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PROLOGO

La presente tesis doctoral es fruto de un largo de camino de aprendizaje. En ella
se presentan los hallazgos obtenidos a partir de la ejecucion de las diferentes

fases que la componen.

Diria que la motivacion primigenia de este proyecto comenzé a gestarse mucho
antes de saber en qué consistia la psicosomatizacion o ni siquiera, con
exactitud, el género como determinante de salud. Viene dada por algo que
siempre estuvo en mi y estd muy influenciada por mis inquietudes a nivel social
y activista en cierta parte. Quiza la relacion no parezca muy obvia a priori, pero
desde joven creo tener plena conciencia de las injusticias sociales y animo de
busqueda de una sabedora quimera de homedstasis politico-social que facilite
una igualdad real a nivel global. Es cierto que a medida que pasan los afos me
doy cuenta, por una parte, que hay cuestiones de dificil solucidn, por la otra, en
cambio, cuanto mas aprendo y mas cuestiones integro, mas ejes de desigualdad

incorporo a mi lista de movimientos para intentar cambiar el orden de las cosas.

La igualdad de género es una de las luchas (y ruego se me disculpe por el simil
bélico, que no comparto), que debe defenderse con mas urgencia. En la sociedad
occidental, se supone que hombres y mujeres nacen libres e iguales pero los
dogmas socioculturales acaban consumiendo a personas cuyas casuisticas
ambientales influyen en gran medida en su salud. Este ambiente se entiende
como el computo de los valores arraigados en el sistema, demandas
relacionales, imposicion de estereotipos... Las personas enferman a raiz del

rechazo que estos inputs les genera.

Entercero de carrera comencé a plantearme qué tematica abordar en el Trabajo
Final de Grado (TFG). Como espectadora critica de las injusticias vy
desigualdades sociales y admiradora absoluta del trabajo de enfermeria,
entendi que desde nuestra disciplina teniamos una gran responsabilidad y
durante el verano previo al dltimo curso, aproveché el tiempo libre al salir de

trabajar para leer sobre el tema. Asi descubri como algo tan abstracto y
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subrepticio podia trasladarse a un proceso mental y fisioldgico. Empecé a
investigar sobre la distinta influencia del medio en hombres y mujeres y las

divergencias en su manifestacion psicosomatica.

Es asi como, bajo la tutorizacion de la Dra. Marisa Panisello, surge el primer
trabajo sobre el tema que nos ocupa, titulado “Factores psicosomaticos en
relacion a problemas de salud especificos: el género como factor determinante
en su desarrollo”, que obtuvo el premio a mejor TFG en materia de mujeres y
género por el /nstitut Catala de les Dones (ICD) y Campus 7erres de ['Ebre (CTE)
en 2017.

Al afio siguiente continué trabajando la misma materia en el Trabajo Final del
Master oficial en Investigacion en Ciencias de la Enfermeria. Bajo la tutorizacion
de la Dra. Maria Antonia Martorell se disefia un proyecto de investigacion que
aplicara los conocimientos adquiridos a la practica. Consecutivamente vy
siguiendo este mismo hilo conductor, se inician los estudios doctorales,
contando con la direccién de la misma Dra. Martorell y también de la Dra. Silvia
Reverté. Junto a ellas he andado un camino pedregoso pero muy gratificante,

que finaliza con la defensa oral de este manuscrito.

Asi, esta tesis doctoral abarca de lo general a lo especifico a medida que se va
avanzando en las tres fases que lo componen. Al primer periodo de trabajo se
le denomind Fase 0 Exploratoria, que consistid en recuperar los conocimientos
relacionados que se podian encontrar en la literatura. De esta fase surgio la

publicacidon de una revision narrativa.

Tras obtener el informe de evaluacidn del Comité Etico de Investigacién Clinica
(CEIC) con el cddigo 20/157-P, se inicid la Fase / Descriptiva, en la que se realizd
un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de base poblacional de las
cuatro comarcas que componen las 7erres de [’Ebre, Catalufa. En octubre de
2022 se publicaron los resultados del anélisis de la poblacién con diagndsticos

psicosomaticos desde la perspectiva de género.

De forma simultanea al analisis de los datos de la fase previa se inicid la Fase

/I Clinica, en la que se reclutd un total de 180 sujetos de estudio que contestaron

10
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una bateria de cuestionarios a propdsito de cumplir los objetivos marcados en
el proyecto. Estos objetivos iban encaminados a conocer en mayor medida las
caracteristicas de la poblacion con diagndstico psicosomatico vy las diferencias
que pudieran resaltarse entre hombres y mujeres. Los hallazgos derivados de
este Ultimo estudio han dado lugar a un tercer articulo que actualmente se halla

en proceso de revision.

Se hace necesario destacar que el desarrollo de esta tesis ha podido tener lugar
gracias al Programa Marti i Franques d'ajuts a la investigacio (convocatoria
2019PMF), beca cofinanciada que me fue concedida por la Universitat Rovira i
Virgili (URV) y la Dijputacio de Tarragona (DIPTA), dirigida a la contratacion de
Personal Investigador Predoctoral en Formacion (PIPF). También merecen
especial mencion el Col-legi d’Infermeria de Tarragona (CODITA) y la Filial Terres
de l'Ebre de '/Academia de Ciencies Medigues i de la Salut de Catalunya i Balears,
quienes respectivamente contribuyeron econémicamente a la publicacion de
uno de los articulos y premiaron este trabajo como mejor proyecto de
investigacion. Los distintos reconocimientos consiguen reforzar la ilusion de
aquellos/as que nos iniciamos inconscientemente en el mundo de la
investigacion y la docencia. Sin duda, el premio 7alent Jove en la categoria
Activista otorgado por la Socretat Catalanobalear d’Infermeria ha resultado
crucial para impulsar los Ultimos esfuerzos para la complecion de este

manuscrito.

Los hallazgos obtenidos a lo largo de las fases del proyecto ponen de manifiesto
la importancia del contexto y sus determinantes psicosociales y culturales
sobre hombres y mujeres de forma desigual. Con relacion a mi propio leitmotif,
se trata de un trabajo que nace de un &nimo de reivindicacion, bldsqueda de
visibilidad desde la ciencia y del que se pretende que proporcione una base

solida y cientifica sobre la que trabajar de ahora en adelante.

Entre sus manos puede encontrar una manifestacion académica de la necesidad
de cambiar una sociedad que perjudica, de una forma u otra, a nuestra salud en

todos los niveles.

l
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RESUMEN DE LA TESIS DOCTORAL

Introduccion

Los trastornos psicosomaticos (TPS) pueden desarrollarse de forma desigual
en funcién de algunos determinantes de la salud. Su estudio resulta complejo
teniendo en cuenta las dificultades en su definicidn, la pluralidad de acepciones,
y la falta de consenso a nivel diagndstico. Sin embargo, la esencia propia de la
corriente psicosomatica radica en la interaccion de la persona con los factores

bioldgicos, psicoldgicos/emocionales y sociales.

Son multiples las desigualdades sociales y culturales que ejercen como
determinantes de la salud y contribuyen a un desarrollo desigual de patologias
tipicamente caracterizadas por su connotacion psicosomatica. En cuestion de
género, fendmenos como la precariedad laboral femenina, la presion estética
y/o de feminidad, la subordinacion heredada o la perpetuacion de roles, entre
otros, propician en gran medida el desarrollo de malestares cuya expresion final
resulta el desarrollo de patologias o manifestaciones diversas sin un origen
organico aparente. Indicadores como las desigualdades en la prevalencia de la
autopercepcion de la calidad de vida, el malestar emocional percibido o el riesgo
de desarrollo de psicopatologia, sugieren que efectivamente, las mujeres parten
de una carga ambiental mas desfavorecida. Por otra parte, la manifestacion
psicopatoldgica y las estrategias de afrontamiento empleadas frente a
acontecimientos adversos, ambas fuertemente influenciadas por la

socializacion primaria, tampoco son parejas entre géneros.

Ante la inherente influencia del medio sobre el proceso salud-enfermedad y la
vulnerabilidad femenina heredada de los condicionantes histérico y politico-
sociales, se hace imprescindible el estudio del proceso psicosomatico para abrir
camino al conocimiento de un abordaje de la salud mas integral, desde la

perspectiva de género e interseccional.
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Objetivos

El principal objetivo de este estudio fue analizar los determinantes
psicosociales y culturales que puedan constituir un riesgo para el desarrollo de
TPS con diferencia de género. Como objetivos especificos, se definié describir
los factores psicosociales y culturales que puedan determinar los procesos
psicosomaticos, asi como la influencia que el género tiene sobre el desarrollo
de los TPS y reflexionar sobre su abordaje. También se planted estudiar la
prevalencia de los TPS y las diferencias seguln la edad y el sexo en una zona no
urbana, definir el perfil psicosocial de las personas mas vulnerables al
desarrollo de TPS vy analizar la sintomatologia psicosomatica y los
determinantes de la salud que puedan intervenir desde la perspectiva de
género. Finalmente, el Gltimo objetivo especifico, consistid en evaluar la calidad
de viday las estrategias de afrontamiento de la poblacidn adulta con diagndstico

psicosomatico en una zona rural de Catalufia.

Metodologia

Esta tesis doctoral se ha llevado a cabo en tres fases diferenciadas. La primera,
la Fase 0 Exploratoria, que consistid en una revision narrativa critica de la
literatura, mediante la cual se abordaron los primeros objetivos del estudio con
respecto a la recuperacion de la literatura relacionada con la influencia del
género en el desarrollo de los TPS. Se reunid contenido fundamentado sobre
psicosomatizacion y malestares sin causa organica aparente que tuvieran en
cuenta el género o aportaran fundamentacion tedrica. Se consultaron las bases
de datos Dialnet, Scielo, Google Académico y CUIDEN, asi como libros,

documentos y analisis estadisticos de interés.

En la Fase /' Descriptiva, se realizd un estudio descriptivo observacional
retrospectivo de base poblacional, basado en los datos clinicos extraidos del e-
CAP (Estacio Clinica d'Atencio Primaria). Se selecciond la muestra a partir de la

poblacion perteneciente a la Region Sanitaria Terres de Ebre, mediante
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muestreo intencional no probabilistico, siguiendo los criterios de inclusién y
exclusion definidos. Se incluyeron en la base de datos 33.680 sujetos de estudio
que cumplian los requisitos (11.908 hombres y 21.772 mujeres) y se estudio la
prevalencia de 201 diagndsticos de caracter psicosomatico agrupados en 25

categorias diagndsticas, segln sexo y grupos de edad.

En la Fase /I: Clinica, se realiz6 un estudio observacional, transversal y analitico
en 180 personas diagnosticadas de TPS del Centro de Atencion Primaria Baix
Ebre (CAP BE), centro ambulatorio del Institut Catala de la Salut (ICS). Para
alcanzar los objetivos propuestos, los y las participantes cumplimentaron un
cuestionario sociodemografico ad hoc, el Listado de Sintomas Breve (LSB-50),

el Quality of Life Scale (EQ-5D-5L) y el Coping Scale (COPE-28).

Resultados

A partir de la ejecucion de la Fase 0: Exploratoria, se seleccionan un total de
diez articulos disponibles en red, cinco articulos en formato papel, ocho libros
y monograficos y tres informes estadisticos. La literatura reflejo una notoria
morbilidad diferencial y los hallazgos obtenidos contribuyeron a la deteccion y
definicion de las desigualdades perpetuadas en los factores psicosociales y
culturales mas influyentes sobre los trastornos psicosomaticos en funcion de
género: las labores productivas y reproductivas, la distribucion de los usos del
tiempo, la imposicion de los ideales de belleza, la construccion de la feminidad

y la desvalorizacion social por si misma.

En la Fase [ Descriptiva, se detectaron 33.680 sujetos con diagndsticos
psicosomaticos (64.6% mujeres, 35.4% hombres). Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas por sexo en 13 de las 25 las categorias
diagnosticas definidas. Al analizarlas por edades, en la mayoria de estas
categorias con significacion, el hecho de ser mujer aumentaba la probabilidad

de padecer los problemas de salud estudiados entre 1.23 y 10.85 veces mas. Se
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observd también que los grupos de edad con mayor frecuencia diagndstica

fueron los mas elevados.

Finalmente, en la Fase //: Clinica, los resultados indicaron que las mujeres entre
45y 64 afos con un perfil socioeconémico bajo pueden ser mas vulnerables al
trastorno psicosomatico, aunque la sintomatologia psiquidtrica es mas
acentuada en los hombres. Las mujeres obtuvieron mayor probabilidad de
padecer algun problema de movilidad (aOR = 2.76, p = 0.024), en las actividades
de la vida diaria (aOR = 3.15, p=0.008) y en el autocuidado (aOR = 9.30, p= 0.034),
asi como menor puntuacion de salud autopercibida (p = 0.002). Las mujeres
utilizaron el afrontamiento activo, desahogo y bldsqueda de apoyo social como

estrategias de afrontamiento, y los hombres desconexidn conductual.

