz,
2018).

Es aqui donde se encuentra la relaciéon concreta del feminismo de la igualdad para con
el analisis y necesidad de estudios en materia de género y salud en la actualidad. Esta
mirada critica del desarrollo de la mujer en la vida publica y privada se hace necesaria
para entender de qué modo el contexto patriarcal influye en los distintos ambitos que
envuelven a hombres y mujeres y como de necesario es este abordaje para conseguir

una igualdad real en todos ellos.

2.2. Determinantes de salud

Los estudios de género y la perspectiva de la que se parte para el analisis de la realidad
en que se desarrollan los fendmenos de estudio se hace completamente necesario con
el fin de incidir en los aspectos discriminatorios del sistema social de género como

determinantes de desigualdad social (Astelarra, 2005).

La influencia cultural en las desigualdades de género puede identificarse en muchos
ambitos que funcionan, a su vez, como determinantes de salud. Es decir, que afectan

de forma directa o indirecta en la salud individual y colectiva de los sujetos que la forman.

Los estudios publicados en los ultimos tiempos perpetuan el postulado de la gran
influencia que ejerce el medio sobre el proceso de salud — enfermedad, y en el caso de
la mujer, es posible observar de forma significativa cémo los condicionantes

psicosociales de género ejercen como factores de vulnerabilidad. Asi, los roles, los

14
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estereotipos, los ideales de belleza, la subordinacion o el modelo de feminidad son
determinantes en el desarrollo de los distintos estilos de vida, enfermedades, el acceso
a la sanidad o incluso la mortalidad (Velasco Arias et al, 2007; Valls Llobet, 2008;

Tortosa Salazar, 2015; Casado Mejia & Garcia-Carpintero Mufoz, 2018).

Partiendo de la situacion laboral y determinantes econémicos, son de dominio publico
las desigualdades que se producen tanto a nivel salarial como en relacion al acceso a
puestos de poder, la exclusion de la mujer estos ambitos o la dificultad que se presenta
con una frecuencia significativamente mayor de conciliacién con la vida familiar, donde
las mujeres son las grandes perjudicadas (Astelarra, 2005; Lasheras Lozano, Pires
Alcaida & Rodriguez Gimena, 2012).

De forma paralela, estos impedimentos desembocan en la imposibilidad de la mujer para
‘emanciparse” econdémica y simbodlicamente de las directrices que se han estado
atesorando en relacién a los quehaceres femeninos a lo largo de la historia y romper asi
con la diferenciacion consolidada de aquellas actividades esencialmente femeninas y
masculinas (Lafaurie Villamil, 2010; Casado Mejia & Garcia-Carpintero Mufioz, 2018).
En relacién a ello cabe destacar el fendmeno de la sobrevalorizacion de los segundos
con respecto a los primeros, hecho determinante en la interiorizacion de inferioridad y
sumision femenina en la sociedad patriarcal occidental (Martinez Verdu, 2007; Lasheras

Lozano, Pires Alcaida & Rodriguez Gimena, 2012).

El cuidado de las personas dependientes, la crianza de los pequefios y la atencion de
los mayores son tareas que suelen caer en manos de las mujeres que forman parte del
nucleo familiar, siendo asi que se presenta como un gran obstaculo la autodedicacion
de éstas a actividades de ocio, deporte, tiempo libre, autocuidado o desarrollo personal
(Pont Martinez et al, 2010). Todo ello viene reforzado por el sentimiento de no
legitimacion al empoderamiento y la autodedicacion implicito por la ambivalencia
anteriormente nombrada que impone la sociedad patriarcal con respecto a la valoracién
de lo esencialmente femenino (Lasheras Lozano, Pires Alcaida & Rodriguez Gimena,
2012).

Por otra parte y de forma paralela, cabe destacar la imposicion de los ideales de belleza
firmemente impuesto sobretodo en relacion a la figura de la mujer y la presién social
inherente, rebajandolas a la objetualizacion y cosificacion por parte del mercado
publicitario y el ambito politico, constituyendo un potente factor determinante en la
autoestima y autoconcepto de las mujeres inmersas en el sistema social de género
(Martinez Verdu, 2007; Valls Llobet, 2008; Velasco Arias, 2009)
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Todo ello queda a su vez reflejado en forma de estadisticas en sondeos de la
autopercepcion de calidad de vida de las mujeres o en la morbilidad diferencial en
cuestion de salud mental (Enquesta de Salut de Catalunya 2015, 2016; Enquesta de
Salut de Catalunya 2016, 2017) y manifestaciones de caracter psicosomatico (Velasco

Arias et al, 2007) que se desarrollardn mas adelante.

La sociedad patriarcal, por antonomasia ejerce una violencia estructural en diferentes
ambitos. Cada sociedad se rige por una serie de valores y conductas socialmente
aceptadas y catalogadas que se hallan normalizadas dentro del mismo contexto. Sanz
Ramén (2004) explica en su capitulo de libro: “En las sociedades patriarcales existe una
primera y basica discriminacion entre los seres humanos, y es la discriminacion en
funcion del sexo con el que se nace, y que los dividen en géneros masculino y femenino.
En torno al género se generan valores y roles que se imponen desde el exterior a veces
por la fuerza y otras de forma sutil. Esos valores, roles, actitudes de género que forman
parte del modelo social se interiorizan a lo largo del proceso de socializacion y
construccion de la identidad — como hombre y como mujer — y se reproducen de forma

inconsciente” (p. 22).

Existe entre mujer y hombres una valoracion jerarquica de lo masculino sobre lo
femenino que se expresa en forma de relaciones de poder. Es esta discriminacion
basica la que ejerce mas tarde como potenciadora de otro tipo de discriminaciones ya
sea por razén de raza, clase o edad entre otras (Sanz Ramoén, 2004), sin olvidar que

estas también mantienen una batalla particular consustancialmente en la sociedad.

Las vias de opresion y discriminacién de la sociedad patriarcal hacia la mujer son
multiples y diversas. Con la intencion de reflejar la influencia de las mismas, el presente
proyecto se propone se facilitar a una muestra representativa de la poblacion de estudio
una serie de cuestionarios validados y adaptados al castellano con las que poder

describir los determinantes descritos en el inicio de este subapartado.

2.2.1. Instrumentos de recogida de datos

Existen multiples cuestionarios que permiten el registro de los determinantes expuestos
con anterioridad. Para el desarrollo del tema que nos ocupa se ha considerado clave
ser conocedores de una serie de determinantes, como lo son el estado de salud mental

de la poblacion, la percepcion de calidad de vida en relacion a la salud y el riesgo, segun
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la literatura, que pueda presentar la poblacién en el desarrollo de ciertas patologias

relacionadas con el fendmeno psicosomatico.

Como recurso estimador de riesgo de padecer mala salud mental contamos, entre otros,
con el cuestionario GHQ-12 de Goldberg o el Warwick-Edinburgh de Bienestar
Psicoldgico o Salud Mental positiva, ambos validados y traducidos al castellano y de

uso frecuente.

El cuestionario GHQ-12 de Goldberg es un instrumento sencillo compuesto por un total
de 12 items puntuables mediante una escala Likert de 4 opciones, que cuenta a su vez,
con una version mas extensa (GHQ-28), ambas de uso generalizado para la medicion
del riesgo de mala salud mental (Rocha et al, 2011). Por otro lado, el Warwick-Edinburgh
también se presenta como un cuestionario de gran calidad y fiabilidad, con 14 items de
respuesta en escala numérica. Su uso es extendido también en estudios de caracter
publico nacional y para el desarrollo de estadisticas de gran relevancia (Castellvi et al,
2014; Serrani Azcurra, 2015).

En cuanto a cuestionarios con objetivo de conocer la calidad de vida y salud
autopercibida, existen varios a los que recurrir en la literatura que podrian adecuarse a
los datos que se pretende obtener en el presente proyecto. El cuestionario de Calidad
de Vida SF-36 cuenta con un gran recorrido dado que se ha hecho uso del mismo a lo
largo de los afios, habiendo superado con éxito estudios comparativos y demostrando
siempre una alta fiabilidad, instaurada ya su segunda y ultima versioén (Institut Municipal
d’Investigacié Médica, 2003; Vilagut et al, 2005). No obstante, se trata de un cuestionario
extenso que no termina de ajustarse al criterio del presente estudio, en que se pretende
facilitar cuestionarios sencillos que insten la colaboracion de los participantes de la

muestra.

Un cuestionario que se ajusta mas a lo requerido para el estudio es el EQ-5D-5L, el cual
resulta muy completo dados los 5 niveles en relacion a la calidad de vida relacionada
con la salud que pretende plasmar (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, 2014), tal y como se describe en el punto 6.4 de este trabajo. No obstante, se
trata de un cuestionario breve pero de una alta de fiabilidad (Cabasés, 2015), lo cual

hace de él una herramienta clave para el desarrollo de este estudio.

Por otro lado, son escasos los instrumentos de recogida de datos que pudieran ser de
utilidad para el recabacion de informacién con relacion a la posible manifestacion de
sintomas psicosomaticos, dada la contextualizacién que desarrollara en el siguiente

apartado del presente proyecto. Asi es cierto que existen recursos validados, sobretodo
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en lengua inglesa, pero son escasos los traducidos al castellano y validados qu pudieran

ajustarse a la especificidad de lo que se busca en el presente estudio.

Asi, las opciones se reducian a unos pocos cuestionarios como el BSI-18, Inventario
Breve de 18 Sintomas, en el cual se pretende recoger la sintomatologia psicosomatica
mediante la cumplimentacion de 18 items en formato Likert (Consejo General de
Psicologia, 2013). No obstante, y al contrario que en los casos anteriores, se considera
necesario hacer un registro exhaustivo del posible malestar psicolégico y emocional de
los participantes de estudio, con lo cual, nos decantamos por el Listado de Sintomas
Breve LSB-50. Este cuestionario de reciente revisiéon y edicién reune hasta 50 items
relacionados con algunas manifestaciones psicosomaticas y redactadas y expuestas de
una forma comprensible para la poblacidon general, lo cual constituye un punto fuerte
(De Rivera & Abuin, 2018).