Conclusiones

Existen diferencias importantes en la morbilidad de los diagndsticos
relacionados con los TPS. Aunque ser mujer supone un factor de riesgo para el
desarrollo de TPS en la mayoria de las agrupaciones diagndsticas estudiadas,
existen categorias en las que es el hombre quien tiene mas riesgo. Mediante el
analisis critico de los resultados, se puede establecer relacion de los hallazgos

con circunstancias descritas por la literatura ligadas a cuestiones de género.

Ademas de lo anterior, el perfil de vulnerabilidad ante los TPS obtenido ha
resultado femenino y de clase social poco favorecida, respaldando no solo, la

desigualdad en cuestion de género, sino también desde la interseccionalidad.

Asi, la calidad de vida y la autopercepcion de la salud de las mujeres es menor
entre las personas con TPS. Por el contrario, la sintomatologia de los hombres
es mas severa. Finalmente, las estrategias de afrontamiento empleadas difieren
segun el género, resultando mas desadaptativas en los varones. Todo ello
respalda la necesidad de aplicar politicas publicas con perspectiva de género e
interseccional y abordar el estado de salud de las personas de forma mas

individualizada e integral.
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DOCTORAL THESIS SUMMARY

Introduction

Psychosomatic disorders (TPS) can develop unevenly depending on certain
determinants of health. The study of TPS is complex due to the difficulties in its
definition, the plurality of meanings, and the lack of diagnostic consensus.
However, the essence of the psychosomatic field lies in the interaction between

individuals and biological, psychological/emotional, and social factors.

There are multiple social and cultural inequalities that act as determinants of
health and contribute to an uneven development of pathologies typically
characterized by their psychosomatic nature. Regarding gender, phenomena
such as precarious work, pressure related to aesthetics and femininity,
inherited subordination, and the perpetuation of roles, among others, greatly
contribute to the development of discomforts that manifest as pathologies or
various manifestations without an apparent organic origin. Indicators such as
inequalities in the prevalence of self-perceived quality of life, perceived
emotional distress, or the risk of developing psychopathology suggest that
women indeed face a more disadvantaged environmental burden. Additionally,
the manifestation of psychopathology and the coping strategies employed in
response to adverse events, both strongly influenced by primary socialization,

differ between genders as well.

Given the inherent influence of the environment on the health-disease process
and the vulnerability faced by women due to historical and socio-political
conditions, it is essential to study the psychosomatic process to pave the way
for a more comprehensive approach to health from a gender and intersectional

perspective.
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Objectives

The main objective of this study was to analyze the psychosocial and cultural
determinants that may be a risk for the development of TPS with gender
differences. To achieve this, the specific objectives were to describe the
psychosocial and cultural factors that can determine psychosomatic processes,
explore the influence of gender on the development of TPS and reflect on its
approach. The study also aimed to examine the prevalence of TPS and
differences based on age and sex in a non-urban area, define the psychosocial
profile of individuals most vulnerable to TPS development, and analyze the
psychosomatic symptoms and health determinants from a gender perspective.
Lastly, the study aimed to evaluate the quality of life and coping strategies of the
adult population diagnosed with psychosomatic disorders in a rural area of

Catalonia.

Methodology

This doctoral thesis was conducted in three phases. In the first phase, Phase 0:
Exploratory, a critical narrative review of the literature was conducted,
addressing the initial objectives of the study related to the literature review on
psychosomatization and unexplained discomfort considering gender as a factor.
Relevant content on psychosomatic disorders and their gender-based
foundations was gathered from sources such as Dialnet, Scielo, Google Scholar,

CUIDEN databases, books, documents, and relevant statistical reports.

In Phase I Descriptive, a population-based retrospective observational study
was conducted, using clinical data extracted from the e-CAP database (Estacio
Clinica d'Atencid Primaria). The sample was selected from the population
residing in the Terres de l'Ebre Health Region, using intentional non-
probabilistic sampling following defined inclusion and exclusion criteria. The
database included a total of 33,680 study subjects (11,908 men and 21,772
women), and the prevalence of 201 psychosomatic diagnoses grouped into 25

diagnostic categories was studied according to sex and age groups.

24



UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI
ANALISIS DE LA INFLUENCIA DE GENERO EN LOS TRASTORNOS PSICOSOMATICOS Y SUS DETERMINANTES PSICOSOCIALES

Y CULTURALES

Elisabet Torrubia Pérez

In Phase /I: Clinical, an observational, cross-sectional, and analytical study was
conducted on 180 people diagnosed with TPS at the Baix Ebre Primary Care
Center (CAP BE), an outpatient center of the Catalan Health Institute (ICS). To
achieve the proposed objectives, the participants completed a custom
sociodemographic questionnaire, the Brief Symptoms List (LSB-50), the Quality
of Life Scale (EQ-5D-5L), and the Coping Scale (COPE-28).

Results

During Phase I: Exploratory, a total of ten articles available online, five articles
in paper format, eight books and monographs, and three statistical reports are
selected. The literature reflected notorious differences in morbidity and the
findings contributed to the identification and definition of the influential
psychosocial and cultural factors that perpetuate inequalities in psychosomatic
disorders based on gender. These factors include productive and reproductive
work, time distribution, the imposition of beauty ideals, the construction of

femininity, and social devaluation.

In Phase I: Descriptive, a total of 33,680 subjects with psychosomatic diagnoses
were identified (64.6% women, 35.4% men). Statistically significant differences
by sex were found in 13 out of the 25 defined diagnostic categories. When
analyzing them by age, in most of these categories, being a woman increased
the probability of experiencing the studied health problems by 1.23 to 10.85 times
more. It was also observed that the oldest age groups had the highest diagnostic

frequency.

Finally, in Phase Il: Clinical, the results indicated that women between 45 and 64
years of age with a low socioeconomic profile may be more vulnerable to
psychosomatic disorders, although psychiatric symptoms are more pronounced
in men. Women were more likely to experience mobility problems (aOR = 2.76, p
= 0.024), difficulties in activities of daily living (aOR = 3.15, p = 0.008), self-care
challenges (aOR = 9.30, p = 0.034), and lower self-perceived health scores (p =
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0.002). Women tended to use active coping, venting, and seeking social support

as coping strategies, while men leaned towards behavioral disconnection.

Conclusions

There are significant differences in the morbidity of diagnoses related to TPS.
While being a woman is a risk factor for the development of TPS in most of the
diagnostic groups studied, there are categories in which men are at higher risk.
Through a critical analysis of the results, a relationship can be established
between the findings and the circumstances described in the literature related

to gender issues.

Furthermore, the vulnerable profile associated with TPS was found to be female
and from a disadvantaged social class, indicating not only gender inequality but

also intersectional factors.

The quality of life and self-perception of women's health were lower among
individuals with TPS, whereas men exhibited more severe symptoms. Lastly,
coping strategies varied by gender, being more maladaptive coping mechanisms
in men. These findings support the need to apply public policies with a gender
and intersectional perspective and to address the health status of people in a

more personalized and comprehensive manner.
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RESUM DE LA TESI DOCTORAL

Introduccio

Els trastorns psicosomatics (TPS) poden desenvolupar-se de manera desigual
en funcid d'alguns determinants de la salut. El seu estudi resulta complex tenint
en compte les dificultats en la seva definicid, la pluralitat d'accepcions, i la falta
de consens a nivell diagnostic. No obstant aixo, l'essencia propia del corrent
psicosomatic consisteix en la interaccid de la persona amb els factors biologics,

psicologics/emocionals i socials.

Son multiples les desigualtats socials i culturals que exerceixen com a
determinants de la salut i contribueixen a un desenvolupament desigual de
patologies tipicament caracteritzades per la seva connotacid psicosomatica. En
questio de genere, fenomens com la precarietat laboral femenina, la pressio
estetica i/o de feminitat, la subordinacié heretada o la perpetuacid de rols, entre
altres, propicien en gran manera el desenvolupament de malestars l'expressid
final dels quals resulta el desenvolupament de patologies o manifestacions
diverses sense un origen organic aparent. Indicadors com les desigualtats en la
prevalenca de l'autopercepcid de la qualitat de vida, el malestar emocional
percebut o el risc de desenvolupament de psicopatologia, suggereixen que
efectivament, les dones parteixen d'una carrega ambiental més desfavorida.
D'altra banda, la manifestacid psicopatologica i les estrategies d'afrontament
emprades enfront d'esdeveniments adversos, ambdues fortament influenciades

per la socialitzacié primaria, tampoc son parelles entre géneres.

Davant la inherent influencia del medi sobre el procés salut-malaltia i la
vulnerabilitat femenina heretada dels condicionants historic i politic-socials, es
fa imprescindible l'estudi del procés psicosomatic per a obrir cami al
coneixement d'un abordatge de la salut més integral, des de la perspectiva de

génere i interseccional.
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Objectius

El principal objectiu d'agquest estudi va ser analitzar els determinants
psicosocials i culturals que puguin constituir un risc per al desenvolupament de
TPS amb diferencia de génere. Com a objectius especifics, es va definir
descriure els factors psicosocials i culturals que puguin determinar els
processos psicosomatics, aixi com la influencia que el genere té sobre el
desenvolupament dels TPS i reflexionar sobre el seu abordatge. També es va
plantejar estudiar la prevalenca dels TPS i les diferencies segons l'edat i el sexe
en una zona no urbana, definir el perfil psicosocial de les persones més
vulnerables al desenvolupament de TPS i analitzar la simptomatologia
psicosomatica i els determinants de la salut que puguin intervenir des de la
perspectiva de genere. Finalment, l'4ltim objectiu especific va consistir en
avaluar la qualitat de vida i les estrategies d'afrontament de la poblacié adulta

amb diagnostic psicosomatic en una zona rural de Catalunya.

Metodologia

Aguesta tesi doctoral s'ha dut a terme en tres fases diferenciades. En la primera
d'elles, la Fase 0 Exploratoria, es va realitzar una revisio narrativa critica de la
literatura, mitjancant la qual es van abordar els primers objectius de l'estudi
respecte a la recuperacidé de la literatura relacionada amb el tema que ens
aborda. Es va reunir contingut fonamentat sobre psicosomatizacio i malestars
sense causa organica aparent que tinguessin en compte el genere o aportin
fonamentacio teorica. Es van consultar les bases de dades Dialnet, Scielo,
Google Academic i CUIDEN, aixi com llibres, documents i analisis estadistiques

d'interes.

En la Fase /' Descriptiva, es va dur a terme un estudi descriptiu observacional
retrospectiu de base poblacional, basat en les dades cliniques extretes de l'e-
CAP (Estaciod Clinica d'Atencid Primaria). Es va seleccionar la mostra a partir de
la poblacid pertanyent a la Regid Sanitaria Terres de 'Ebre, mitjancant mostreig

intencional no probabilistic, seguint els criteris d'inclusid i exclusid definits. Es
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van incloure en la base de dades 33.680 subjectes d'estudi que complien els
requisits (11.908 homes i 21.772 dones) i es va estudiar la prevalenca de 201
diagnostics de caracter psicosomatic agrupats en 25 categories diagnostiques,

segons sexe i grups d'edat.

Enla Fase /l: Clinicaes varealitzar un estudi observacional, transversal i analitic
en 180 persones diagnosticades de TPS del Centre d'Atencid Primaria Baix Ebre
(CAP BE), centre ambulatori del Institut Catala de la Salut (*ICS). Per a
aconseguir els objectius proposats, els i les participants van emplenar un
questionari sociodemografic ad hoc, el Llistat de Simptomes Breu (LSB-50), el

Quality of Life Scale (EQ-5D-5L) i el Coping Scale (COPE-28).

Resultats

A partir de l'execucid de la Fase /' Exploratoria, se seleccionen un total de deu
articles disponibles en xarxa, cinc articles en format paper, vuit llibres i
monografics i tres informes estadistics. La literatura va reflectir una notoria
morbiditat diferencial i les troballes obtingudes van contribuir a la deteccio i
definicio de les desigualtats perpetuades en els factors psicosocials i culturals
més influents sobre els trastorns psicosomatics en funcid de genere: les labors
productives i reproductives, la distribucid dels usos del temps, la imposicid dels
ideals de bellesa, la construccié de la feminitat i la desvaloracid social per si

mateixa.