Finalmente, tras el analisis de los instrumentos de recogida de datos cuantitativos mas
idéneos para la puesta en marcha de la primera fase de este proyecto se seleccionan
finalmente el cuestionario Warwick-Edinburgh de Bienestar Psicolégico o Salud Mental
positiva, el cuestionario de Calidad de Vida relacionada con Salud Autopercibida EQ-
5D-5L y el Listado de Sintomas Breve LSB-50, todo ellos desarrollados mas

exhautivamente en el apartado 6.4 de este mismo trabajo.

2.3. Psicosomatizacion

El término psicosomatico ha sufrido, desde sus inicios, gran variedad de modificaciones.
Es en 1818 cuando el sustantivo aparece por primera vez en documentos de divulgacién
cientifica de la mano de Johann Christian Heinroth, en estudios sobre las causas del
insomnio (Referenciado por Sanchez Medina, 2006), pero no es hasta mediados el siglo
XX cuando el término queda definido completamente para dar nombre a una nueva
concepcion de la medicina, donde se realiza una vision holistica de la persona en su
totalidad (Marty, 2003; Sanchez Medina, 2006).

A lo largo de la historia, son varias las personalidades que, incluso sin saberlo, han
contribuido a la consolidacion de esta modalidad cientifica. Claude Bernard, Ivan Pavlov,
Sigmund Freud o Frantz Alexander son solo algunas de tantas personalidades que

mediante sus aportaciones han colaborado a la nocién del determinismo e influencia
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psicoldgica en las afectaciones organicas, e incluso plasmado el contraste de afectacion
en funcién de género a raiz del contexto social y las experiencias vitales (Freud y la

histeria femenina, por ejemplo) (Referenciado por Marty, 2003).

Es asi como, poco a poco, diferentes estudios van avalando estas correlaciones
psicosomaticas desencadenando la teoria de que un conflicto emocional da paso a una
conversion en cualquiera de sus modalidades (organica, funcional, comportamental o
psiquiatrica) y que, a pesar de su expresion fisica u organica, el tratamiento reside a
nivel psicologico, en la modificacion y facilitacion de la expresion de las emociones que

han podido desencadenar dichas afectaciones.

En la actualidad, es sabido por todos que cualquier fuente de estrés supone una
pequefia mella en nuestro estado de animo, y éstas, como también es bien sabido, se
van acumulando de forma silenciosa minando nuestra salud. Del mismo modo ocurre

con las emociones reprimidas que no se expresan o asimilan (Lipton, 2014).

Como todas las corrientes y teorias en el campo de la ciencia, también la
psicosomatizacion ha sido objeto de estudio, no solo experimentalmente y de
enumeracion de evidencias, sino también consolidado gracias a la demostracion

empirica de su mecanismo fisioldgico.

Cabe destacar la aportacion de la Dra. Candance B Pert, cuya investigacion sobre
mecanismo de los receptores opioides impulsé su carrera y reforzé la consolidacion del
fendmeno psicosomatico como causal de ciertos problemas de salud (Candace Pert
PhD, 2008-2017).

Es asi como finalmente se afianza la idea de que la ya conocida relacion entre mente y
sistema inmune puede ser mas que fundamentada a través de la neurociencia. De este
modo, Pert explica cdmo la molécula a la que ella denominé receptor de opiaceos hace

finalmente de nexo de unién de lo que la mente dice y el cuerpo expresa.

Dicha molécula proteica se halla en la membrana celular de las células de todo el
cuerpo. Esta es sensible a las sefiales quimicas que los neuropéptidos le aportan
mediante el denominado ligando, proceso designado como ligazén. De este modo el
mensaje molecular viaja a través de liquido extracelular a los receptores de opiaceos de
todo el cuerpo, generando la consecuente cadena de cambios bioquimicos que influiran

en la ejecucion de la posibilidad funcional de la célula (Pert, 2010).
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De esta forma, llegamos a la inequivoca conclusion de que la “energia” generada por
los pensamientos es capaz de activar o inhibir la produccion proteica de la célula (Lipton,
2014), y no solo eso, sino que, la mente (que teéricamente genera dichos pensamientos)
no se encuentra exclusivamente en la cabeza, sino mas bien repartida a lo largo y ancho
de la anatomia humana en forma de receptores senal a los que Pert denominé

receptores de opiaceos (Pert, 2010; Lipton, 2014).

Cualquiera hubiese dicho que dada una fundamentacion tedrica empirica de su
mecanismo fisiolégico, la psicosomatizacion impulsaria a un cambio de paradigma y

pensamiento de la medicina tradicional, pero nada mas lejos de la realidad.

Tanto etimolégicamente (a raiz de la sucesion de cambios en su terminologia desde su
inicio hasta su consolidacion) como por la amplitud de acepciones que comporta el
concepto somatizacién, se convierte en un término de uso escaso y de diagndstico poco
frecuente. Ello es debido a la ambigiedad de la denominacion del concepto
(somatizacioén, psicosomatismo, psicosomatizacion,...) del mismo modo que lo es el
hecho de que el mismo pueda ser designado tanto a un proceso, sintoma o trastorno
(Sanchez-Garcia, 2013).

Asi, dicho infradiagndstico y el equivoco en su terminologia da lugar al consiguiente
aumento en el diagnéstico de enfermedades tales como aquellas de etiologia ansiosa o
como trastornos depresivos que, obviamente, acaban siendo sobremedicalizados,
(Tortosa Salazar, Rodriguez Porcel, & Rodriguez Martinez, 2015), y de forma aun mas
acusada en mujeres, sumado el hecho de la biopolitica que atesora el sesgo de género

en la asistencia sanitaria (Valls Llobet, 2008; Gérvas & Pérez-Fernandez, 2016).

Este fendmeno no es de extrafiar cuando instituciones como la American Psychiatric
Association (APA) ha perpetrado dicha ambigliedad hasta el DSM-5 (actualmente
penultima edicion), manual de clasificacion y diagndstico de trastornos mentales por
excelencia, cuyo ultimo afio de edicion fue 2001, haciendo del término un cajén de sastre
para toda aquella manifestacion fisica que no tenga un origen que pueda explicarse con

otro trastorno mental (Sanchez-Garcia, 2013).

Todo ello, como cualquier fenémeno de la salud, queda reflejado en las estadisticas de
incidencia y prevalencia de patologias de salud mental en este caso (Velasco Arias S. ,
2009), sin olvidar en ningun momento los datos obtenidos en las ultimas encuestas a
cerca de la salud autopercibida, de claro vinculo al desarrollo de patologias de

naturaleza psicosomatica (Manor, Matthews, & Power, 2001; Marty, 2003; Lipton, 2014).
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Las estadisticas periddicas, son una gran herramienta tanto para la evaluacion y mejora
como para la realizacién concienzuda del analisis del contexto que nos ocupa. Por ello,
en relacion a los determinantes involucrados en los procesos de psicosomatizacion, no
es dificil advertir como indiferentemente de la ocupacion, el nivel de estudios o la clase
social, siempre se da un factor comun: la desigualdad de género (Enquesta de Salut de
Catalunya 2015, 2016; Enquesta de Salut de Catalunya 2016, 2017) (Anexos | y 1l).

2.4. Psicosomatizacion y género

No son pocos los estudios que, afo tras afo, confirman que los parametros estudiados
en cuanto a percepcion de calidad de vida (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, 2011-2012), autopercepcioén positiva del estado de salud o riesgo de padecer
un trastorno mental (5'3% hombres, 10% mujeres) siempre afectan mas negativamente
al género femenino que al masculino. Se obtienen valores mas bajos en los indices de
bienestar mental, y por el contrario, aparece un 19’8% de mujeres frente a un 10°3% que
experimentan ansiedad o depresion en Catalunya. Del mismo modo, se observa una
prevalencia superior en mujeres (42°3% frente a 36°1%) en relacién a enfermedades
cronicas y se obtienen puntuaciones mayores de dolor y malestar, siendo que éstos son
padecidos por 1 de cada 5 hombres y por 1 de cada 3 mujeres. Esta proporcionalidad
siempre se observa mas elevada entre todos los grupos de edades y las puntuaciones
obtenidas en Terres de I'Ebre resultan superiores a la media catalana (Enquesta de
salut de Catalunya 2015, 2016).

Cabe destacar que las estadisticas globales reflejan el fendmeno denominado como /a
‘paradoja de salud y mortalidad” entre sexos (Guma Lao & Camara Hueso, 2014), dado
que, a pesar de presentarse datos mas elevados de mortalidad en hombres, son las
mujeres las que presentan porcentajes mas reducidos en cuanto a lo que refiere a la
salud autopercibida positiva (Oksuzyan, y otros, 2009). De esta forma se llega al
inequivoco de que, a pesar de que los hombres puedan ver reducidos sus indices de
esperanza de vida o mortalidad, gozan de una mejor calidad de vida que las mujeres

encuestadas para los estudios epidemioldgicos.

Todo ello, impulsa a la reflexién acerca de cuales pueden ser las causas de dicho
fendmeno vy, la relacion que pueda tener con lo anteriormente nombrado. Asimismo, no

es necesario mirar mas alla de lo que nos rodea.
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En un contexto sociocultural firmemente patriarcal son las mujeres las “6rgano diana”
de los in-puts que dicho sistema ha generado hacia la figura de la mujer a lo largo de la
historia (Valls Llobet, 2008). Las presiones y limitaciones sociales, los ideales de
belleza, la imposicién del rol, las cargas familiares o el techo de cristal son solo algunos
de los fendmenos que han ido (y aun lo hacen en la actualidad) mermando mas y mas
el cuerpo y mente de las mujeres, pudiendo ser los desencadenantes de
manifestaciones de origen psicosomatico, fiel reflejo del malestar de las mujeres
(Velasco Arias, Ruiz, & Alvarez-Dardet, 2006; Velasco Arias, 2009).

Es entonces cuando aparecen los problemas de salud sin causa organica aparente. Las
migrafias nocturnas, el insomnio, la depresion, la fibromialgia, la incapacidad de
experimentar placer o incluso aquello a lo que llamaron “histeria” (Marty, 2003; Valls
Llobet, 2008). Segun el modelo psicosomatico, no son mas que la forma que tiene el
organismo de expresar un bloqueo emocional, un bloqueo propiciado por el ahogo de
una sociedad que en ninguin momento ha reparado en el dafio que ejercia a la figura de

la mujer.

Ante ello, la solucidon mas habitual es la medicalizacion del malestar sin reparar en la
profundizacion del psique (Pert, 2010), obteniendo con ello una mejoria transitoria que
da pie al conformismo momentaneo y al consumo excesivo de ciertos farmacos que
quiza, si se tuviera en cuenta a la persona de una forma holistica real, no serian
necesarios (Institut Catala de les Dones, 2007; Valls Llobet, 2008; Enquesta de salut de
Catalunya 2015, 2016).

Las evidencias muestran que hombres y mujeres tienden a expresar y canalizar sus
malestares de forma diferente. Mientras ellos se inclinan inconscientemente a expresar
rabia o refugiarse en habitos tdxicos, las mujeres tienden a reprimir las emociones
generadas por los conflictos (Velasco Arias, 2009), lo que segun la teoria psicosomatica
generaria una respuesta somatica que haria que tuviese lugar una manifestacion fisica

sin origen organico (Pert, 2010; Lipton, 2014).

En estrecha relacion a ello, cabe destacar aquellas labores casi exclusivamente
femeninas heredadas del sistema patriarcal que no hacen sino contribuir a que tenga
lugar este fendmeno. Claro ejemplo es la dificultad de conciliacion de la vida laboral y
familiar, o sin ir mas lejos, la ausencia de tiempo libre, siendo este muchas veces
dedicado a las labores del hogar o al cuidado de las personas dependientes, designado

comunmente como la “doble jornada laboral”.
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Las instituciones sanitarias, en sus discursos de promocién de la salud, incentivan a los
usuarios a aumentar el tiempo de ejercicio moderado diario. No obstante, en Catalunya
las mujeres hacen menos ejercicio fisico que los hombres en su tiempo libre a raiz de
esta referida doble jornada laboral, hecho que cuestiona a su vez, la implicacion

equitativa en educacion sanitaria (Institut Catala de les Dones, 2007).

Siguiendo esta linea, también es necesario incidir en el hecho anteriormente nombrado
de que el esfuerzo diagnostico inferior hacia las mujeres da lugar a un mayor consumo
de ansioliticos y tranquilizantes (Institut Catala de les Dones, 2007), dado que
generalmente es mas sencillo recetar un farmaco que calme la sintomatologia actual

que indagar en el origen y solventar el problema de base (Braceras, 2006).

Ello viene a tener relacion con estudios que confirman que la mala salud mental afecta
directamente a la salud fisica, siendo asi que personas con patologias de naturaleza
ansiosa presentan probabilidades significativamente mas elevadas de padecer alguna
manifestacion psicosomatica como cefaleas (4,2 veces mas riesgo), cardiopatias (3,9),

enfermedades osteomusculares (3,8) y enfermedades digestivas (Velasco Arias, 2009).

Asi, teniendo en cuenta la visiébn del modelo psicosomatico de la salud y los datos
obtenidos, es sencillo que se generen dudas acerca del abordaje del paradigma
biomédico de ciertas sintomatologias o cuadros clinicos. No obstante, para propiciar el
cambio en el abordaje es necesario poseer toda una base que fundamente la necesidad
del mismo y que dé respuesta a nuestras preguntas. ¢Qué factores socioculturales
podrian influir en el posible desarrollo de patologias psicosomaticas? ¢Existen
diferencias en relacién al género? ;Se podrian relacionar los mismos con el llamado

malestar de las mujeres?
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3. ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Para ahondar en la prevalencia dicotémica del desarrollo de manifestaciones organicas
de origen psicosomatico en funcion del género se hace necesaria la busqueda
exhaustiva de evidencia cientifica actual y ser conocedores del estado en que se

encuentra dicha corriente.

Una vez realizada la busqueda los resultados son reveladores. El grueso de los articulos
consultados para el alcance del objetivo propuesto basa sus investigaciones en un
enfoque determinista sociocultural y/o relativo a la teoria feminista, que permite no solo
entablar una relacion causal al fendmeno de la somatizacion, sino también enlazar el
fendmeno con la situacién sociocultural actual de la figura de la mujer (Herrera Salinas,
2005; Martinez Benlloch, 2007; Velasco Arias, y otros, 2007; Gonzalez Ramirez &
Landero Hernandez, 2008).

En la busqueda del origen del malestar de las mujeres, Sara Velasco y otras
colaboradoras (2007) realizaron una intervencion en atenciéon primaria a mujeres y
hombres con sindromes de malestar (cuadros depresivos o0 ansiosos, somatizaciones y
dolor sin causa organica) para hallar, de este modo, los posibles procesos psicosociales

asociados.

Se realiz6 una escucha abierta con cada uno de los participantes de modo que pudieran
expresar cualquier proceso que apareciera asociado al inicio de la sintomatologia. Tras
una intervencion terapéutica biopsicosocial se registraron los procesos psicosociales de

vulnerabilidad distribuido por sexos (Anexos Il y V).

Los datos obtenidos de dicho registro revelaron que, con un 27%, el principal
determinante psicosocial para las mujeres es la carga del rol tradicional (dependencia,
aislamiento y falta de red social inclusive) y el trabajo de cuidadora. A ello le siguen los
conflictos de pareja con un 20% y la preocupacioén por los hijos. Los duelos, los malos
tratos, conflictos en el trabajo/estudios, o la doble jornada laboral son factores con una

importancia de peso en los resultados obtenidos.

Para ellos, en cambio, los conflictos de pareja se convierten en el primer factor a
destacar con un 25% de los casos. Los duelos (20°3%) y los conflictos laborales o en
los estudios (14’1%) van seguidos por las cargas del trabajo de cuidador y los accidentes
y enfermedades propias (7'8% en ambos). A la luz de los resultados generados tras el
estudio, en las conclusiones se resalta la perpetuidad de los conflictos en funcién del

patron de los roles de género.
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De este mismo estudio también se obtuvo el dato de que hasta un 13% de las mujeres
atendidas en atencion primaria salen de la consulta sin un diagnostico propio, con signos

y sintomas mal definidos y sin causa médica demostrable (Velasco Arias, y otros, 2007).

Ante ello, de nuevo surge el fendmeno de la sobremedicalizacién. A raiz de la escucha
clinica insensible y la ausencia de explicacion de origen organico al malestar de la mujer,
tiene lugar un mayor consumo por parte de estas de tranquilizantes, ansioliticos e

incluso analgésicos (Mingote Adan, 2000; Martinez Benlloch, 2007).

Con la intencion de erradicar esta omision clinica del malestar de la mujer y dar a
conocer las posibilidades de abordaje desde la prevencion a la promocion, un equipo
de enfermeras latinoamericanas public6 en 2013 un proyecto de intervencion de
enfermeria en mujeres trabajadoras con perfiles psicosomaticos. Desde una vision
psicoanalitica y, por supuesto, una concepcion de la salud biopsicosocial, concretaron
en cuatro grandes categorias las formas de abordaje hacia ciertas formas de estrés que
catalogaron como exclusivamente femeninos, a raiz de los mensajes contradictorios de

la sociedad.

Las intervenciones se generaron con intencién de abordar los riesgos psicosociales y
las categorias en que se dividieron fueron: 1. Prevencion primaria (Campafas para la
prevencion de aparicion de enfermedades mediante modificacion del estilo de vida); 2.
Prevencion secundaria (Acciones de recuperacion de la salud y deteccién precoz de
alteraciones); 3. Prevencion terciaria (Tratamiento y rehabilitacion de enfermedades
psicosomatizadas por el estrés con la colaboracién de otras disciplinas); y 4. Promocion
de la salud (Realizar un fuerte énfasis en los factores psicosociales, identificar los
problemas que afectan y apropiarlos para facilitar cambios que solventen la situacion.
Fomento de factores protectores e incorporacion de mensajes socioculturales

saludables).

Finalmente, concluyen en la gran importancia del abordaje holistico que ha de realizar
enfermeria en este tipo de situaciones, incidiendo en la labor preventiva de las
respuestas estresoras en el ambito fisioldgico, psicolégico, sociocultural, del desarrollo

y espiritual.

Destacan el trabajo como un ambito que proporciona identidad social y deberia ser de
crecimiento personal para la mujer, siendo de este modo, la prevencién de in-puts
negativos una tematica de abordaje urgente. Todo ello teniendo en cuenta el hecho de
la existencia inherente de la doble jornada laboral, haciendo asi que los factores
psicosociales que envuelven a la mujer en el puesto de trabajo sean trasladados al resto

de ambitos y, muchas veces digeridos como malestares sin origen organico aparente.
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Segun este equipo de investigadoras la labor de enfermeria queda asi destinada a la
intervencién en cada una de las cuatro categorias y la deteccién de factores de riesgo
y factores protectores, con el fin de establecer las intervenciones necesarias para
prevenirlos, contribuyendo de este modo a la calidad de vida de las mujeres trabajadoras

(Vilchez Barboza, Paravic Klijn, & Valenzuela Suazo, 2013).

Entre las principales variables socioculturales que constituyen factores protectores se
encuentran las redes de apoyo social, el nivel socioeconémico o la cultura de
pertenencia. También aqui existen divergencias individuales en funcion del sexo, sobre
todo, en esta ultima, al tratarse de una sociedad basicamente patriarcal. El impacto de
los factores de riesgo puede ser (0 no) modulado por estos factores protectores no
solamente con anterioridad a la aparicién de una enfermedad de origen psicosomatico
sino del mismo modo en el desarrollo de la misma, pudiendo incluso incidir en el

prondstico (Denia Ruiz & Mingote Adan, 2000).

Con animo de dar a conocer las diferencias respecto al género que dan lugar a la
diferencia porcentual del malestar de la mujer, un grupo de investigadores canadienses
decidieron subrayar el gran impacto que los sintomas depresivos pueden tener en la
salud mental de mujeres que habian presentado un episodio de infarto agudo de
miocardio (IAM). La muestra compuesta por 486 sujetos (384 hombres y 102 mujeres)
dio a conocer que las mujeres experimentaron mas respuestas psicoldgicas negativas
post-infarto de miocardio, y que estas afectaron a la recuperacion de dicho evento. Del
mismo modo, se pudo observar que durante el primer afio post-IAM los niveles de

depresion fueron mucho mayores en mujeres que en hombres.