En la Fase /. Descriptiva es van detectar 33.680 subjectes amb diagnostics
psicosomatics (64.6% dones, 35.4% homes). Es van trobar diferencies
estadisticament significatives per sexe en 13 de les 25 les categories
diagnostiques definides. En analitzar-les per edats, en la majoria d'aquestes
categories amb significacid, el fet de ser dona augmentava la probabilitat de
patir els problemes de salut estudiats entre 1.23 i 10.85 vegades més. Es va
observar també que els grups d'edat amb major freqlencia diagnostica van ser

els més elevats.
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Finalment, en la Fase //: Clinica els resultats van indicar que les dones entre 45
i 64 anys amb un perfil socioeconomic baix poden ser més vulnerables al
trastorn psicosomatic, encara que la simptomatologia psiquiatrica és més
accentuada en els homes. Les dones van obtenir major probabilitat de patir
algun problema de mobilitat (aOR = 2.76, p = 0.024), en les activitats de la vida
diaria (aOR =3.15, p=0.008) i en l'autocura (aOR = 9.30, p= 0.034), aixi com menor
puntuacié de salut autopercebuda (p = 0.002). Les dones van utilitzar
l'afrontament actiu, alleujament i cerca de suport social com a estrategies

d'afrontament, i els homes desconnexid conductual.

Conclusions

Existeixen diferencies importants en la morbiditat dels diagnostics relacionats
amb els TPS. Encara que ser dona suposa un factor de risc per al
desenvolupament de TPS en la majoria d'agrupacions diagnostiques estudiades,
existeixen categories en les quals és l'nome qui té més risc. Mitjancant l'analisi
critica dels resultats, es pot establir relacio de les troballes amb circumstancies

descrites per la literatura lligades a qliestions de géenere.

A més de l'anterior, el perfil de vulnerabilitat davant els TPS obtingut ha resultat
femeni i de classe social poc afavorida, recolzant no sols, la desigualtat en

questio de génere, sind també des de la interseccionalitat.

Aixi, la qualitat de vida i l'autopercepcio de la salut de les dones és menor entre
les persones amb TPS. Per contra, la simptomatologia dels homes és més
severa. Finalment, les estrategies d'afrontament emprades difereixen segons el
génere, resultant més desadaptatives en els homes. Tot aix0 recolza la
necessitat d'aplicar politiques pulbligues amb perspectiva de genere i
interseccional i abordar l'estat de salut de les persones de forma més

individualitzada i integral.
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INTRODUCCION

Existen numerosos condicionantes histéricamente perpetuados en nuestro
contexto que ejercen como determinantes de salud, influyendo de multiples y
diversas formas sobre estado de salud y enfermedad de las personas (Moreno
Preciado, 2021). EL género, como construccion social del sexo, y las
desigualdades que lo acompafan ejercen como factores de vulnerabilidad
especificos sobre la salud de las personas, y especialmente de las mujeres,
tanto fisica, psicoldgica como emocionalmente (Casado Mejia & Garcia-

Carpintero Mufioz, 2018; Gismero Gonzalez, 2008; Herrera Salinas, 2005).

Desde un enfoque psicosomatico, la influencia de este contexto puede dar lugar
a multiples problemas de salud. A grandes rasgos, la psicosomatizacion podria
definirse como el proceso mediante el cual las emociones experimentadas y
generadas a partir de las influencias ambientales se expresan en forma de
malestares y problemas de salud (Fava et al., 2017; Marty, 2013). Esto puede dar
lugar a patologias sin causa organica aparente, en cuyo desarrollo juegan un
papel fundamental estos factores psicosociales que envuelven a la persona y
posibles sucesos vitales estresantes a los que se haya visto sometida (Gutiérrez

Sevilla, 2008; Marty, 2013; Velasco et al., 2006).

La corriente psicosomatica aporta una visidon mas holistica del concepto de
salud biomédico atesorado hasta hace relativamente poco, que, aunque
quebrantado en los Ultimos afios por la concepcion de la persona como ser
biopsicosocial, pretende ir un paso mas alla de la nocidn vigente (Velasco et al.,
2006). El remanente del paradigma biomédico, aun arraigado, se puede percibir
en la practica sanitaria de muchos/as profesionales, cuyo entendimiento del
binomio salud-enfermedad es reduccionista y ello repercute en un abordaje

superficial e insuficiente (Gervas & Pérez-Fernandez, 2016).

Cuando se habla de la influencia del medio sobre la salud de las personas, la
tendencia en cuestion de género es a culpabilizar a los roles histéricamente

perpetuados. El hecho de que ejercen como agentes hirientes de la salud de las
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mujeres estd ampliamente estudiado y justificado por mdultiples estudios
(Casado Mejia & Garcia-Carpintero Mufioz, 2018; Valls Llobet, 2022; Velasco
Arias, 2009; Velasco et al., 2006). No obstante, los nuevos estilos de vida también
generan cambios que afectan particularmente a la mujer (Moreno Preciado,
2021) y a través de los mismos mecanismos opresores pero con relacion a la

construccion de la masculinidad, también al hombre (Glozah & Pevalin, 2017).

La impregnacion sociocultural en las desigualdades de género puede
identificarse en muchos dmbitos que funcionan finalmente como determinantes
de la salud. Estos influyen directa o indirectamente en la salud individual y
colectiva de los sujetos que la forman. La literatura refleja el vinculo entre el
medio y el proceso de salud-enfermedad-atencion, cuyos condicionantes
psicosociales ejercen particularmente como factores de vulnerabilidad. De esta
forma, los roles de género, los estereotipos, los ideales de belleza, la
subordinacion o el modelo de feminidad son determinantes en la asuncidn de
distintos estilos de vida, problemas de salud, acceso a la sanidad o incluso la
mortalidad (Cabezas-Rodriguez et al,, 2021; Casado Mejia & Garcia-Carpintero
Mufioz, 2018; Tortosa Salazar et al., 2015; Valls Llobet, 2022; Velasco Arias et al,,
2007).

La salud fisica, emocional, mental o social se hayan en consonancia, por lo que
la alteracion de una afecta a las demas. Por ejemplo, personas con problemas
de salud de caracter ansioso tienen mayor probabilidad de padecer alguna
manifestacion somatica concomitante como cefaleas (4,2 veces mas riesgo),
cardiopatias (3,9), enfermedades osteomusculares (3,8) y enfermedades

digestivas (Velasco Arias, 2009).

Los procesos hormonales e intrapsiquicos vinculados a la vivencia vy
simbolizacion de la diferencia sexual también son determinantes en la salud de
las mujeres, y no solo el género como construccion social. Esta diferencia
inherente conlleva una predisposicion del género femenino al desarrollo de
trastornos psicosomaticos, que posteriormente se ve potenciada por los
dogmas socioculturales de la sociedad en que se ve envuelta (Herrera Salinas,

2005; Martinez Benlloch, 2007; Pavlova, 2017). Por otro lado, la etiologia
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multifactorial de los trastornos psicosomaticos también contempla otras
caracteristicas individuales relacionadas con los recursos de afrontamiento
(Gonzdlez Ramirez & Landero Herndndez, 2008). La infravaloracion de la
sociedad patriarcal hacia la categoria femenina frente a la dominancia social
masculina ejerce una presion que resulta clave en el proceso psicosomatico,
condicionando la percepcion de los eventos adversos, la respuesta emocional y
las estrategias de afrontamiento empleadas. Las mujeres tienden a
experimentar fuertes inhibiciones conductuales y de pensamiento asociadas a
diferentes respuestas emocionales negativas, véase la ansiedad, el miedo o la
ira, que generan un importante malestar personal (Gonzélez Ramirez & Landero

Hernandez, 2006; Mingote Adan, 2000).

Los estudios de género y la perspectiva empleada en el analisis de la realidad
en que se desarrollan los fendmenos de estudio se hacen completamente
necesarios. Partir de la teoria feminista y una vision critica permite incidir en
los aspectos discriminatorios del sistema social de género como determinantes
de desigualdad social (Astelarra, 2005). La incorporacion de esta mirada en la
disciplina enfermera y otros profesionales de la salud conllevaria grandes

avances en multiples niveles.

De este modo, la tesis presentada pretende ahondar en el entendimiento de
estos aspectos para contribuir, en Ultima instancia, a la mejora asistencial,
previa aportacion a la sensibilizacion, contribucidon cientifica y actualizacion del

tema.

Esta tesis consta de diversos capitulos y apartados siguiendo la estructura del
trabajo monografico, que pretenden reflejar su proceso de realizacion. En el
primer capitulo se expone la fundamentacion tedrica y conceptual mas
relevante para poner en contexto al o la lector/a. Este capitulo se subdivide en
apartados que ayudan a la comprension de la terminologia, el recorrido
histdrico o las casuisticas en relacion con los conceptos que se trabajardn mas

adelante en la aplicacion de las fases de esta investigacion.
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En el segundo capitulo quedan descritos los objetivos que determinan el estudio.
Seguidamente, en el tercer capitulo se describe al detalle la metodologia
empleada para el alcance de dichos objetivos y el cuarto capitulo expone los
resultados obtenidos a partir de su ejecucion. La subdivision especifica de los
capitulos 3 y 4 en funcion de las fases que componen el estudio, ayuda a
relacionar individualmente las estrategias metodoldgicas utilizadas con los
hallazgos obtenidos a partir de su puesta en marcha. Por otro lado, la
presentacion conjunta de la discusion de los resultados en el capitulo 5 favorece

la concepcidn del estudio como un todo, bajo un mismo hilo conductor.

Tras la interpretacion de los resultados realizada, en el capitulo 6 se exponen
las limitaciones y futuras lineas de investigacion. Las conclusiones del estudio
se definen en el séptimo capitulo de forma esquematizada y bajo el mismo

prisma unificado.

Finalmente, en el capitulo 9 se citan las fuentes bibliogréficas empleadas y en
el capitulo 10, se adjuntan los anexos que se han creido pertinentes para la

complecion de esta investigacion.
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1. FUNDAMENTACION TEORICA-CONCEPTUAL

La manifestacion de los trastornos psicosomaticos (TPS) y la importancia que
el género puede tener en su desarrollo se sustenta sobre una base social y
cultural construida de forma colectiva. Para llegar a su entendimiento se hace
necesario conocer como se entrelazan los determinantes que componen esta
construccion, su funcionamiento, estratificacion y particularidades. Solo
mediante el analisis minucioso y desde la perspectiva de género se hace posible

detectar la trasmutacion del malestar social al malestar individual.

1.1 Contexto sociocultural y determinantes de la salud

El sistema sociocultural contempordneo se halla sujeto a multiples
condicionantes histéricamente perpetuados. Estos ejercen como determinantes
de salud influyendo de mudltiples y diversas formas sobre el estado de las
personas que se ven influenciadas por dicho entorno (Moreno Preciado, 2021).
La Comisidn sobre Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS/WHO) justifico y describid en un informe en 2008 los
determinantes sociales de la salud a cuyo consenso se habia alcanzado después
de muchos afos de debate al respecto (Frank et al, 2020; World Health
Organization, 2008). La definicion de los mismos facilitd que se comenzara a
analizar de forma mas minuciosa e introducir propuestas de mejora con el

objetivo de reducir las inequidades en salud (World Health Assembly, 2009).

Asi, se dispuso que la educacion, la economia, las condiciones laborales, la
posicion social, la vivienda o el acceso a la sanidad, entre otras, eran claves en
el desarrollo, prondstico y abordaje de multiples problemas de salud, por lo que
se requeria una intervencion urgente para equiparar las diferencias (World
Health Organization, 2008). También el género fue descrito como uno de los
pilares fundamentales que requerian acciones regulatorias para igualar las
condiciones de salud, y que, de forma interseccional, aparecia como potenciador

en muchos de los otros.
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1.1.1 Determinantes sociales de la salud

Segln la OMS, los determinantes sociales de la salud son aquellas
circunstancias en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de
la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y
local, que depende a su vez de las politicas adoptadas. LLa desigual distribucion
de estos determinantes en la poblacion genera desigualdades sociales en salud
injustas, sistematicas y evitables. Ejemplos de ello son las condiciones
laborales, econdmicas, de clase social, género, etnia, edad o territorio
(Subdireccion General de Promocién Prevencion y Calidad, 2021; World Health

Assembly, 2009).

A partir de este consensuado punto de partida propiciado por la OMS, las
inquietudes en cuestion de los factores moduladores de la salud en general y el
género en particular han ido reajustandose a las corrientes imperantes y las
realidades de la sociedad contempordnea, requiriendo un abordaje mas
interseccional (Bacigalupe et al,, 2020; Braveman & Gottlieb, 2014; Frank et al.,
2020).

La concepcidn de la importancia del ambiente sobre la salud de las persona
radica en los estudios realizados por Bronfenbrenner (1979), quien a partir de
su teoria ecologica establecié un marco de estudio de la confluencia de estos
determinantes (Cortés Pascual, 2004). Este modelo trataba de dar explicacion
tanto a teorias del aprendizaje o desarrollo humano como a su interaccion

dindmica con lo que mas tarde entenderiamos como determinantes de la salud.