Los investigadores atribuyen esta significativa diferencia de los resultados a la
interpretacion del suceso como un factor de estrés significativo por tratarse de un hecho
que no “encaja’ en las expectativas de vida de una mujer, siendo una patologia
achacada histéricamente al varén. La mayor prevalencia de problemas funcionales en
las mujeres sugirid, a su vez, un sentimiento punitivo predominante por la incapacidad
post-IAM de la ejecucion de tareas productivas y reproductivas (Norris, Hegadoren, &
Pilote, 2007).

Estas variables psicoldgicas que constituyen factores de riesgo se repiten a lo largo de
todos los documentos consultados. La bibliografia evidencia la influencia inherente de
los mensajes impulsados por la sociedad hacia la figura de la mujer, ya sea en cuanto
a su cuerpo o apariencia (Martinez Benlloch, 2007), sus deberes reproductivos (Herrera

Salinas, 2005), sus limitaciones laborales (Vilchez Barboza, Paravic Klijn, & Valenzuela
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Suazo, 2013) o, en definitiva, su subyugacion por cuestion de género (Denia Ruiz &
Mingote Adan, 2000).

En mujeres amas de casa la probabilidad de depresion aumenta cuando los hijos son
autonomos, hecho que sugiere la relacién de los estados depresivos con la pérdida del
rol social establecido histéricamente (Velasco Arias S. , 2009). Este rol es integrado
desde edades muy tempranas mediante la construccién del género e inconscientemente
forma la base de la diferencia de los posibles conflictos que pueden desencadenar un
proceso de psicosomatizacion, y del mismo modo, la probabilidad diferencial de
desarrollarlo (Herrera Salinas, 2005; Martinez Benlloch, 2007; Gonzalez Ramirez &
Landero Hernandez, 2008).

Isabel Martinez Benlloch afirma en un ensayo publicado en 2007 que los malestares
culturales experimentados por la mujer influyen directamente en la construccién de la
subjetividad individual, pudiendo asi generar psicosomatizaciones. Segun la autora,
existe una condicién consolidada que hace de las mujeres el blanco de los dardos de la
sociedad y, apelando al ambito psiquico de las mismas, se genera una compleja
correspondencia entre cuerpo, imagen, normas y estereotipos, haciendo mella poco a

poco en el desarrollo vital de las mujeres (Martinez Benlloch, 2007).

Dicha afirmacion se dirige a incidir también en la importancia no solo del género como
construccion social, sino también en la importancia de los procesos hormonales e
intrapsiquicos vinculados a la vivencia y simbolizacion de la diferencia sexual. Esta
diferencia inherente hace que ya desde los cimientos la mujer presente una
predisposicion al desarrollo de enfermedades psicosomaticas, siendo ulteriormente
potenciada por los dogmas socioculturales de la sociedad en que se ve envuelta
(Herrera Salinas, 2005; Martinez Benlloch, 2007; Pavlova, 2017).

Se trata de la desvalorizacion de la sociedad patriarcal hacia la categoria femenina
frente a la dominancia social masculina, dando lugar de este modo a fuertes inhibiciones
conductuales y de pensamiento asociadas a diferentes respuestas emocionales
negativas, véase la ansiedad, el miedo o la ira, todas generadoras de malestar personal
(Mingote Adan, 2000).
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4. REVISION BIBLIOGRAFICA

4.1. Criterios de seleccion
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Para llevar a cabo la revision bibliografica que fundamente la realizacion del estudio se

realiza una busqueda exhaustiva desde noviembre de 2017 hasta mayo de 2018 en

diferentes bases de datos de caracter cientifico y humanistico.

Esta busqueda permite la seleccion de un total de 13 articulos que dan a conocer el

estado actual del tema (Tabla I) y la obtencion de gran cantidad de articulos en version

digital para la fundamentacion teédrica. Dichas bases de datos son conformadas por
PubMed, Google Academic, Scielo, SCOPUS, Dialnet y CUIDEN.

BASE DE
DATOS

PALABRAS
CLAVE

Sintomas

psicosomaticos

N° DE
RESULTADOS

AUTORIA

Vivian Vilchez
Barboza, Tatiana

Paravic Klijn &

TiTULO

Contribucion de
enfermeria al

abordaje de los

ANO DE
PUBLICA
CION

completo

disponible)

Landero

Hernandez

Dialnet (Filtro: texto 51 2013
Sandra trastornos
completo ) »
) ) Valenzuela psicosomaticos de la
disponible) ) )
Suazo mujer trabajadora
) Sintomas
Sintomas Ménica Teresa ) »
) ) psicosomaticos y
psicosomaticos Gonzalez )
) ) estrés: comparacion
Dialnet (Filtro: texto 51 Ramirez & René 2008

de un modelo
estructural entre

hombres y mujeres
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Sintomas Ménica Teresa
) ) Sintomas
psicosomaticos Gonzalez ) »
) ) psicosomaticos y
Dialnet (Filtro: texto 51 Ramirez & René ) 2006
teoria transaccional
completo Landero .
) ) . del estrés.
disponible) Hernandez
Modelos de atencion
a los sintomas
Sara Velasco, somaticos sin causa
Sintomas
M2 Teresa Ruiz organica. De los
Scielo somaticos + 51 2006
) & Carlos trastornos
mujeres , o )
Alvarez-Dardet fisiopatoldgicos al
malestar de las
mujeres.
Functional
gastrointestinal
disorders in Canada:
W.G. Thompson, | ;
) first population-based
E.J. Ervine, P. )
PubMed - .| survey using Rome |l 2002
Pare, S. Ferrazzi
criteria with
& L. Rance .
suggestions for
improving the
questionnaire
Sex and gender
Marina A. affect the social
PubMed - 2017
Pavlova brain: Beyond
simplicity
Sara Velasco )
_ . Evaluacion de una
Arias, Begona ) )
; intervencion
o . Lopez-Ddriga, o :
Google Biopsicosocial ) biopsicosocial para el
) ) 14900 Marina Tourné 2007
Académico + mujer malestar de las
Garcia, M? ) )
mujeres en atencion
Dolores Calderé -
primaria.
Bea, Inmaculada
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Barcel6 Barcelo

& Consuelo Luna

Rodriguez
La medicina
Google Psicosomatica Carlos Mingote | psicosomatica desde
16200 2000
académico + mujer Adan una perspectiva de
género
Factores
) ) psicosociales que
) ) Francisca Denia )
Google Psicosomatica ) influyen en el
) ) 16200 Ruiz & Carlos 2011
Académico + mujer ) desarrollo de la
Mingote Adan ) i
infermedad coronaria
(EC) en la mujer
Veronica Tortosa
Salazar, M@ Trastornos
Psicosomatico ) )
) Dolores psicosomaticos y
(Filtro: )
CUIDEN 37 Rodriguex ansiedad entre la 2015
articulos de
) Porcel & M? del poblacion. Abordaje
revista)
Mar Rodriguez desde Enfermeria
Martinez
Sexos, género y
o salud: Teoria y
Bibliografia Sara Velasco
- - ) métodos para la 2009
en papel Arias _ o
practica clinica y
programas de salud
o ) Aspectos
Bibliografia Daniel Herrera ) )
- - ) psicosomaticos de la 2005
en papel Salinas )
mujer
Bibliografia Isabel Martinez | Patologizar el cuerpo S
en papel Benlloch de las mujeres

Tabla | — Tabla de articulos consultados para el estado actual del tema
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Paralelamente, se consultan libros en formato papel y literatura basica relacionada. Las
tematicas de consulta varian entre las relativas a feminismo, feminismo y salud, y
estudios de género hasta psicosomatizacion, procesos bioquimicos relacionados y
analisis psicoanaliticos para finalmente establecer una conexién entre la informacion

recogida.

Por otro lado, también se realizan busquedas tanto en formato papel como digital para
recabar informacion a cerca de los instrumentos de recogida de datos mas idoneos,
pero el mayor volumen de bibliografia del presente trabajo viene a ser representado por

aquella que aporta informacion sobre la tematica principal del estudio.

A raiz de la pluralidad de concepciones del término principal, en este estudio se toma
como concepto referente el sustantivo “psicosomatizacion” por su amplitud de
significacion entre psique y soma. No obstante, tras una busqueda inicial tan solo de
dicho término, se advierte la escasez de fuentes que se adecuen a los criterios de
inclusion y se decide también aceptar otros términos similares como “somatizacion”. De
este modo, las palabras clave utilizadas en los motores de busqueda son:
psicosomatizacién, psychosomatism, psicosomatizacion + mujeres, psicosomatico,
psicosomatico, psicosomatico + biopsicosocial, psychosomatic disorders,
psychosomatic + dermatology, somatic + gastroenterology, sinfomas somaticos,

sinfomas psicosomaticos + mujeres, psicosomatica + mujer, biopsicosocial + mujer.

Cabe destacar que la bibliografia seleccionada esta redactada predominantemente en
lengua castellana dada la necesidad de contar con literatura que desarrolle sus

investigaciones en contextos similares al aqui descrito.

4.1.1. Criterios de inclusion

Son aceptadas como referencias validas en la fundamentacién tedrica del estudio

articulos, libros y ponencias de congresos:

e Con fechas de publicacién comprendidas entre los afios 2005 y 2018.

¢ Redactadas en las siguientes lenguas: castellano, catalan, portugués e inglés.
e Con evidencia cientifica.

e Con aportacion tedrica valida sobre la historia del feminismo y su implicacion en

el sistema social patriarcal.
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Relacionadas con la manifestacion de sintomas psicosomaticos sin causa
organica.

Que establezcan relacion entre problemas de salud y conflictos emocionales o
situaciones vitales estresantes.

Relacionadas con la corriente psicosomatica.

Que evidencien la influencia del género en el proceso psicosomatico.

Que incidan en la etiologia de la influencia del género como determinante en el

desarrollo de la psicosomatizacion.

4.1.2. Criterios de exclusion

Quedan excluidas para el desarrollo de la fundamentacion tedrica del proyecto de

investigacion las referencias:

Cuya fecha de publicacion sea anterior a 2005, a excepcion de fuentes de
relevancia para el desarrollo del tema.

Sin evidencia cientifica empirica.

Que refieran como objeto de estudio al trastorno somatomorfo contemplado en
el DSM-IV y DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders de la
American Psychiatric Association [APA]).

A los que no se pueda acceder al contenido de texto completo.

En lenguas distintas al castellano, catalan, portugués o inglés.

Que no contemplen los criterios de inclusion citados con anterioridad.
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5. APORTACIONES E INTERES DEL ESTUDIO

Este estudio nace ante la necesidad de encontrar respuestas a una serie de
acontecimientos y relaciones que, aunque en la literatura se hallan reflejadas, no
aparecen de forma suficientemente clara. Pocas investigaciones tratan de indagar y
desarrollar de forma expresa los determinantes que se pretenden analizar con el posible
desarrollo de enfermedades de caracter psicosomatico, lo cual aporta un valor afladido

a la presente investigacion.

Los ultimos sondeos realizados a nivel nacional mediante el cuestionario de Calidad de
Vida enrelacion a la Salud indican que el dolor y malestar es el problema mas destacado
dentro de los cinco niveles que trata de evaluar dicho cuestionario (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014). Ello nos lleva a la necesidad de ser
conocedores de los factores que determinan este hecho y cuales son las variables con

las que se relacionan.

Para ello se propone llevar a cabo este estudio mediante metodologia mixta, de forma
que la cualitativa y la cuantitativa hagan de éste un trabajo completo y de gran
profundidad en el tema. De poco valdria llevar a cabo un estudio descriptivo cuantitativo
teniendo la oportunidad de completarlo mediante la realizacion de entrevista que
permitan profundizar en el porqué de los resultados numéricos, y del mismo modo de

forma inversa.

Asi, este estudio pretende establecer las bases de lo que podria ser todo un nuevo
campo de investigacion y una nueva concepcion de la asistencia sanitaria. El abordaje
de enfermeria de forma holistica puede ser mejorado, la perspectiva de género es
necesaria y la instauracion del relativamente nuevo paradigma de la concepcion de
salud biopsicosocial requiere establecerse vehementemente, y para ello se necesitan

estudios y literatura que lo avalen.

33



DETERMINANTES PSICOSOCIALES Y CULTURALES DE LA SALUD Y ENFERMEDADES UN IVERSITAT
PSICOSOMATICAS: ESTUDIO DESDE LA PERSPECTIVA DE GENERO H ROVI RA i VI RG I Ll

6. OBJETIVOS E HIPOTESIS

6.1. General
e Conocer los factores psicosociales y culturales que puedan constituir un riesgo
para el desarrollo de patologias de caracter psicosomatico en hombres y mujeres

de entre 15 y 64 afios de Terres de I'Ebre.

6.2. Especifico

e Conocer los posibles factores psicosociales que puedan propiciar el desarrollo
de patologia de caracter psicosomatico.

e Analizar la existencia de desigualdades en la incidencia y prevalencia de factores
psicosociales en funcion de género.

e Describir el perfil de los condicionantes socioculturales y calidad de vida en
hombres y mujeres del territorio.

e Evaluar la asociacion del malestar de las mujeres con factores psicosociales y
experiencias vitales.

e Evaluar la asociacion del malestar de las mujeres con el bienestar psicoldgico y

el riesgo de padecer una enfermedad de salud mental.

6.3. Hipétesis

Los determinantes psicosociales y culturales que se desarrollan en una sociedad
patriarcal influyen de forma desigual en el desarrollo de patologias de caracter

psicosomatico.
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7. METODO

7.1. Diseino, metodologia y justificacion

Se propone un estudio transversal analitico de metodologia mixta en el cual se lleve a
cabo la administracion de una serie de cuestionarios validados y la realizacion de
entrevistas semiestructuradas mediante las cuales poder complementar los hallazgos

obtenidos mediante la metodologia cuantitativa.

Se proporcionara a los informantes un cuestionario Ad Hoc que facilite la obtencion de
una serie de datos sociodemograficos y clinicos, asi como cuatro cuestionarios
validados traducidos al castellano, desarrollados en el apartado 7.4 de este proyecto,
que posteriormente proporcionaran una serie de variables mediante las cuales se
realizara un analisis de los datos obtenidos. La cumplimentacion de dichos cuestionarios

sera de forma autoadministrada.

Para la puesta en marcha de la parte cualitativa se citara a un niumero indeterminado
de sujetos pertenecientes a la muestra a los que se les realizaran entrevistas
individuales semiestructuradas hasta saturacion de datos, con el fin de hallar
informacion relevante que pueda establecer conexion entre los determinantes

psicosociales y culturales a los que se ven sujetos y su estado actual de salud.

La eleccion de una metodologia mixta para el desarrollo del presente trabajo tiene lugar
con motivo de asegurar un alcance 6ptimo de los objetivos y una descripcién de los

hallazgos obtenidos completa y significativa.

7.2. Poblacion y muestra

7.2.1. Poblacion objetivo

La poblacién en la que se llevara a cabo la investigacion sera la perteneciente a la
Region Sanitaria Terres de I'Ebre, conformada por cuatro comarcas: Baix Ebre, Montsia,
Ribera d’Ebre y Terra Alta. Dicha region se situa en la region sur de la provincia de

Tarragona, limitando con la Comunidad Valencia por el sur y con Aragon al este.

La poblaciéon de estudio queda conformada por el total de habitantes de entre 15 y 64

afos de cada una de las cuatro comarcas, siendo las siguientes:
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POBLACION
ENTRE 15Y 64
ANOS
DISGREGADA
POR SEXO

POBLACION
TOTAL
DISGREGADA
POR SEXO

POBLACION
ENTRE 15Y
64 ANOS

POBLACION

COMARCA TOTAL

BAIX Mujeres Mujeres

EBRE [l Hombres | 39.406 50407 Hombres | 26.228
; Mujeres | 33.633 Mujeres | 21.290

MONTSIA 67.491 Hombres | 33.858 43.750 Hombres | 22.460

RIBERA Mujeres 10.952 Mujeres 6.789

D’EBRE Zees Hombres | 11.251 14.323 Hombres | 7.534

TERRA Mujeres 5.699 Mujeres 3.279

ALTA USRS Hombres | 5.935 6.946 Hombres | 3.667

POBLACION TOTAL TERRES DE L’EBRE 179.508

POBLACION ENTRE 15 Y 64 ANOS 115.426

Tot.al 89.058 Total mu1<~ares entre 55.537

mujeres 15y 64 afos

Total Total hombres

hombres 90.450 entre 15 y 64 afios 59.889

Tabla Il — Datos demograficos Terres de I'Ebre

(Institut Nacional d'Estadistica, 2017)

De este modo la poblacién diana del estudio queda constituida por un total de 55.537
mujeres y 59.889 hombres de entre 15 y 64 afos de las diferentes comarcas que

componen Terres de I'Ebre.

7.2.2. Poblacion accesible

Con la colaboracion de la Unitat de Recerca del Hospital de Tortosa Verge de la Cinta
se obtendra el contacto de la poblacion potencialmente susceptible a formar parte del

estudio, habitantes registrados en las diferentes comarcas.

Teniendo en cuenta la proporcion de habitantes en funcion de la comarca se procedera
a la seleccion en funcién de la misma para que se trate de una muestra representativa

tal y como se presenta en la Tabla Il del punto 7.2.4.
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7.2.3. Diseino del muestreo

El calculo de la proporcién de la muestra, teniendo en cuenta la poblacion diana de la
cual se pretende sea representativa, se lleva a cabo mediante calculo muestral en
poblaciones finitas en caso de maxima indeterminacion con un nivel de confianza del

95% y un error tedrico de 0,03.

Los sujetos de la muestra de la parte cuantitativa seran seleccionados mediante técnica
probabilista de muestreo aleatorio simple, de forma proporcional a la poblacién de cada

comarca (Tabla IlI).

La seleccidon de los sujetos susceptibles a ser participes de las entrevistas
semiestructuradas se llevara a cabo una vez finalizada la primera fase del estudio
descrita con anterioridad. Una vez analizados los resultados se determinaran los sujetos
que podrian aportar contenido relevante al estudio mediante dichas entrevistas, con lo
cual seran invitados a formar parte de la muestra de la parte cualitativa del presente

proyecto.

Para la participacién en ambas fases, deberan cumplir con una serie de criterios de

inclusion descritos mas adelante en el apartado 7.2.5.

7.2.4. Tamaino muestral

Segun el céalculo descrito con anterioridad, el total de los sujetos de estudio de la parte
cuantitativa estara compuesto por 1112 hombres y 1112 mujeres de entre 15y 65 afios,
datos obtenidos mediante la siguiente férmula:

o Zp-(d-p)
e2-(N=-1)+2Z%-p-q

En cuanto a los y las participantes de las entrevistas semiestructuradas, el numero de
sujetos que compondran la muestra hasta el momento es indeterminado, ya que el
tamano final se vera condicionado por el alcance de la saturaciéon de datos en los

discursos de los informantes.

Para la recogida de datos del analisis cuantitativo se contara con un total de 1112
hombres y 1112 mujeres de entre 15 y 65 afos, valor obtenido mediante calculo de
muestreo en poblaciones pequefas en caso de maxima indeterminaciéon con un nivel

de confianza del 95% y un error tedrico de 0,03.
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. MUESTRA
POBLACION DIANA . _
COMARCA _ _ PROPORCION (n° sujetos
(n° habitantes poblacionales) :
necesario)
Mujeres 24179 43’54 % 489
BAIX EBRE
Hombres 26.228 43’80 % 491
. Mujeres 21.290 38’33 % 430
MONTSIA
Hombres 22.460 3750 % 421
RIBERA Mujeres 6.789 12’23 % 137
D’EBRE Hombres 7.534 12'58 % 141
Mujeres 3.279 05’90 % 66
TERRA ALTA
Hombres 3.667 06’12 % 69

Tabla Ill — Tamafio muestral por comarcas

7.2.5. Criterios de inclusion y exclusion
Los criterios de inclusion de los sujetos a ambas fases del estudio seran las siguientes:

e Hombres y mujeres con edades comprendidas entre los 15 y 65 afios.

e Empadronados/as en una de las cuatro comarcas que abarca el estudio: Baix
Ebre, Montsia, Ribera d’Ebre y Terra Alta.

e No encontrarse en situacion de incapacitacion legal.

e Saber leer, escribir y mostrar comprension lectora.