Los cuatro sistemas que componen el modelo definen desde el entorno mas
inmediato de la persona hasta el orden cultural mas amplio (Figura 1). Todos
ellos se influyen sinérgicamente de forma que, dado que la persona se
encuentra en el centro de los sistemas, recibe el influjo de los mismos de forma

inherente (Cortés Pascual, 2004).
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Cada sistema expuesto de
manera seriada contiene MACROSISTEMA
al siguiente de forma
fluida y representa que, el
mayor de ellos, el
macrosistema, esta
compuesto por las
creencias o valores de la
sociedad. Un paso mas
alla, el exosistema lo

forman los modelos,

corrientes de

Figura 1. Teoria ecoldgica de Bronfenbrenner. Fuente:
Elaboracién propia a partir de Cortés Pascual, 2004.

pensamiento, leyes vy
tendencias institucionales,
y abarca el mesosistema, donde confluyen dos o mas microsistemas (familia,
instituciones, organizaciones y recursos mas inmediatos). Finalmente, el
microsistema, es el nivel mas inmediato, pero igual de complejo, que

representaria el nlcleo mas proximo o el/la individuo final.

La teoria ecoldgica ha sido ampliamente utilizada, modificada y ajustada. Como
ya se ha expuesto, fue afios mas tarde cuando la Comision sobre Determinantes
Sociales de la Salud de la Organizacion Mundial de la Salud realizé la famosa
convencion que puso nombre a los principales ejes de influencia sobre la salud
(World Health Assembly, 2009). No obstante, desde ese momento en adelante,
el entendimiento y prevision de abordaje de los mismos no ha dejado de verse
modificado por las casuisticas historico-temporales y avances cientificos al

respecto (Braveman & Gottlieb, 2014; Schuler et al., 2021).

Asi, la Comision Nacional para las Desigualdades en Salud (2012) propuso un
analisis mejorado de las propuestas que se habian ido configurando
histéricamente con relacion a los determinantes de la salud que podian dar

lugar a desigualdades (Figura 2).
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DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS

Condiciones de empleo y trabajo

POLITICAS CLASE SOCIAL Trabajo doméstico y de cuidados
MACROECONOMICAS
Ingresos y situacién econémica

Vivienda y situacion material

DE Entorno residencial
TRABAJO

ACTORES
ECONOMICOS TERRITORIO
Y SOCIALES FACTORES

POLITICAS DE
00 FACTORES CONDUCTUALES

DE BIENESTAR PSICOSOCIALES Y BIOLOGICOS

CULTURA Y VALORES PODER
SERVICIOS DE SALUD

Figura 2. Marco conceptual de los Determinantes Sociales de la Salud, de la Comisidn Nacional
para Reducir las Desigualdades en Salud en Espafia (2012). Fuente: Ministerio de Sanidad (2021).
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Este modelo combina los ejes de desigualdad dentro de una dindmica de
sistemas de inequidad de poder en el cual se tienen en cuenta mdultiples factores
precipitantes de las mismas desigualdades en salud (Daponte Codina et al,
2019). Asi, las condiciones socioecondémicas, politicas y culturales impactan
también - como ya habia esbozado Bronfenbrenner en 1979- en el estado de

salud de las personas en funcion del entorno.

La Comisidn categoriza, de este modo, los determinantes sociales de la salud
en tres bloques: 1) demograficos, 2) estructurales de contexto socioeconémico
y politico e 3) intermedios. El primer elemento tiene un peso importante por si
mismo al ser un condicionante béasico en la reparticion de recursos vy
oportunidades. El segundo esta relacionado con politicas gubernamentales y
otros factores econdmicos (proteccion social y servicios sociales, educacion,
vivienda, sanidad, dependencia, mercado de trabajo, tradicion politica,
desigualdad de renta y pobreza) y también valores sociales y culturales sobre

las que sostienen dichas politicas (cohesion social, participacion cultural,
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deportiva o espiritual en la comunidad..). Finalmente, el tercer elemento de
determinantes intermedios engloba los factores psicosociales, servicios de
salud y otros recursos materiales que pueden condicionar el estado de salud de
las personas (ingresos y situacion economica, empleo y trabajo, vivienda y
situacion material, entorno residencial y trabajo doméstico y de cuidados)

(Daponte Codina et al., 2019).

Caracterizandose por su practicidad, el actual modelo conceptual permite
visualizar con claridad la multicausalidad estructural del desarrollo de los

problemas de salud.

1.1.2 Determinantes psicologicos de la salud

No solo el entorno, aln con sus multiples formas de influencia, es el Unico
modulador del estado de salud-enfermedad, también lo es la forma en que las
personas entienden, procesan y responden a la informacion que nos rodea. Se
encuentran dentro de estos determinantes factores conductuales, cognitivos,
emocionales y de personalidad, que tienen especial importancia en el impacto

del resto de determinantes de la salud (Oblitas, 2008).

Los factores conductuales divergen en aquellas conductas orientadas a la salud
y aquellas orientadas a la enfermedad. Las primeras son aquellos
comportamientos que favorecen al bienestar mientras que las segundas se
constituyen como factores de riesgo para la salud, problemas de salud inclusive
(Honrubia & De Miguel, 2007). Estas tienen relacién con la actividad fisica, la
alimentacion, el descanso, el uso de sustancias, el entorno social, entre otras.
Estas conductas van estrechamente ligadas a los factores cognitivos, ya que de
éstos Ultimos depende el concepto que el sujeto tenga de la ejecucion de las
mismas, asi como de su significado (creencias, razonamiento, motivacion,

control, percepcion del riesgo...) (Oblitas, 2008).

Por lo que respecta a los factores emocionales, tienen un papel esencial en la

regulacion del proceso de salud-enfermedad, tanto como de desencadenante
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como de resultado, a destacar el estrés, la ansiedad, la negacion o la depresion.
El vinculo de las emociones con la estructura social y cultural es indivisible,
dado que surge como respuesta natural a la misma (Lazarus, 2000; Oblitas,
2008). También aqui surge el Ultimo elemento a tener en cuenta como
determinante psicoldgico de la salud: la personalidad. Su conceptualizacidn es
abstracta pero la literatura coincide en que se trata de un conjunto de
caracteristicas psicofisioldgicas que se expresan de forma inherente a través
de la conducta e intervienen en la adaptacion de la persona a las circunstancias
devenidas por los determinantes contextuales (Honrubia & De Miguel, 2007,

Oblitas, 2008).

Asimismo, existe una serie de comportamientos propios de la individualidad
personal considerados influyentes de la salud, como lo son el sentido de
coherencia, la fortaleza, la sensacidn de control, la disposicion optimista y la
autoestima y autoeficacia (Gil Roales-Nieto, 2004). Estos son susceptibles de
modificacion en gran medida por técnicas cognitivas, informacion y/o
asesoramiento profesional. De ahi la importancia de su manejo y en la profilaxis
de desarrollo de diferentes patologias, sobre todo, aquellas de salud mental

(Gutiérrez Sevilla, 2008).

1.1.3 Modelo biopsicosocial

La concepcidn global de la salud no siempre tuvo en cuenta los determinantes
citados anteriormente como factores influyentes de la misma. Previamente al
modelo de entendimiento de los procesos de salud contemporéneo, el
paradigma biomédico, amparado por el contexto sociohistorico, se sostenia en
la separacion del dualismo mente-cuerpo. Esta mirada reduccionista ignoraba
la influencia de los determinantes psicosociales y culturales, estableciendo el

foco etioldgico Unicamente en factores fisioldgicos (Amigo Vazquez, 2020).

Fueron diversos los autores y las autoras que a lo largo de los afos
confrontaron la inconclusa concepcion de la salud aun sabiendo de su

complejidad. En 1977, Engel desarrolla la teoria del modelo biopsicosocial, en
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que desmonta los fundamentos del modelo biomédico y describe los bloques
que componen la salud: bioldgico, psicoldgico y social (Amigo Vazquez, 2020;

Engel, 1977).

Partiendo de esta base, multiples expertas tedricas adaptan el modelo
biopsicosocial a las diferentes disciplinas. En la Figura 3 se puede observar el
ejercicio esquematico de Barker para facilitar el entendimiento del sistema

sexo-género desde la fundamentacion biopsicosocial (Barker, 2019).

Biologico

Cuerpo, cerebro

Psicolégico Social

Experiencia personal, Mensajes culturales,
reflexion circunstancias vitales

Figura 3. Modelo biopsicosocial aplicado al sexo/género. Fuente: Barker, 2019.

El alejamiento del modelo biomédico y adopcion del biopsicosocial permite
advertir como definitivamente los determinantes que mas adelante se
configurarian como sociales, culturales y psicoldgicos son una pieza clave en el
desarrollo y evolucion de todo tipo de malestares y problemas de salud,

inclusive y especialmente, los psicosomaticos.

Dada la descrita variabilidad de factores que pueden intervenir en el estado de
salud de los individuos, cabe mencionar que estas diferentes casuisticas se
interrelacionan entre si. Con ello se sabe que, a mayor nimero determinantes

de riesgo esté expuesta una persona, mas probable serd verse frente a
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problemas de desigualdad y que afecte a su salud de forma exponencial

(Crenshaw, 2017; Fraser et al., 2019).

Cabe subrayar asi la importancia de los habitos psicosociales con relacion al
modelo de vulnerabilidad, que recoge la confluencia de los factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y ambientales ya citados. Segun este modelo, la
probabilidad de desarrollo psicopatoldgico y deterioro de la salud mental se
asocia al acopio de acontecimientos vitales (AV) y agentes estresantes con
relacion a las caracteristicas individuales, por lo que la mejora del entorno
social, calidad de vida y estrategias de afrontamiento se hacen indispensables

(Fava et al,, 2017; Gutiérrez Sevilla, 2008; Teixeira et al., 2021).

Acontecimientos Agentes
vitales estresantes

INDIVIDUO

Vulnerabilidag personal

Figura 4. Modelo hipotético de estrés, vulnerabilidad y AV. Fuente: Gutiérrez Sevilla, 2008.

Segun Gutiérrez Sevilla (2008: 161): Un sujeto que se debe enfrentar a amenazas
y retos ordinarios y extraordinarios, en funcion de su capacidad de
afrontamiento con una capacidad o incapacidad (vulnerabilidad) de mantener (a
salud, lleva a una probabilidad determinada de desequilibrar su estado de salud
(fisica y mental). La naturaleza y la cuantia de las relaciones de estos factores
adn no esta determinada, y es una linea de estudio interesante para abordar la

qgue probablemente sea la epidemia de los afios venideros: la epidemia mental.
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Se aprecia asi, la complejidad de la multicausalidad en los posibles
desequilibrios del proceso salud-enfermedad, entendiendo también que estos
“retos ordinarios y extraordinarios” a los que refiere la cita, pueden formar parte
de dindmica habitual estructural. He aqui la confluencia entre los determinantes
sociales como posibles desencadenantes, la cultura como vehiculizadora y los

determinantes psicoldgicos como moduladores.

1.1.4 Género como determinante e interseccionalidad

La clase social, la etnia, la orientacion sexual, la edad, el género o la
procedencia, entre muchas otras, tejen redes entre si que comportan
circunstancias discriminatorias determinantes para la salud (Arias-de la Torre
et al., 2019; Bacigalupe et al., 2020). Kimberlee Crenshaw desarrolla en 1989 un
modelo tedrico y metodoldgico de andlisis de lo que ella denomina ejes de
desigualdad, que finalmente tienen impacto en la salud (Figura 5). La
interseccionalidad describe como la pertenencia a diferentes categorias
sociales (entendidas como determinantes en salud) condiciona la posicion de
privilegio (factores protectores) u opresion (factores de riesgo) de las personas,

como ya veniamos viendo en modelos de andlisis previos (Crenshaw, 2017).

Teniendo en cuenta los diferentes aspectos que pueden generar desigualdad, es
imprescindible tener en cuenta todas las casuisticas contextuales a la hora de
disefiar y llevar a cabo estudios en el dmbito de la salud (Alvarez-Diaz, 2020;
Crenshaw, 2017; Organizacion Panamericana de la Salud, 2010). Particularmente
también, en el caso de las mujeres, quienes estadisticamente tienden a verse
envueltas en determinantes psicosociales mas proclives a ejercer como
factores de riesgo que protectores por la mera herencia cultural (Fraser et al.,

2019; Pont Martinez et al., 2010).
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PRIVILEGIO
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diversidad 5 ifahetizado
funcional Joven
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Heterosexual .
@ De clase media y alta
| 7

De origen

europeo Anglofono

Tez clara palida

owsiH 3

Blanca

Hombre Religion mayoritaria

Hombre masculino Fertil
Mujer femenina

Infertil

.. Otras identidades
esteril

Religion minoritaria Mujer
ezt Racializada
Inglés como
segundo idioma
No europea
Clase trabajadora,
empobrecida LGB
¥
No atractivo Q
L Personas con diversidad

sin credenciales  funcional

OPRESION/RESISTENCIA

Figura 5. Descripcion grafica de la perspectiva tedrica de analisis de los ejes de desigualdad.
Fuente: Kimberlee Crenshaw (2017).