Como criterio de exclusion se tendra en cuenta el no cumplimiento de alguno de los

criterios expuestos anteriormente.

De forma exclusiva para la puesta en marcha de la fase de metodologia cualitativa se

requeriran ademas de los puntos descritos con anterioridad, los siguientes criterios:

e Haber obtenido puntuaciones significativas en los cuestionarios
autoadministrados.
e Mostrar capacidad de expresion y comunicacién verbal.

¢ Disponibilidad horaria para la realizacion de la entrevista.
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Las variables descritas a continuacion seran extraidas a través de los diferentes

cuestionarios validados traducidos al castellano y el cuestionario Ad Hoc.

VARIABLES
ESTIMADORAS DE
RIESGO DE MALA

SALUD MENTAL

Sexo

Edad

Estado civil

Nivel de estudios

Actividad habitual (empleo)

Tiempo empleado en las labores del hogar

Tiempo empleado en actividades de ocio / deporte

Tiempo empleado en el cuidado de personas dependientes

Tiempo empleado en el desarrollo personal

Patologia crénica/aguda o malestar

Sistemas de apoyo social

Recursos personales y psicosociales

Ansiedad

Depresion

Somatizacion

Movilidad

Autocuidado

Actividades cotidianas

Dolor / malestar

Ansiedad / depresion
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Sensibilidad obsesiva

Ansiedad

Hostilidad

Somatizacion

Depresion

Suefio estricto
VARIABLES

PSICOLOGICAS Y | Suefio ampliado
PSICOSOMATICAS

Sensibilidad

Obsesion — compulsion

Riesgo psicopatoldgico

indice global de severidad

Numero de sintomas positivos

indice de intensidad de sintomas positivos

Tabla |V — Variables del estudio

7.4. Instrumentos de recogida de informacion

La recabacion de datos de la parte puramente cuantitativa del estudio se llevara a cabo
mediante el uso de cinco cuestionarios especificamente escogidos para el registro de

las variables expuestas en el apartado anterior.

De este modo, se tratara de cuatro cuestionarios validados y traducidos al castellano y
un quinto cuestionario ad hoc para el registro de datos sociodemograficos y clinicos de
interés para el estudio. Asi, los cuestionarios a cumplimentar de forma autoadministrada

por los sujetos de la muestra seran los siguientes:

La escala Warwick-Edinburgh de Bienestar Mental trata de realizar una medicion del

nivel de salud mental de las dos semanas previas a la cumplimentacién del cuestionario
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(Anexo V). Se trata de un cuestionario breve compuesto por un total de 14 afirmaciones
referentes a aspectos hedonicos y eudaemédnicos de bienestar mental, puntuables
mediante una escala tipo Likert con 5 contestaciones posibles, desde 1= nunca hasta
5= todo el tiempo. A mayor puntuacion obtenida tras la suma de todas las puntuaciones
de cada una de las afirmaciones, mayor nivel de bienestar mental y psicoldgico
(Castellvi et al, 2014; Serrani Azcurra, 2015).

Por otra parte el cuestionario de Calidad de Vida relacionada con la Salud EQ-5D-5L
aporta al estudio un idice de salud autopercibido calculado tras la suma de las
puntuaciones obtenidas en los diferentes items, que sefialan mediante una puntuacién
entre 0 y 100, el nivel de salud autopercibida siendo 100 la mejor salud que el

encuestado pueda percibir y 0 la peor (EuroQol, 2009).

Para el presente estudio se cree oportuno el uso de la version EQ-5D-5L (Anexo VI) del
cuestionario basico EQ-5L por tratarse de un cuestionario que abarca 5 niveles del
estado general de salud y tratarse de un informe mas completo que las otras versiones
del mismo, utilizado a su vez a nivel nacional para la estimacién de los indices de salud
autopercibida por su sencilez, validez y fiabilidad (Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, 2014; Cabasés, 2015).

El tercer cuestionario que sera facilitado a los participantes del estudio sera el Listado
de Sintomas Breve LSB-50, version espafola de Symptom Checklist-90, adaptado por
el Instituto de Psicoterapia e Investgacion Psicosomatica (Albuin & de Rivera, 2014).
Dicho cuestionario esta compuesto por un total de 7 escalas principales que identifican
y valoran la sintomatologia psicologica y psicosomatica que pueda presentar el
individiuo que lo cumplimenta, asi como otras dos subescalas relacionadas y una ultima

escala que indica los niveles de riesgo psicopatolégico (De Rivera & Abuin, 2018).

La claridad y sencillez de los items, la incorporacion de la posibilidad de obtencién de 3
indices globales asi como la fiabilidad y precision del cuestionario, hace de este
instrumento una herramienta util para la medicion del posible distrés general
psicopatolégico en la poblacion de estudio a la que se pretende analizar en el presente
proyecto (Abuin & de Rivera, 2014) (De Rivera & Albuin, 2018).

Por ultimo cabe destacar en este apartado de instrumentos, el uso de un cuestionario
Ad Hoc (Anexo VII), configurado especificacmente para el presente estudio, que

contemplara las variables sociodemograficas y clinicas expuestas en el apartado 7.3.
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7.5. Andlisis de los datos

Una vez obtenidos los datos derivados de la cumplimentacién de los cinco cuestionarios
autoadministrados se realizara un analisis descriptivo de las variables reflejadas en los

mismos.

El analisis de los datos obtenidos derivados de la intervencion cuantitativa sera llevado
a cabo mediante el programa estadistico SPSS para la contrastacion de hipotesis a
través de la prueba Chi-Cuadrado y el estadistico Anova para la obtencién del grado de

correlacion.

Tras ello se procedera al analisis y descripcion de las diferencias estadisticamente

significativas y la interpretacion de las mismas.

En cuanto a la informacion obtenida derivada de las entrevistas semiestructuradas
practicadas durante la puesta en marcha de la parte cualitativa del proyecto, se hara
uso del programa Weft-qda y se analizaran las categorias destacadas en funcion de las

descritas en los discursos de los informantes.

Una vez resaltadas las categorias predominantes se tratara de enlazar los hallazgos

obtenidos mediante metodologia cuantitativa con los destacados mediante la cualitativa.
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8. ASPECTOS ETICOS

Todas las personas que formen parte de la muestra del estudio participaran de forma
voluntaria, previa firma de consentimiento informado y obtencién de una copia del

mismo (Anexo VII).

En el momento de la firma de consentimiento informado se ofrecera toda la informacién
disponible acerca de la investigacion y se preguntara a los participantes la via de
contacto preferente para establecer comunicacién con respecto al desarrollo de la

actividad investigadora.

Se asegurara la confidencialidad de los datos personales mediante cambio de nombres
y encriptacion de éstos y, del mismo modo, se asegurara el uso de la informacion
obtenida con la unica finalidad de aportar nuevo contenido cientifico. Durante el
desarrollo del estudio no existira obligatoriedad de permanencia, habiendo libertad para

cesar la participacién en el estudio en cualquier momento.

La investigadora principal se comprometera a mostrar completa disponibilidad para

resolver dudas con respecto al propdsito o desarrollo del estudio.

Antes de la puesta en marcha del estudio se presentara el presente proyecto al Comité

Etico de Investigacion Clinica.

9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Durante el desarrollo del presente proyecto se ha visto limitada la busqueda de
informacion con respecto a la tematica abordada, dado el escaso contenido que existe
al respecto en la literatura. No obstante, la bibliografia escogida ha resultado ser de gran
interés y utilidad con lo cual se ha podido solventar la fundamentacioén teérica y el estado

actual del tema.

Con respecto a la puesta en marcha del estudio se prevé que exista la posibilidad de
que la muestra de estudio sea demasiado grande para los recursos de que dispone el
proyecto y no pueda alcanzarse, con lo cual pueda ser necesaria una reduccion de la

poblacion diana.

Como ultimo sesgo, destacar aquellos relacionados con los errores humanos o los
posibles derivados durante la cumplimentacién de los cuestionarios o durante la

realizacion de las entrevistas por equivocaciones o errores de comprension.
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Enfermeria Global, 31, 254 - 266. Recuperado el 25 de mayo de 2018, de:

https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codigo=4349651
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11. CRONOGRAMA

TEMPORALIZACION — ANO

2018 2019 2020
\E F M\A M\J\J\A S\O\N\D\E\F\M A\M J\J

Defensa del
proyecto

Inicio
programa de
Doctorado

Presentacion
al Comité de
Etica de
Investigacion
Clinica

Propuesta
de convenio
al ICS

Recogida de
datos Fase |

Analisis de
los
resultados
Fase |

Deteccion y
toma de
contacto
muestra
Fase Il

Recogida de
datos Fase lI

Analisis de
los
resultados
Fase Il

Analisis
relacion
datos
obtenidos en
ambas fases

Redaccion
de
resultados

Difusion de
resultados

Publicacion
en revistas

Tabla V — Cronograma proyecto
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A continuacion se expone una tabla de los gastos aproximados que se prevén se

asumiran durante la puesta en marcha del presente proyecto de estudio.

Justificacion

Concepto Coste final
A 0.08€ por palabra y una media de
Traduccion y correccion de 9000 palabras por articulo. Se prevé 2 G
los articulos publicar un total de tres articulos '
durante la realizacion del estudio.
L ’ Tasas de sumision y publicacion en
Publicacion de articulos en . )
: revista con factor de impacto alto. 4.500 €
revista Open Access ) ]
Media de 1500 € por articulo.
: : Warwick-Edinburgh (Gratuito)
Obtencion de cuestionarios )
EQ-5D-5L (Gratuito) 42’85 €
validados
LSB-50 (Pack completo 42,85 €)
Media de 300 € por congreso. Se prevé
Inscripcion a congresos asistir al menos a tres congresos con T
nacionales intencion de hacer difusion y resultados
del estudio.
Media de 500 € por congreso. Con
Inscripcion a congresos intencion de dar un mayor alcance de e
internacionales difusion se pretende asistir al menos a '
dos congresos internacionales.
Se hace necesaria la obtencion de
Adquisicion material bibliografia con el fin de completar la S
bibliografico fundamentacion de tedrica del
proyecto.
Cedidos por la Universidad Rovira i
Paquete estadistico SPSS, Virgili a raiz del contacto con razén de
Weft-Qda y Microsoft Office los estudios de doctorado y contrato 0€
2010 laboral como profesora asociada de la
investigadora principal
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Contratacion de profesional Analisis de los datos obtenidos tras la SR
estadistico fase de metodologia cuantitativa

Fotocopias de los cuestionarios, hojas
de consentimiento informado e
Material de oficina informacion sobre el proyecto, asi 1.200 €
como los costes de impresion de

posters para congresos.

Costes asociados a la ejecucion de
trabajo de campo de la primera fase,
Trabajo de campo asi como de la realizacion y 1.500 €
transcripcién de entrevistas, llamadas

telefénicas y gastos de gestion.

Gastos que derivan de la puesta en
marcha del trabajo de campo,
Viajes y dietas trabajo de desplazamiento a lo largo de la region D T
campo y congresos Sanitaria de Terres de 'Ebre y
movilidad en la asistencia a congresos

nacionales e internacionales.

SUBTOTAL 14.702'85 €
Otros + 10% de gastos +1.470°29 €

16.173'14 €

Tabla VI — Gastos previstos proyecto
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13. PREVISION DE DIFUSION

La difusion del presente proyecto se iniciara ya una vez presentado el mismo ante el
tribunal del Trabajo Final de Master del Master Universitari en Investigacio en Ciéncies

de la Infermeria de la Universitat Rovira i Virgili.

Una vez presentado se pretende presentar dicho proyecto a varias convocatorias, como
la organizada por la Fundacion Vila Saborit, que otorga premios a trabajos de final de
master, la convocatoria al Premio de Investigacion Maria Isidra de Guzman, convocada

por la Concejalia de Igualdad o la convocatoria de 2019 de la Fundacién Doctor Ferran.

También se presentara el proyecto en la préoxima Jornada de Recerca dirigida

organizada por el Col-legi Oficial d’Infermers i Infermeres de Tarragona.

En cuanto a becas y ayudas predoctorales, se tendra en cuenta las Becas Santander,
la Convocatoria d’ajuts R2B2018 de Valorizacion de conocimiento de la Universitat
Rovira i Virgili y becas y convenios de investigacion con la Universidad Rovira i Virgili.
Del mismo modo, se tendran en cuenta las becas convocadas por la Obra Social la

Caixa para 2019 y aquellas organizadas por el Ministerio de Educacion.

Con respecto a la difusién del trabajo una vez empiecen a generarse resultados, se han
podido seleccionar varios eventos en los que se podrian presentar dichos hallazgos en
forma de comunicaciones y/o posters. A nivel nacional resultan interesantes el XLVIII
Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina Psicosomatica o el Il Congreso

internacional y IV nacional de enfermeria y salud “A New World of Care”.

Fuera de la peninsula encontramos el Primer Congreso Latinoamericano de Estudios
de Género y Cuidado organizado en Montevideo, Uruguay, y otro evento interesante
para dar a conocer el proyecto puede ser el Medical Sociology & Public Health: Medical

Sociology and Gender que tendra lugar en Dallas, Texas, a finales de ano.
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CONVOCATORIA LINK DE INFORMACION FECHAS
Convocatoria
Fundacién Vila http://www.uic.es/es/galud/facuI.tad/enfermeria/premios- 21.09.2018
: investigacion
Saborit
Convocatoria
d’ajuts R2B2018
per a la valoritzacié http://www.fundacio.urv.cat/media/upload/arxius/CTTi- 28.09.2018
: [PI/R2B/R2B 2018/Bases%20R2B%202018.pdf
del coneixement
2018
Sl el https://www.ehu.eus/documents/2007376/3639912/XXII-
Investigacion Maria | Premio-Maria-Isidra-de-Guzman.pdf/79507b88-5022- | 31.10.2018
Isidra de Guzman 7001-ffae-5bc3edfe73ac
Fundacion Doctor
http://www.fundacioferran.org/portal/?page id=287 2019
Ferran
Becas Santander http://www.becas-santander.com 2019
Becas Obra Social https://obrasociallacaixa.org/es/investigacion-y-
_ 2019
la Caixa becas/becas-de-posgrado/que-hacemos
EVENTO LINK DE INFORMACION FECHAS
XLVIII Congreso de
la Sociedad http://www.congresosempzaragoza2018.com/uploads/- | 29.11.2018
Espanola de i i B
p . docs/Programa MEDpsicosomatica.2.pdf 01.12.2019
Medicina Zaragoza
Psicosomatica
Il Congreso
internacional y IV
18.10.2018
nacional de _
enfermeria y salud https://enfermeriaysalud.es/congreso/programa/ 20.10.2018
“A New World of SENIENEET
Care”
Medical Sociology . . . 21.09.2018
& Public Health - https.//medllcalsomloloqv.ccl)nferenceserles.com/events- _
Medical Sociology list/medical-sociology-and-gender 22.09.2018
Dallas,
and Gender Texas
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Primer Congreso
Latinoamericano
de Estudios de
Género y Cuidado:
Miradas
latinoamericanas al

cuidado

http://www.gemlac.org/index.php?option=com content&-

view=article&id=431:primer-congreso-latinoamericano-

de-estudios-de-genero-y-cuidado-miradas-

latinoamericanas-al-cuidado-a-realizarse-el-5-6-y-7-de-

noviembre-de-2018-en-montevideo-

uruguay&catid=34:internacionales-cat&ltemid=171

05.11.2018

07.11.2018
Montevideo,
Uruguay

Tabla VII — Informacién de convocatorias, ayudas y congresos
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14. ANEXOS

ANEXO | — Autopercepcion del estado de salud de la poblacion general por sexo. Catalunya, 2015.

Homes

34

39,2 154 l

31

389 137 I

' 4

0% 20% 40% 60% 80% 1005

m Excellent  mMolt bona Bona Regular m Dolenta

Fuente: Enquesta de Salud de Catalunya 2015 (2016)
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ANEXO Il — Dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud en la poblacién mayor de 15 afos por sexo. Catalunya, 2015.

Homes 9,1% 4.2%
Dolor / mrubestar
Dores 11.,9% 7,5%
Homwes e
Ansmtat | depressid
Dormes 95%
Homwes 3,0%
Profilemes per cumines
Dormes - 0%
Homes 3,1%
Protilemes per resiitos
achvitalx quobidisnes 1%
Homes 231%
PMraobilemes per reclar-se |
vaxlir-se
Dormes 2,
o% 1o% 20 0
Ll © Modar s = Creus = No poty en axtrem

Fuente: Enquesta de Salud de Catalunya 2015 (2016)
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ANEXO Il = Acontecimientos psicosociales localizados. Base muestral 63 hombres y 349 mujeres.
Hombres Mujeres Total
n° % n° % n° %
CONFLICTOS DE PAREJA Y ROL TRADICIONAL 22 34,9% 130  |37,2% 152 |36 ,9%
Conflictos de relacion de pareja 8 12,7% 52 14,9% 60 14 ,6%
Separacion de la pareja 6 9,5% 24 6,9% 30 7 .,3%
Habitos toxicos (ellos). De la pareja (ellas) 5 7,9% 21 6,0% 26 6.,3%
Dependencia y aislamiento 1 1,6% 18 5,2% 19 4 .,6%
Sobrecarga por rol tradicional 1 1,6% 8 2,3% 9 2.,2%
Boda proxima 1 1,6% 4 1,1% 5 1,2%
Carencia de red social 0 0,0% 3 0,9% 3 0,7%
MALOS TRATOS DE LA PAREJA 1 1,6% 26 7,4% 27 6,6%
PERSONAS A SU CARGO/ENFERM. DE FAMILIARES. CUIDADO | 15 23,8% 141 | 40,4% 156 |37,9%
Problemas de hijos/as y relacion con ellos 1 1,6% 47 13,5% 48 11,7%
Personas invalidas o incapacitadas a su cargo 2 3,2% 38 10,9% 40 9.,7%
Accidentes, enfermedades, operaciones de algin familiar 3 4,8% 19 5,4% 22 5,3%
Sobrecarga de cuidadora 4 6,3% 16 4,6% 20 4 .9%
Enfermedades de hijos/as 4 6,3% 14 4,0% 18 4 4%
Conflictos de las personas a su cargo 1 1,6% 6 1,7% 7 1,7%
Otras referencias a personas a su cargo 0 0,0% 1 0,3% 1 0,2%
(...)
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DOBLE JORNADA LABORAL 0 0,0% 15 4,3% 15 3,6%
DUELO 13 20,6% 47 13,5% 60 14 ,6%
Muerte de una familiar o allegado 7 11,1% 19 5,4% 26 6.,3%
Muerte de la pareja 2 3,2% 16 4,6% 18 4 4%
Suicidio o intento de suicidio en el nicleo familiar 3 4,8% 4 1,1% 7 1,7%
Muerte de un hijo/a 1 1,6% 3 0,9% 4 1,0%
Otras referencias a pérdidas 0 0,0% 5 1,4% 5 1,2%
PROBLEMAS LABORALES O ESTUDIOS 13 20,6% 31 8,9% 44 10 ,7%
Problemas laborales 8 12,7% 18 5,2% 26 6.,3%
Examenes 1 1,6% 6 1,7% 7 1,7%
Acoso en el trabajo (mobbing) 3 4,8% 3 0,9% 6 1.,5%
Problemas escolares 0 0,0% 1 0,3% 1 0,2%
Acoso escolar 1 1,6% 3 0,9% 4 1,0%
CONFLICTOS FAMILIARES 3 4,8% 7 2,0% 10 2.,4%
Conflictos familiares 2 3,2% 5 1,4% 7 1,7%
Separacion de los padres 1 1,6% 2 0,6% 3 0,7%
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OTROS 10 15,9% 37 10,6% 47 11 ,4%
Inmigracion 1 1,6% 9 2,6% 10 2 .,4%
Accidentes, enfermedades u operaciones propias 5 7,9% 5 1,4% 10 2 ,4%
Dificultades reproductivas 1 1,6% 5 1,4% 6 1,5%
Abuso sexual 0 0,0% 3 0,9% 3 0,7%
Conflictos sexualidad 1 1,6% 2 0,6% 3 0,7%
Escasos recursos econdémicos 0 0,0% 1 0,3% 1 0,2%
Otros acontecimientos 2 3,2% 12 3,4% 14 3.,4%
Sin respuesta 2 3,2% 5 1,4% 7 1,7%