La literatura suscribe la influencia que el contexto patriarcal supone
precisamente sobre la figura de la mujer, generando una vulnerabilidad inicial
ante las desigualdades y determinantes de la salud, agraviados ulteriormente
por otros tipos de discriminaciones contempladas desde la perspectiva

interseccional (Arias-de la Torre et al,, 2019; Fraser et al., 2019).
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1.2 Perspectiva de género

Los estudios de género y la perspectiva de la que se parte para el analisis de la
realidad en que se desarrollan los problemas de salud se hacen completamente
necesarios con el fin de incidir en los aspectos discriminatorios del sistema
social de género como determinantes de desigualdad social (Astelarra, 2005),
los cuales ejercen un peso equivalente al factor bioldgico y social en la salud de

las y los individuos.

Como se ha mencionado con anterioridad, la influencia cultural en las
desigualdades de género puede identificarse en muchos ambitos que funcionan,
a su vez, como determinantes de salud. Llegados a este punto, se sabe que
afectan de forma directa o indirecta en la salud individual y colectiva de los
sujetos que la forman. En la actualidad, la sociedad occidental es
predominantemente patriarcal, por lo que los condicionantes psicosociales de
género ejercen como factores de vulnerabilidad, interviniendo en el estilo de
vida, posible desarrollo de problemas de salud, acceso a la sanidad e incluso
mortalidad (Casado Mejia & Garcia-Carpintero Mufioz, 2018; Tortosa Salazar et
al, 2015; Valls Llobet, 2022). En la Figura 6 se puede observar cémo
particularmente, haciendo un andlisis de los factores predisponentes de
desigualdades la salud de las mujeres, existen multiples condicionantes que
podrian ubicarse en los determinantes de salud de los diferentes modelos

previos descritos.

La importancia de la perspectiva de género en salud se ha visto por ejemplo en
estudios sobre la salud cardiovascular. Historica y colectivamente, se ha puesto
el foco de los problemas cardiovasculares sobre el género masculino pero se
ha visto que los condicionantes socioculturales elevan los niveles de estrés
cardiovascular especialmente en mujeres (Stewart et al., 2018). Existe clara
correlacion psicosomatica entre el estrés psicosocial y el posible desarrollo de
alteraciones cardiovasculares (Hagstrom et al,, 2018; Janson et al., 2022), a
destacar los accidentes isquémicos y letales (Hagstrom et al., 2018). Este estrés

derivado del contexto contempla, como se ha visto en otros trabajos, fendmenos
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basados en la jerarquia y diferenciacion de roles, como el cuidado, las
relaciones sociales, la reparticion del trabajo en el dmbito publico y privado,
discriminaciones y otros eventos estresantes (Stewart et al., 2018), con lo que
se entrevé la posible relacion entre el contexto social opresor y la clinica

psicosomatica femenina en sus distintas vertientes.

/Factores bioldgicos \ KDiferencias sociales \

e Anatomicos e Roles yresponsabilidades
e Fisioldgicos (hormonas) e Accesoy control
o Susceptibilidades e Influencias y expectativas
genéticas culturales
\ e Sistema inmunolégico j e Subjetivas

\ e Identidad pronia J
|
!

/Situacién de salud, condiciones y/o problemas de salud \
e Problemas que inciden especificamente en las personas de
un sexo

e Mayor prevalencia en las personas de un género

e Caracteristicas diferentes en los hombres y en las mujeres

e Provocan respuestas diferentes de las personas, familias o
instituciones dependiendo del género

e Acceso a los servicios de salud, servicios de prevencion,

\ informacidn y mantenimiento de la salud /

Figura 6. Factores que contribuyen a las disparidades de género en salud.
Fuente: Guia practica para incorporar la perspectiva de género en la salud (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2010)

1.2.1 Binomio sexo — género

A menudo se acostumbra a entender el concepto de sexoy el de género como
homonimos, pero lo cierto es que cada uno corresponde a una categoria
analitica distinta. Aunque dentro del paradigma de la teoria feminista existen
diversas corrientes que respaldan o no la division predeterminada de estos
conceptos (Aguilar Garcia, 2008; Esteban, 2001), la utilizacion de uno u otro como
variable en el dmbito de salud puede ser determinante en el analisis del tema

de estudio (Alvarez-Diaz, 2020; Organizacion Panamericana de la Salud, 2010;
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Valls Llobet, 1994). El concepto de sexo se refiere esencialmente a los atributos
bioldgicos en humanos y animales, caracteristicas anatomofiosioldgicas
propias de macho o hembra (Martinez Ortega, 2019; Martinez Verdd, 2007).
Aunque se sabe que no es una dicotomia estricta y que existen mdltiples
combinaciones intersexuales de diferenciacion cromosdémica/genital/gonadal,
la investigacion biomédica hasta el momento se ha cefiido al estudio de este

dimorfismo macho-hembra de forma rigurosa (Ciccia, 2019).

La categoria género surgio por parte de las tedricas feministas con el objetivo
de acabar con el determinismo bioldgico que implicaba la categoria sexo
(Aguilar Garcia, 2008), no obstante este dualismo sexo-género es criticado por
diversas de las corrientes dentro del feminismo, en especial muchas
pertenecientes a la tercera ola, y autoras como Butler, Haraway, o Esteban,
quienes sostienen que ambas categorias mantienen influencias culturales

(Aguilar Garcia, 2008; Esteban, 2001).

El concepto de género diferenciado envuelve una red de creencias, rasgos de
personalidad, actitudes, valores, conductas y actividades que conforman vy
sustentan las diferencias entre hombres y mujeres reproduciendo, una soélida
disyuncidn entre ambos (Martinez Verdu, 2007). Asi, la relacion entre la acepcion
de género y entorno sociocultural queda intimamente relacionado, de forma que
el género en Ultima instancia no es ni mas ni menos que la construccion social

y cultural del sexo (Macedo & Amaral, 2012).
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Categoria
anatomofisioldgica.

Caracteres sgcundarios, Sexo
caracteristicas
cromosémicas, genitales,
gonadales.

I
I I I
Macho Intersex

Género

Construccion social y
cultural sobre la categoria
Sexo.

Valores, creencias, rasgos,
roles, estereotipos
atribuidos.

No binario y
otros

Hombre

Figura 7. Diferenciacion basica de las categorias sexo-género. Fuente: elaboracion propia a
partir de Casado Mejia & Garcia-Carpintero Mufioz (2018).

La antropdloga feminista Margaret Mead fue una de las primeras en sugerir la
diferenciacion del binomio sexo-género, instaurando las bases para el
desarrollo de nuevas de lineas de pensamiento o incluso la espontanea
reflexion de Simone de Beauvoir con su “No se nace mujer, se llega a serlo”
(Macedo & Amaral, 2012; Martinez Verdd, 2007). Esta Gltima cuestiona en su libro
El segundo Sexo el paradigma biologicista que condiciona el estatus y rol de las
mujeres como mera consecuencia de la biologia, siendo que en realidad viene
dado por la influencia opresiva cultural, tradicional e histdrica, haciendo de la
mujer el segundo sexo, el que no se concibe como principal, el que se compara

con el “original” (De Beauvoir, 2017; Martinez Verdd, 2007).

Mead originalmente ya resaltaba el poder de la cultura en la construccion de lo
que se entendia por mujer u hombre, indicando que el desarrollo de la
naturaleza humana no podia entenderse sin la educacion y socializacion que la
modelay adecua a la sociedad en que se desenvuelve (Dillon, 2001). Llegd a esta

conclusion mediante el estudio de tres sociedades entonces primitivas (1935) de
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Papla-Nueva Guinea, y dedujo 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 (Dillon, 2001; Mead, 1935).

Mostrandose escéptica a las aproximaciones mas biologicistas que avalan las
diferenciaciones entre hombres y mujeres, Mead aporta una perspectiva
relativista de los estudios de género, otorgando mayor relevancia a la
construccion sociocultural de éste (Dillon, 2001, Parga, 2013). Las conductas
sexuales difieren segln el contexto sociohistérico y son las desigualdades
sociales extraidas del ideal de género las que dan una interpretacion a las
diferencias bioldgicas, el sexo. Es bajo este discurso que Mead abre camino a
las reivindicaciones contra la discriminacion por razon de género del discurso

determinista y existencialista (Parga, 2013).

En el marco contextual de la tercera ola del feminismo contemporaneo, uno de
los grandes objetivos atesorados desde la corriente radical de la segunda ola
es la abolicion del patriarcado (Casado Mejia & Garcia-Carpintero Mufioz, 2018).
El feminismo radical es denominado asi porque el objetivo es tratar la raiz: el
patriarcado como fuente de desigualdades. Este se basa en dos principios
basicos de dominacion-sumision: el dominio del macho sobre la hembra vy el
dominio del macho adulto sobre el joven (Aguilar Garcia, 2008). Se aprecian a
simple vista dos de los ejes de desigualdad mas importantes segun lo descrito
en puntos anteriores, género y edad, que conformardn determinantes

morbidiferenciales en cuestidon de salud.

Teniendo como referente la tercera ola, nos ubicamos a su vez, el feminismo de
la igualdad, cuyo objetivo primero supone el alcance de una igualdad real entre
hombres y mujeres aunque no se halla libre de polémica (Amords, 2001; Casado
Mejia & Garcia-Carpintero Mufioz, 2018). Este movimiento, como Mead y otras
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. La solucion a

este fendmeno no implica el enaltecimiento de la figura femenina por encima de

53



UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI
ANALISIS DE LA INFLUENCIA DE GENERO EN LOS TRASTORNOS PSICOSOMATICOS Y SUS DETERMINANTES PSICOSOCIALES

Y CULTURALES

Elisabet Torrubia Pérez

sus pares, ya que se trataria de un ejercicio inverso con mismas consecuencias

(Casado Mejia & Garcia-Carpintero Mufioz, 2018; Sanz Ramadn, 2004).

Del mismo modo, desde el feminismo de la igualdad se hace critica de la
desigualdad por razdon de género tanto en el trabajo productivo como
reproductivo, asi como la repercusion de ésta en materia de salud (Casado Mejia

& Garcia-Carpintero Mufioz, 2018).

Es aqui donde se encuentra la contribucion del feminismo de la igualdad para
con el andlisis 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 el modo en que el contexto patriarcal
influye en los distintos dmbitos que envuelven a hombres y mujeres y como de

necesario es este abordaje para conseguir una igualdad real en todos ellos.

En todas las sociedades patriarcales, como lo son las occidentales, hallamos la
division sexual del trabajo como pilar fundamental del llamado sistema de
género como organizacion jerarquica. Esto no radica Unicamente en el ambito
laboral retribuido, sino en que hombres y mujeres desempenen funciones
diferentes en mucho otros dmbitos, que son inculcadas desde la infancia como
actividades esencialmente masculinas o femeninas respectivamente. Existen
una serie de dogmas consensuados sociocultural e histéricamente que definen
cuales son los comportamientos y actitudes propias de cada género, creando
asi la organizacion social resultante de la instauracion de dicha division sexual
del trabajo: el sistema de género social. Astelarra (2005: 15) define dicho
sistema como ‘Los procesosy mecanismos que regulany organizan la sociedad
de modo que mujeres y hombres sean, actlen y se consideren diferentes, al
mismo tiempo que determina qué areas sociales son de competencia de un sexo

y cudles del otro”.

Son cuatro los niveles sobre los que se sustenta la idea del género segun la
misma autora. El elemento base que justifica la propia existencia de la division
sexual del trabajo es la b/ologia, dada la diferenciacion en la produccion sexuada
de hombres y mujeres que legitima, en Ultima instancia, la diferenciacion del

trabajo productivo y reproductivo como caracteristico respectivamente. Por lo
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que respecta a rasgos mas psicoldgicos, la /identidad personal, que condiciona
la feminidad y la masculinidad en un supuesto dicotdmico, representa el modelo
propuesto para cada género en funcion de los estereotipos marcados por la
sociedad en cuestidn, aquello que se espera de un hombre o una mujer. En el
tercer nivel descrito se describen 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 dmbitos sociales diferenciados en los que se
reproducen estos roles de género, el &mbito privado y el publico o los contextos
claramente dicotomizados por ser predominantemente femeninos o masculinos
aportan el espacio necesario para favorecer la perpetuacion del sistema de

género social (Astelarra, 2005).

( - Propuestas de
conducta y expresion

para los sexos segun
el contexto
histérico-social

- Dimorfismo sexual: W
fuerza fisica,
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personal
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Figura 8. Niveles de expresion del Sistema de Género Social. Fuente: elaboracion propia a partir
de Astelarra, 2005.

- Distribucion de
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Los rasgos fisicos secundarios y los rasgos psicoldgicos, aquellos niveles
atribuidos mas indiscriminadamente, no son duales, sino que forman un
continuo (Astelarra, 2005). La mirada desde la perspectiva de género rompe la
lectura dicotdmica tradicional sobre la que se han sustentado histdricamente
los estudios en ciencias de la salud, por lo que se hace imprescindible una

relectura y reinterpretacion de los mismos (Ciccia, 2021a).

1.2.2 Desigualdades sociales que ejercen como determinantes

Los estudios de género y los movimientos sociales feministas han contribuido
a la incorporacion de una dptica que propicia una mirada critica en el &mbito de
la salud. Son muchas las disciplinas que se benefician de esta inclusion,
facilitando la deteccion y entendimiento de realidades que intervienen en el
proceso de enfermar, e incluso morir, por cuestiones de género; cuestiones

prevenibles asociadas a las desigualdades (Lafaurie Villamil, 2010).

A partir del andlisis de los determinantes sociales y culturales estandar y la
revision de la literatura, se ha podido observar como, de forma desigual, estos
determinantes se convierten en factores de vulnerabilidad por lo que respecta
al género. Es cierto que los varones no se hallan exentos de la influencia del
sistema patriarcal para con sus roles y deberes establecidos, pero son las
mujeres quienes ven mas agravado su estado de salud a partir de los inputs
ambientales (Cabezas-Rodriguez et al., 2021; Tortosa Salazar et al., 2015; Valls
Llobet, 2022). A continuacién, se describen algunos de los ambitos
condicionantes que puedan desarrollarse en un sistema fundamentalmente

patriarcal.

Economia y situacion laboral

En la mayoria de sociedades occidentales, la desigualdad salarial, las
dificultades de acceso a puestos de poder, la dificultad de conciliacion de la vida

familiar y laboral o la exclusion de la mujer de ciertos ambitos, generan en las
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mismas una frustracion individual y colectiva de dificil manejo (Astelarra, 2005;

Lasheras Lozano et al., 2012)

La brecha de género actualmente en Espafia es del 18,72%, lo que se traduce en
que por cada euro gue gana un hombre en Espafa, una mujer percibe 81,28
céntimos (Ministerio de Igualdad, 2023). Existen mdultiples factores que
contribuyen a la permanencia de esta brecha, entre ellos, que las profesiones
feminizadas estén peor remuneradas o las dificultades acceso a los puestos de
poder (Lasheras Lozano et al,, 2012; Vicente-Herrero et al., 2018). Cabe subrayar,
ademas, que aguellas profesiones mas feminizadas soportan mayor riesgo
psicosocial (Vicente-Herrero et al,, 2018) y las dificultades en la conciliacion de
tareas productivas y reproductivas empuja a las mujeres a optar por la jornada
reducida o parcial, con la consecuente reduccion salarial y situacion de
precariedad (Casado Mejia & Garcia-Carpintero Mufioz, 2018; Cifre & Pastor,
2016). Por lo que respecta a las excedencias por cuidado de hijos e hijas, el
porcentaje de mujeres fue del 87,39% en 2021, y aunque la tendencia de los
Ultimos afos se estd suavizando, la diferencia continua siendo sustancial

(Ministerio de Igualdad, 2023).

2021 2020
Ambos sexos | 37.354 43.226 4'7.388 45.249 43.899 40.517
Mujeres 32.645 38.467 43.091 41.302 40.536 37.531
Varones 4.709 4.759 4.297 3.947 3.363 2.986
% de mujeres 87,39 88,99 90,93 91,28 92,34 92,63

Tabla 1. Proporcidon de excedencias en el Estado Esparfiol 2021. Fuente: Ministerio de Igualdad, 2023.

Paralela y consecuentemente, todo ello impide el favorecimiento de una
independencia econdmica y simbolica que facilite la ruptura para con las
directrices de los quehaceres femeninos a lo largo de la historia. De esta forma,
se perpetia la diferenciacion consolidada de aquellas actividades
esencialmente femeninas y masculinas (Casado Mejia & Garcia-Carpintero

Mufioz, 2018; Lafaurie Villamil, 2010).
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La sobrevalorizacion de las actividades atribuidas al género masculinas sobre
aquellas catalogadas como femeninas contribuye a su vez a la interiorizacion
de inferioridad y sumision femenina en la sociedad patriarcal occidental

(Lasheras Lozano et al,, 2012; Martinez Verdu, 2007).

La asuncion del cuidado y los usos del tiempo

A nivel nacional, los Ultimos datos disponibles muestran que el 39,8% de las
mujeres frente al 27,7% de hombres cuidan de otras personas a diario. Por lo
que a tareas domésticas diarias se refiere, el 39,8% de mujeres frente al 41,9%
de hombres. Al cuidado o educacion de los hijos e hijas, las mujeres dedican una
media de 38 horas semanales frente a las 23 horas semanales de los hombres.
Y en cuanto a la realizacion de actividades deportivas, culturales o de ocio, los
porcentajes se revierten, tratdndose de un 39,3% de mujeres frente al 45,5% de

hombres (Ministerio de Igualdad, 2023).

Los usos del tiempo son un ejemplo de impregnacion de los mandatos
socioculturales a lo largo de los procesos socializadores para con un género u
otro. Existen diferencias notables entre hombres y mujeres. Como queda
reflejado en las estadisticas y publicaciones recientes, las primeras utilizan mas
tiempo diario a realizar tareas domésticas, cuidado de sus hijos/as y familiares
dependientes. También a las labores del hogar y estudiar. Por el contrario,
segun el mismo estudio realizado por la Universidad de La Laguna, los hombres

dedican mas tiempo diario al disfrute personal y socializar (M. P. Matud, 2015).

En 2006 se publico un estudio que puso en evidencia la efectividad del registro
de la Encuesta Nacional de Salud, dado que habia ciertos determinantes que no
eran recogidos, por lo que algunas de las diferencias que hemos ido nombrando
sobre las desigualdades situacionales entre mujeres y hombres no podian
evaluarse objetivamente. Algunos de éstos aspectos fueron las horas dedicadas
al trabajo reproductivo (tareas domésticas, cuidado de personas dependientes
0 menores), 0 si se veian envueltas en una doble jornada laboral (conciliacidn

de trabajo productivo y no reproductivo), entre otros (Ruiz Cantero et al., 2006).
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Esto desfavorece especialmente al género femenino dada la clara tendencia a
que el cuidado de las personas dependientes, la crianza de los infantes o la
atencion a los mayores recaigan inherentemente en manos de las mujeres de
la unidad familiar (Casado Mejia & Garcia-Carpintero Mufoz, 2018),
convirtiéndose asi en un sélido impedimento para la autodedicacion de éstas a
actividades de ocio, deporte, tiempo libre, autocuidado o desarrollo personal

(Pont Martinez et al., 2010).

Es importante tener estos hechos fundamentados para la aplicacion de politicas
sanitarias, aunque las campafias de prevencion primaria instan a la poblacion a
realizar mas horas de ejercicio fisico semanal, las mujeres realizan menos
ejercicio fisico que los hombres en su tiempo libre por esta misma razdn. Esto
podria cuestionar a su vez, el esfuerzo terapéutico como sesgo en cualesquiera
de sus niveles (Gervas & Pérez-Fernandez, 2016; Institut Catala de les Dones,
2007).

Ademads del aspecto pragmatico de la imposibilidad objetiva de conciliacion,
existe un sentimiento impregnado en el imaginario que supone un sentimiento
de no legitimacion al empoderamiento y la autodedicacion implicito como
consecuencia de la infravaloracion de aquello esencialmente femenino propio

de las sociedades patriarcales (Lasheras Lozano et al., 2012).

El estado civil

Por lo que respecta al matrimonio, los diferentes estudios publicados reflejan
resultados dispares por lo que se refiere a éste como condicionante en salud

mental.

Para el género masculino, la literatura concuerda en que estar casado se asocia
con gozar de una mejor salud mental. Por el contrario, esta condicion supone
en algunos estudios un factor de riesgo para las mujeres (Cabezas-Rodriguez
et al., 2021; Simd-Noguera et al., 2015) mientras que en otros no se observan
diferencias que conduzcan a esta conclusion (Alomaliza Capuz & Flores

Hernandez, 2023).
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Una posible explicacion a esto podria ser a raiz de las variables seleccionadas
para la medicion del bienestar. Las mujeres casadas obtienen puntuaciones
mas altas en resiliencia y en satisfaccion vital (Alomaliza Capuz & Flores
Hernandez, 2023; Kiecolt-Glaser, 2018), aunque soportan una mayor carga

mental y emocional (Sim6-Noguera et al., 2015).

Por lo que respecta a manifestaciones de tipo fisico y fisioldgico, el matrimonio
0 convivencia en pareja de buena calidad disminuye la posibilidad de respuestas
cardiovasculares patoldgicas, de acuerdo a niveles inferiores de estrés
psicosocial al cumplir los dogmas establecidos al respecto (Hagstrom et al.,
2018). En caso contrario se ha podido ver una prevalencia superior de depresion
en mujeres divorciadas, insomnio o disminucion de las propiedades de la
microbiota intestinal, parametros que también se ven alterados, coincidiendo
con la contradiccidon de diferentes mandatos socioculturales de masculinidad y

feminidad (Kiecolt-Glaser, 2018).

Las respuestas psicosomaticas de hombres y mujeres a nivel inmunoldgico tras
la vivencia de un divorcio son diferentes. Ellas tienden a presentar marcadores
de inflamacion y respuesta inmunoldgica mas elevados que ellos, aunque se
aprecian beneficios en la respuesta inmunoldgica cuando el matrimonio previo
al divorcio era de baja calidad (Kiecolt-Glaser, 2018). Ademas, aunque las
personas separadas o divorciadas son mas propensas a desarrollar depresion
mayor, las mujeres divorciadas obtienen puntuaciones mas altas de sintomas
depresivos y muestran un riesgo afladido de padecer ansiedad crdnica (Simo-

Noguera et al., 2015).

El ideal de belleza

Los malestares culturales que experimentan las mujeres influyen
inherentemente en la construccion de la subjetividad individual, se integran
inadecuadamente y comportan una predisposicion al desarrollo de los TPS.
Existe un orden consolidado que ya promueve la vulnerabilidad de mujeres ante

estas desigualdades sociales y, apelando al &mbito psiquico de las mismas, se
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genera una compleja correspondencia entre cuerpo, imagen, normas Yy

estereotipos, que erosiona su desarrollo vital (Martinez Benlloch, 2007).

Los estereotipos de género se hallan impregnados en el imaginario del tejido
social. Y aunque los estandares de belleza son volatiles y cambiantes en funcion
del contexto, el mensaje suele conllevar una presidn estética que ha podido
registrarse en forma de problemas de salud. De hecho, unos de los trastornos,
cuyo factor mas evidente es la presion cultural y carga psicosomatica, son los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA), que han alcanzado niveles

practicamente epidémicos (Sadenz-Herrero et al., 2019; Valls Llobet, 2022).

Estos trastornos tienen especial prevalencia entre mujeres (relacion
mujeres/hombres de 20:1) (Gil Canalda et al., 2003) y es que uno de los mandatos
estéticos mas extendidos es el ideal de delgadez, que en muchas ocasiones
alcanza el culto a la delgadez extrema. Son mdltiples las plataformas y medios
que perpetdan el cuerpo delgado como sinénimo de bello y delicado, ligado al
ideal femenino (Terdan Ledesma, 2021). Y aunque en muchas ocasiones, la
blusqueda del alejamiento de la feminidad es la motivacion por la que se
desarrollan los TCA (Teran Ledesma, 2021), la masculinidad puede actuar

consistentemente como factor protector (Gonzalez & Silva, 2014).

En este aspecto, la individualidad de los procesos cognitivos y habilidades de
afrontamiento juegan un papel fundamental. Se ha visto que la internalizacion
del ideal de belleza en combinacion con una emocionalidad negativa y rasgos
perfeccionistas se relaciona significativamente con el desarrollo de TCA (Keel
& Forney, 2013). El rechazo al propio cuerpo, a la feminidad y la sexualidad
también son discursos comunes, asi como la dificultad o falta de soporte social,
dado el gradual aislamiento al que se someten las personas con diagndstico de

TCA (Teran Ledesma, 2021).

Los ideales de belleza firmemente impuestos y la presidon social inherente,
tienen como aliadas la cosificacion por parte del mercado publicitario y la
desatencion del ambito politico-social, que suponen estimulos generadores de

malestar y predisponentes sobre la poblacion vulnerable. Los estereotipos de
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genero empiezan a manifestarse en la adolescencia (Valls Llobet, 2022),
veremos mas adelante la importancia de esta etapa en el proceso
psicosomatico. El ideal de belleza se constituye un potente factor psicosocial
que determina la autoestima y autoconcepto de las mujeres inmersas en el

sistema social de género (Martinez Verdd, 2007; Velasco Arias, 2009).