Fuente: Velasco Arias, Lopez Doriga, Tourné Garcia, Calderé Bea, Barcel6 Barceld & Luna Rodriguez (2007).
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PSICOSOMATICAS: ESTUDIO DESDE LA PERSPECTIVA DE GENERO
ANEXO IV - Factores psicosociales por sexos. Base muestral 64 factores en hombres y 400 factores en mujeres.
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Fuente: Velasco Arias, Lopez Doriga, Tourné Garcia, Caldero Bea, Barceld Barceld & Luna Rodriguez (2007)
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ANEXO V - Escala de Bienestar Mental Warwick — Edinburgh

LA ESCALA DE BIENESTAR MENTAL DE WARWICK-EDINBURGH (EBMWE)

A continuacidn encontrara algunas afirmaciones acerca de ideas y emociones.
Tenga a bien tildar el casillero que mejor describa lo que penso o sintio durante las ultimas 2

semanas

AFIRMACIONES Enningln | o amente | A1BUN3S Con | Todoel
momento veces frecuencia | tiempo

Me h.e’ sentido optimista con 1 ) 3 4 5

relacién al futuro

Me he sentido util 1 2 3 4 5

Me he sentido aliviado 1 2 3 4 5

Me h’e sentido interesado por las 1 ) 3 4 5

demads personas

He tenido suficiente energia de 1 ) 3 4 5

reserva

He resuelto bien los problemas 1 2 3 4

He estado pensando con claridad 1 2 3 4

Me he sentido bien conmigo 1 ) 3 4 5

mismo

Me h’e sentido cercano a las 1 ) 3 4 5

demads personas

Me hg sentido con confianza en 1 ) 3 4 5

mi mismo

He sido capaz de tomar mis

propias 1 2 3 4 5

decisiones con respecto a las

cosas que me suceden

Me he sentido querido 1 2 3 4 5

He estado interesado en cosas 1 ) 3 4 5

nuevas

Me he sentido alegre 1 2 3 4 5

Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMWBS)
© NHS Health Scotland, University of Warwick and University of Edinburgh, 2006, all rights
reserved.

Fuente: Serrani Azcurra (2015)
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ANEXO VI — Cuestionario de Salud EQ-5D-5L

( EQ-5D-5L

Cuestionario de Salud

Versidn en espainol para Espana

(Spanish version for Spain)

Spain (Spanish) © 2009 EuroQol Group EQ-5D™ js a trade mark of the EuroQol Group
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Debajo de cada enunciado, marque UNA casilla, la que mejor describe su salud HOY.

MOVILIDAD
No tengo problemas para caminar

Tengo problemas leves para caminar
Tengo problemas moderados para caminar
Tengo problemas graves para caminar

No puedo caminar

AUTO-CUIDADO
No tengo problemas para lavarme o vestirme

Tengo problemas leves para lavarme o vestirme
Tengo problemas moderados para lavarme o vestirme
Tengo problemas graves para lavarme o vestirme

No puedo lavarme o vestirme

ACTIVIDADES COTIDIANAS (Ej.: trabajar, estudiar, hacer las tareas
domésticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)
No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas

Tengo problemas leves para realizar mis actividades cotidianas
Tengo problemas moderados para realizar mis actividades cotidianas
Tengo problemas graves para realizar mis actividades cotidianas

No puedo realizar mis actividades cotidianas

DOLOR/MALESTAR
No tengo dolor ni malestar

Tengo dolor o malestar leve
Tengo dolor o malestar moderado
Tengo dolor o malestar fuerte

Tengo dolor o malestar extremo

ANSIEDAD / DEPRESION
No estoy ansioso ni deprimido

Estoy levemente ansioso o deprimido
Estoy moderadamente ansioso o deprimido
Estoy muy ansioso o deprimido

Estoy extremadamente ansioso o deprimido

2

(I O Wy Wy (I O Wy Wy (I O Wy Wy cCoo0o0C

[y O iy Wy

Spain (Spanish) © 2009 EuroQol Group EQ-5D™ s a trade mark of the EuroQol Group
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La mejor salud
que usted
pueda imaginar

Nos gustaria conocer lo buena o mala que es su salud HOY. 100

La escala esta numerada del 0 al 100. 95

100 representa la mejor salud que usted se pueda imaginar. ol

0 representa la peor salud que usted se pueda imaginar. 85

Marque con una X en la escala para indicar cual es su estado de 80

salud HOY.
75

Ahora, en la casilla que encontrara a continuacion escriba el
numero que ha marcado en la escala.

70

65

60

55

SU SALUD HOY = N

45

40

35

30

25

20

15

10

5

|TITI[]TTI|TIIIIIIIIllllll]lll|llll]llll‘IllI]llIT|llll]llll\Illl]ll]l|lIII]II]IlITl][TlII|TII][IIII'

|1111[1111|1111111uquluu'uulnu‘111111111|111111111’111111111|111111111|111111111|111111111'

0

La peor salud
que usted
pueda imaginar

Spain (Spanish) © 2009 EuroQol Group EQ-5D™ js a trade mark of the EuroQol Group

Fuente: EuroQol (2009)
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ANEXO VII - Cuestionario Ad Hoc Perfil sociodemografico y clinico

Escriba la primera letra de su hombre seguida de la primera letra de su
primer aprellido y anada los dos ultimos digitos de su aiio de nacimiento.
Ejemplo: Ana Martinez nacida en 1981: AM81

Sexo Actividad habitual
7 Mujer 1 Empleado/a o trabajador/a
[ Hombre auténomo/a
[J Jubilado/a
Comarca
0O Ama de casa
[] BaixE
aix Ebre | Estudiante
[J Montsié
ontsia [J Parado/a
[1 Ribera d’Ebre
] Terra Alta Tiempo diario empleado en las
labores del hogar
Edad 9
O Menos de 15 minutos
0 15-25
[0 15 —59 minutos
] 26-35
[ 60 —-120 minutos
] 36-45
O Mas de dos horas
[] 46-55
1 56 -64 Tiempo diario empleado en
.. ivi e ocio / deporte
Estado civil actividades d P
O Menos de 15 minutos
[] Soltero/a
— I t
| Casadola O 15 -59 minutos
— I t
© Viudo/a [ 60 —-120 minutos
e O Mas de dos horas
[0 Unioén libre
1 Divorciado/a Tiempo diario empleado en el

cuidado de personas dependientes

Nivel de estudios P P
[ Menos de 15 minutos

15 — 59 minutos

60 — 120 minutos

Mas de dos horas

[J Sin estudios
Educacion primaria
Educacion secundaria

Ensefianza superior

O 0o O o
O 0o O o

~ . o Tengo a mi cargo a una persona
Ensefanza universitaria

a tiempo completo
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Tiempo diario empleado en el
autocuidado ylo desarrollo
personal

(1 Menos de 15 minutos

(1 15 =59 minutos
(1 60— 120 minutos
O

Mas de dos horas

¢Presenta usted actualmente
alguna enfermedad crénica o
aguda o algun tipo de malestar a

nivel emocional?

Sistemas de apoyo social

[1 Recibo visitas de amigos y
familiares

"1 Recibo ayuda en las tareas de
la casa

[l Siento que puedo hablar con
alguien de mis problemas del
trabajo o la casa

[l Siento que puedo hablar con
alguien de mis problemas

personales o familiares

Fuente: Elaboracion propia

0

Recursos de

@ UNIVERSITAT

’ # ROVIRA i VIRGILI
Tengo personas a mi
alrededor que se preocupan
por mi

Tengo personas a mi alrededor

que me hacen muestra de amor

y carifio

afrontamiento

personales y psicosociales

0

Cuando tengo un malestar
emocional tiendo a expresarlo
enseguida

Me gusta hablar sobre como
me siento

Me cuesta mucho expresar
mis sentimientos y
emocionales
Me cuesta mostrar las
emociones negativas
Me resulta mas sencillo
expresar la rabia que la
tristeza

Considero que sé controlar
mis sentimientos y emociones
Recurro a la gente de mi
alrededor cuando tengo un

malestar emocional
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO “DETERMINANTES PSICOSOCIALES Y CULTURALES DE LA
SALUD Y ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS: ESTUDIO DESDE LA
PERSPECTIVA DE GENERO?”

ANEXO VIII - Consentimiento informado

He sido correctamente informado/a de manera oral y escrita sobre la tematica
de la investigacion y el objetivo de la misma. De este modo, doy mi
consentimiento voluntario para participar en el estudio “Determinantes
psicosociales y culturales de la salud y enfermedades psicosomaticas: estudio
desde la perspectiva de género”.

Doy mi consentimiento expreso para que la informacion facilitada por mi tras
cumplimentar los cuestionarios sea utilizada para dicho estudio, siendo
sabedor/a de que en ninguin momento se revelaran datos que puedan dar a
conocer mi identidad o datos personales.

El equipo investigador, a quien otorgo mi consentimiento, mantendra la
confidencialidad respecto a ello y garantiza que los datos seran utilizados para
la finalidad descrita y no otra.

Del mismo modo se me ha explicado que mi participacién pudiera no solo cefiirse
a la cumplimentacion de los cuestionarios que se me presentan, sino que pudiera
ser que en un futuro proximo se me ofreciera la oportunidad de participar como
informante en una entrevista, ante la cual tendré la opcién de aceptar o denegar
con respecto a mi participacion sin perjuicio alguno para mi persona.

Asi, presto mi libre conformidad para participar en el estudio de manera
voluntaria, sabiendo que puedo retirarme en el momento que precise sin
necesidad de dar explicaciones tal y sin repercusion alguna. Del mismo modo
conozco mi derecho a poder solicitar que se me informe de los resultados de la
investigacion una vez finalizada.

Firma del participante
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