Violencia estructural y de género o machista

Las caracteristicas propias del sistema de género social, inmerso en el contexto
patriarcal, ya implica el ejercicio de una serie de violencias explicitas o silentes
hacia las mujeres y colectivos disidentes. Las tres violencias mas arraigadas:
indiferencia, desconocimiento y contencion se ejercen sobre las mujeres
estructuralmente (Valls Llobet, 2022). La division de roles y la jerarquia del valor
otorgado segun la atribucidon de género a actividades y dmbitos justifica las
desigualdades que violentan la salud del género femenino (Martinez Ortega,
2019).

Las mujeres que sufren violencia machista o de género (VG) en concreto, ya sea
fisica, psicoldgica, econdmica, sexual o moral, tienden a recurrir a los servicios
de AP, ya sea por consultas relativas a la propia salud, que se vera mermada en
las mujeres que han sufrido VG, o por atencion de familiares a su cargo,
embarazo y parto. La hiperfrecuentacion de las mujeres victimas de violencia
es una de sus manifestaciones mas caracteristicas, aumentando la demanda de
servicios sanitarios de un 25,8% de mujeres que no sufren VG a un 36,6% a las

que si (Delegacion del Gobierno contra la Violencia de Género, 2019).

Los motivos de consulta suelen ser variables, y pueden manifestarse de
multiples formas, y casi siempre, de forma comdrbida. La presentacion
sintomatica varia desde lesiones fisicas diversas, problemas relacionados con
el peso, trastornos metabdlicos, cardiovasculares o gastrointestinales, a
incluso, dolor crénico. También se relaciona la VG con diversas psicopatologias
(depresidn, ansiedad, trastornos del suelo, estrés postraumatico, uso de

sustancias) y alteraciones conductuales y en la dindmica interpersonal
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(aislamiento social, pérdida de ocupacion, absentismo laboral) (Departament de
Salut, 2009). Segln la Dra. Carme Valls, es posible que un 30% de las mujeres
que acuden a la consulta médica por problemas psicosomaticos estén

sometidas a malos tratos fisicos o psicoldgicos (Valls Llobet, 2022).

Las mujeres que han sufrido VG perciben consistentemente que su estado de
salud es malo o muy malo en comparacion con aquellas que no la han sufrido.
Estas mujeres tienden a presentar un déficit de autocuidado de forma
pronunciada, sobre todo las que sufren o sufrieron violencia sexual (35,6% de
las encuestadas) (Martinez Ortega, 2019). La tensidn psicoldgica y emocional
(ademas de fisica y otras, en muchos casos) a la que estan sometidas estas
mujeres, las hace especialmente susceptibles al desarrollo de PSM, por lo que
merecen especial preocupacion y atencion por parte de los y las profesionales

sanitarias.

1.3 Trastornos psicosomaticos (TPS)

A menudo los trastornos psicosomaticos se entienden o conceptualizan bajo
significados difusos y se pierden en la nosologia de los problemas de salud
mental. El término psicosomatico no aparece ni en el Manual Diagndstico y
Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-5) del American Psychiatric
Association (APA) ni en la Clasificacidn Internacional de Enfermedades (CIE-10-
ES, CIE-11-ES) de la Organizacion Mundial de la Salud (American Psychiatric
Association, 2013; Bransfield & Friedman, 2019; Ministerio de Sanidad, 2022).

El DSM-5 se limita a clasificar sintomas y sindromes sin abordar la causalidad
(American Psychiatric Association, 2013) mientras que la CIE, aunque si aborda
la etiologia de algunas categorias diagndsticas, no hace referencia a la
causalidad psicosomatica (Ministerio de Sanidad, 2022). Asi, puesto que en el
primero no se identifican ni definen estos trastornos y en la CIE se abordan
parcialmente y etiquetados bajo categorias difusas, existen carencias en la

definicion y clasificacion de los TPS (Bransfield & Friedman, 2019).
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En cierto modo, la justificacion de esta problematica recae sobre el que hecho
de que la medicina psicosomatica es una corriente joven y desde sus origenes
ha sufrido cambios importantes como disciplina. Parte de una clara influencia
del psicoandlisis, que sustenta la perspectiva de la etiopatogénesis
psicodindmica de los trastornos y la asuncion de que la personalidad, conflictos
personales y respuesta a dichos conflictos modifican el transcurso del proceso

salud-enfermedad en gran medida (Amigo Vazquez, 2020).

A modo introductorio, se podria decir que la psicosomatica (medicina, corriente,
abordaje o investigacion) es un amplio campo interdisciplinario que se rige por
la interaccion de los factores bioldgicos, psicologicos y sociales (modelo
biopsicosocial de la salud) en la regulacion del equilibrio salud-enfermedad
(Fava et al., 2017). Asi, la etiologia de los trastornos psicosomaticos (TPS) puede
hallarse en la interaccion del individuo con cualquiera de los tres factores
biopsicosociales, inclusive un malestar emocional generado por el contexto en

que se encuentre la persona (Marty, 2013)

El término psicosomatico es acufiado oficialmente en 1818 por Johann Christian
August Heinroth, quien realizaba estudios integrales sobre las causas del
insomnio (Sanchez Medina, 2006; Steinberg et al, 2013). No fue el Unico en
contribuir a la popularizacion de esta disciplina, ya que fueron mdultiples
personalidades en Europa que trabajaron el concepto bajo una corriente médica
psicosomatica-antropoldgica. Es por ello que a lo largo de los afios se fue
definiendo como corriente de abordaje de la salud y a mediados del siglo XX se
consensua el término como tal (Marty, 2013; Sanchez Medina, 2006). Para llegar
a este punto, la corriente psicosomatica recogio contribuciones de personajes
destacados como Franz Alexander, Claude Bernard, Ivan Pavlov o Sigmund
Freud, cuyas narraciones convergian en la medicina psicosomatica como primer
intento de investigar, desde las ciencias de la salud, las relaciones entre
variables psicosociales y alteraciones psicofisioldgicas (Amigo Vazquez, 2020;
Marty, 2013).

A nivel estatal, en su obra Angustia Vital (1950), el Dr. Lopez Ibor actualiza los
avances destacados del Dr. von Weizsacker, uno de los padres europeos de esta
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corriente. El trabajo de Ldpez Ibor incide en el estudio de las alteraciones vitales
enddgenas que pueden expresarse mediante sintomatologia psiquica (sintomas
ansiosos, depresivos, anorexia..) y somatica, tanto funcionales como
estructurales (alteraciones cardiacas, digestivas, algias...) (Lépez Ibor, 1950,

1996).

En 1977, tras cierto distanciamiento de la corriente psicosomatica del
psicoandlisis, el Dr. Lipowski definio la orientacion de las metas que marcarian

el abordaje psicosomatico (Amigo Vazquez, 2020):

1. El estudio del papel de los factores psicoldgicos, bioldgicos y sociales en
la homeostasis del ser humano.
2. La aproximacion holistica a la practica sanitaria.

3. Larelacion con la practica psiquiatrica de consulta-apoyo.

Paralelamente, los avances en investigacion y ciencias de la salud contribuyen
a la evidencia empirica del mecanismo fisioldgico de los TPS, como la
contribucion de la Dra. Candace Pert en la década de los 70 con su estudio
exhaustivo sobre el mecanismo de los receptores de opiaceos. Segun la
investigadora, la molécula denominada receptor de opiaceos actla como nexo

de union entre el mandato emocional y la respuesta psicosomatica (Pert, 2010).

Esta molécula proteica que se ubica en la membrana celular de las células de
todo el cuerpo, es sensible a las sefiales quimicas que le aportan ciertos
neuropéptidos provenientes del eje hipotalamo-hipofisiario-adrenal (HPA). El
mensaje molecular que contienen los neuropéptidos viaja a través de liquido
extracelular a los receptores de opidceos de todo el cuerpo, generando la
consecuente cadena de cambios bioguimicos que influirdn en la alteracién y
ejecucion de la posibilidad funcional de la célula (Gonzalez Ramirez & Landero

Herndndez, 2006; Pert, 2002, 2010).

Los neuropéptidos son cadenas de aminodacidos que transportan un mensaje,
en este caso, sustancias quimicas relacionadas con la produccion emocional.

En funcidon del mensaje que se trasmita la cadena de eventos bioquimicos
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variard (mutacion, division celular, sintesis proteica, apertura o cierre de
canales idnicos, etc.) y dada la distribucion extensiva en todo el cuerpo, la
afectacion es multiple. La endocrinologia (glandulas), inmunologia (sistema
inmunitario: bazo, médula dsea, nddulos linfaticos, células en general) y
neurociencia (cerebro) confluyen en este proceso de forma multidireccional
dado que los 6rganos de estos dmbitos de estudio se hallan comunicados por la
red tejida por estos neuropéptidos. Por otro lado, como ocurre de forma similar
en otros procesos fisioldgicos, estos receptores tienen una especificidad
caracteristica. Existen multiples receptores en la membrana celular y cada uno
de ellos llevan a cabo el proceso de ligazon o union con péptidos especificos,
respondiendo de forma concreta en funcion de estos. Por ello, aunque las
células se hallan en todos los tejidos del cuerpo formando una red, su respuesta

a los péptidos puede divergir segun la localizacion (Pert, 2010; Pert et al., 1998).
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Figura 9. Ligazon del neuropéptido y el receptor de opidceos.
Fuente: elaboracidon propia a partir de Pert, 2002.

Precisamente el hecho de que las células y sus respectivos receptores se hallen
distribuidos por el cuerpo lleva a la Dra. Pert y su equipo a la deduccion de que
la separacion psique-soma es meramente teodrica. El cerebro esta integrado con

el cuerpo a nivel moleculary la reacciones bioguimicas tienen una respuesta en

ambos niveles (Pert et al., 1998).
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Otras investigaciones se suman a la base tedrica de la fisiopatologia
psicosomatica e incorporan nuevas concepciones como la aldstasis propuesta
por el Dr. McEwen, cuya teoria defiende que el desencadenamiento del problema
de salud viene dado por un desequilibrio entre la exposicion a situaciones
adversas y los recursos de afrontamiento del individuo. La exposicion al estrés
implica una respuesta neuroendocrina concreta, y cuando se cronifica o es
altamente agresiva, supera la capacidad de afrontamiento de la persona en
cuestion, dando lugar a una sobrecarga alostatica que promueve el desarrollo
de TPS de distintas caracteristicas (McEwen, 2007). Ante un desequilibrio
alostatico la corteza cerebral, el hipocampo y la amigdala tienen una especial
afectacion, repercutiendo consistentemente en el funcionamiento cognitivo,

fisico e incluso la mortalidad (Fava et al., 2017; McEwen, 2007).

La corriente psicosomatica da especial protagonismo a los determinantes
psicoldgicos de la salud por su papel mediador en el proceso salud-enfermedad
y se relaciona directamente con la teoria transaccional del estrés de Lazarus y
Folkman (1984). Dicha teoria contextualiza una serie de respuestas psicoldgicas,
fisicas y conductuales tras un manejo ineficaz del estrés percibido, como lo
pueda ser: bruxismo, alteraciones digestivas y genitourinarias, cardiacas,
musculares, etc. Para que estas respuestas tengan lugar deben cumplirse una
serie de condiciones tanto externas (medio) como internas (individuo), por ello
cada persona puede responder de forma diferente ante un mismo estimulo. Este
se ve condicionado por la historia individual, experiencias, particularidades
cognitivas, estilos de afrontamiento, entre otros (Gonzélez Ramirez & Landero

Herndndez, 2006, 2008; Lazarus, 2000).

A nivel fisioldgico, la supresion emocional condiciona negativamente la
respuesta de la actividad celular, por lo que la supresion u omision mantenida
en el tiempo supone una alteracion en masa del proceso psicosomatico (Fava
et al., 2017, Pert, 2002). En este aspecto las estrategias empleadas para la
gestion emocional de los eventos estresantes o adversos son clave. Por
ejemplo, las personas optimistas tienen a manejar mejor los sintomas fisicos

(Vazquez Valverde et al., 2000).
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Asi, alin comprobada la relacion esencial entre sistemas, continla existiendo un
vacio en este campo de estudio que dificulta ademds su deteccion vy
categorizacion (Bransfield & Friedman, 2019). No obstante, aunque no se aplique
de forma concreta a la practica, la literatura, recoge fundamentacion tedrico-
practica relevante por lo que respecta a este campo, como la comorbilidad con
diferentes problemas de salud sobre todo de caracter psicopatoldgico (Fava et
al.,, 2017; Glozah & Pevalin, 2017).

Investigaciones relacionadas afirman que la manifestacion de sintomas
psicosomaticos sin una causa organica objetivable suelen ir asociados en un
55% de los casos a depresion mayor, en un 34% a trastornos de ansiedad, a
trastornos de personalidad (61%) o trastornos del panico (26%) (Gonzélez
Ramirez & Landero Hernandez, 2006). A nivel psicosocial también se relaciona
con la mala salud autopercibida, el estrés, la falta de apoyo social y otros
determinantes de calidad de vida (Berrocal Montiel et al., 2016; Gonzalez
Ramirez & Landero Hernandez, 2008). Todo ello sin olvidar que la diferencia
entre hombres y mujeres puede llegar a ser de hasta 10 veces mas frecuente la
psicosomatizacion en el género femenino (Gonzédlez Ramirez & Landero
Herndndez, 2006).

Finalmente, es importante no confundir los TPS con los trastornos
somatomorfos, ya que estos Ultimos tienen un caracter psicdgeno, lo que indica
una etiologia Unica psicoldgica del problema de salud. Las patologias
psicogenas tienen lugar cuando un factor psicoldgico provoca el desarrollo de
una enfermedad fisica. En cambio los trastornos psicosomaticos contemplan la
multicausalidad (genéticos, familiares, socioculturales, cognitivos vy
emocionales) (Bransfield & Friedman, 2019; Gonzalez Ramirez & Landero

Herndndez, 2006).

Asi, el postulado sobre el que se sustenta la corriente psicosomatica es que,
absolutamente todos los procesos de salud son psicosomaticos. La
psicosomatica no es una especialidad sanitaria o un ente aparte alejado de las
competencias del personal sanitario, sino que engloba en el entendimiento del
sujeto en su todo, desde la perspectiva biopsicosocial. Toda enfermedad es
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biopsicosocial, toda enfermedad es psicosomatica, por tanto, el abordaje
siempre debe ir en consonancia y trabajar sobre sus multiples causas (Fava et

al., 2017; Marty, 2013; Vilchez Barboza et al., 2013).

1.3.1 Diagnosticos relacionados

El reduccionismo diagndstico de los problemas de salud (Valls Llobet, 2022) y
la brecha de conocimiento patente en los trastornos psicosomaticos (Bransfield

& Friedman, 2019) dificultan exponencialmente su clasificacion y agrupamiento.

Se conoce que la brecha de conocimiento viene dada por la insalvable interfase
entre la medicina somatica y la psiquiatria. La histérica dicotomia psique-soma
heredada de las teorias descartianas lleva a la formacidn por especialidades de
conocimiento que dejan un vacio en el entendimiento de la fluctuacion entre
ambas, por lo que los y las profesionales de la salud se ven cegados/as a la
comprension de su interdependencia (Bransfield & Friedman, 2019; Marty, 2013).
Por lo que respecta al reduccionismo diagndstico, es una practica generalizada
y estructuralista que deberia evitarse, ya que hay claras evidencias de la

multicausalidad de las enfermedades de cualquier tipo (Valls Llobet, 2022).

A lo largo de la breve historia de la corriente psicosomatica, la concepcion de
los problemas de salud como propios ha ido condicionado por el paradigma del
contexto en cuestion, desde el psicoandlisis y su tendencia al trastorno
somatomorfo y afecciones méas somaticas al entendimiento holistico que
mantiene hoy en dia, cuya manifestacion puede producirse (del mismo modo que

el origen) en cualquier esfera biopsicosocial (Amigo Vazquez, 2020; Marty, 2013).

En 1950 Franz Alexander definid las Holy Seven, agrupacion que recogia la siete
patologias mas destacas de naturaleza psicosomatica: el asma, la
neurodermatitis, la Ulcera duodenal, la colitis ulcerosa, la artritis reumatoide, la
hipertension esencial y la diabetes (Amigo Vazquez, 2020). Casi un siglo mas
tarde, son innumerables los estudios que han reafirmado la naturaleza

psicosomatico de estos problemas de salud con evidente influencia del entorno
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psicosocial (Chen et al,, 2021; Hagstrom et al., 2018; Hurtado Arriaga et al., 2019;
Janson et al., 2022; Xu et al., 2013).

Por ejemplo, la regulacion emocional y control del estrés resulta indispensable
ante el desarrollo de psicodermatosis como el vitiligo, dermatitis seborreica o
atopica, que tienen relacion directa con la inseguridad y la insatisfaccion
personal, asi como, con la calidad de vida (J. D. da Silva & Mdller, 2007). Esta
Gltima, la dermatitis seborreica, también se ha podido relacionar con estados
depresivos, ansiosos, trastornos postraumaticos, estrés agudo y fobias sociales

(Boleira et al., 2014).

También se observa correlacion en alteraciones cardiovasculares (Hagstrom et
al., 2018; Sezgin & Punamaki, 2020), como se ha visto en el apartado 72 y
gastrointestinales, con reconocida repercusion entre la poblacion general. Las
patologias gastrointestinales funcionales mdltiples tienen una comorbilidad
importante con trastornos de salud mental, y a mayor gravedad de los
problemas gdstricos, mayores puntuaciones en los cuestionarios de evaluacion
de sintomatologia psicosomatica (Choung et al., 2017). El uso de estrategias de
afrontamiento  desadaptativas y regulacion emocional ineficaz estan
relacionado con la dispepsia funcional (Mazaheri et al., 2016) y la prevalencia de
sintomatologia tiene una relacion directa y proporcional a los niveles de

ansiedad (Tortosa Salazar et al., 2015).

La respuesta psicoldgica y/o conductual es en muchas de las ocasiones la
primera manifestacion, ya que existe una clara comorbilidad psicopatoldgica en
todos los estudios centrados en el aspecto soméatico (Bobo et al., 2022; Chiang

et al,, 2021; Fava et al,, 2017; Hagstrom et al., 2018).

Unos niveles de estrés moderados pueden resultar tolerables e incluso
beneficiosos para el mantenimiento de la actividad y la alerta, pero el estrés
cronico persistente en personas vulnerables puede suponer el caldo de cultivo
necesario para el desarrollo de TPS (Bransfield & Friedman, 2019). De nuevo, las
caracteristicas individuales y los recursos y estrategias de afrontamiento con

que cuente la persona vuelven a ser clave, ya que lo que para unas serd una
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nimiedad para otras supondré una situacion altamente adversa y estresante

(Fava et al., 2017).

Ante la exposicion a efectos adversos, una de las respuestas mas comunes
puede ser la sintomatologia ansiosa o depresiva. Desde una perspectiva
psicosomatica en la que confluyen todas las esferas relacionadas con la salud,
se observa que la ansiedad no es solo psicdgena (como se daria en un trastorno
puramente somatomorfo). Seguin la endocrindloga feminista la Dra. Valls (2022),
existen carencias o disfunciones bioldgicas que pueden producir ansiedad
(sindrome premenstrual, anemias, exceso de hormonas tiroideas) o depresion
(hipotiroidismo, alteracion de la glandula paratiroides, anemias crénicas o
congénitas, o asociado a dolor cronificado), donde las mujeres ya cuentan con
cierta predisposicion. Por otro lado, la violencia estructural ejercida por el
entorno inmediato y sociopolitico crea sentimientos de culpabilidad y necesidad
de asuncion de lo socialmente establecido, abocando a los sujetos a la dualidad
entre lo deseado y lo que se espera, y el consiguiente conflicto interno (Marty,

2013; Valls Llobet, 2022).

Aungue la ansiedad, estrés y depresion sean de los sindromes mas prevalentes
y quiza cuya relacion directa con el ambiente sea mas obvia por lo que respecta
a su desarrollo, a lo largo de este manuscrito se han ido mencionando otros
diagndsticos de caracteristicas similares. Ejemplo de ello son los TCA, fruto en
la mayoria de casos de la presion ejercida sobre el ideal de los cuerpos vy la
tension psicoldgica y emocional consecuente (Sdenz-Herrero et al.,, 2019; Valls

Llobet, 2022).

Los trastornos del estado de animo tienen una relacion directa con la adopcidn
de estilos de vida poco saludables y suelen ser comoérbides con trastornos
cardiocirculatorios y endocrinos (Fava et al., 2017). El malestar y la fatiga como
sindromes inespecificos de la alteracion del estado de salud suponen un
volumen importante de diagndsticos cuyo abordaje no esta siendo holistico o
psicosomatico, y que si lo requeriria (Velasco Arias, 2015). También los
trastornos del suefio suelen venir dados por el estrés fisico y mental
relacionado con las condiciones de trabajo u otras casuisticas que generan
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angustia. Ejemplos de ello pueden ser el insomnio nocturno, de conciliacion o
de mantenimiento, e incremento de la ansiedad matutina (Valls Llobet, 2022).
Como hemos visto anteriormente, también los trastornos del suefio se
relacionan con sufrir o haber sufrido algin o varios tipos de violencia
(Departament de Salut, 2009; Martinez Ortega, 2019). La VG, per se, ya constituye
un problema de salud pulblica importante con claras consecuencias

psicosomaticas (Valls Llobet, 2022).

Finalmente, destacar aquellos problemas de salud que segun el CIE-10-Es y
CIE-N-ES (Ministerio de Sanidad, 2022) se desarrollan en un contexto adverso,
como aquellos relacionados con la ocupacion laboral, el grupo de apoyo
primario, el entorno social, asi como con la crianza o el estilo de vida. Todo ello
sin olvidar los problemas de salud devenidos por el abuso de sustancias (con
relacion directa a la falta de recursos, habilidades o estrategias de
afrontamiento), circunstancias psicosociales o dificultades en el control de la

vida (Fava et al.,, 2017; Ministerio de Sanidad, 2022).

Como ya se ha hecho mencién, muchos de los diagndsticos listados
anteriormente son tipicamente catalogados en la nosologia de la salud mental.
La importancia de incorporar la perspectiva psicosomatica e interseccional
estriba en la complejidad y multicausalidad de los problemas de salud (M. Silva
et al., 2016). La falta de un abordaje psicosomatico obstaculiza la deteccion,
tratamiento y prondstico de multiples problemas de salud con diferente clinica
(Rajna, 2021). El tratamiento de la afectacion psicopatoldgica implica en muchos
casos la remision de la sintomatologia somatica, por lo que lo que esta misma
aplicacion deberia dirigirse también a los aspectos emocionales, sociales y

comunitarios (Fava et al., 2017; M. Silva et al., 2016).

1.3.2 El malestar de las mujeres

Cabe hacer especial mencion a un fendmeno comdn entre las mujeres, que
supone quiza, la maxima expresion de manifestacion de los trastornos

psicosomaticos. El concepto de malestar de las mujeres fue acuiado por la
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psiquiatra y feminista Sara Velasco. Se refiere a un conjunto de sintomas fisicos
y emocionales que experimentan las mujeres debido a las tensiones y las

desigualdades de género en la sociedad patriarcal.

Segun Velasco, estos sintomas incluyen ansiedad, depresion, insomnio, dolores
de cabeza, fatiga cronica, dolor en el cuello y los hombros, entre otros. El
malestar de las mujeres no es un trastorno mental en si mismo que se pueda
catalogar como diagndstico, sino una respuesta normal y comprensible a las
presiones y expectativas sociales que enfrentan las mujeres (Velasco Arias,
2009).

Esta respuesta, este malestar difuso, adquiere las caracteristicas de los
trastornos psicosomaticos, por cuyo conocimiento sabemos que se hallan
difusos en la nosologia de los trastornos de salud mental. Este podria ser el
motivo de que encontremos un nimero elevado de mujeres atendidas en AP que
salen de la consulta sin un diagndstico propio y con una sintomatologia mal

definida (Velasco Arias et al., 2007).

Con la intencionalidad de explorar los aspectos psicosociales que intervinieran
en este fendmeno, realizd junto a su equipo, una intervencion en Atencidn
Primaria (AP) a mujeres y hombres con sindromes de malestar (cuadros
depresivos o0 ansiosos, somatizaciones y dolor sin causa organica), realizando
una escucha abierta facilitando la expresion de casuisticas que pudieran estar

asociadas al inicio de la sintomatologia (Velasco Arias et al., 2007).

Se registraron aquellos determinantes psicosociales y culturales asociados y
distribuidos por sexos y se realizé una intervencion terapéutica biopsicosocial.
Los datos obtenidos revelaron que, un 27% de las mujeres con malestar difuso,
el principal determinante psicosocial era la carga del rol tradicional
(dependencia, aislamiento y falta de red social inclusive) y el trabajo de
cuidadora. Los conflictos de pareja y la preocupacion por los hijos se
observaron en un 20%. Los duelos, los malos tratos, conflictos en el
trabajo/estudios, o la doble jornada laboral también estuvieron muy presentes

como preocupaciones de peso en la muestra de mujeres.
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Por lo que respectaba a los hombres, los conflictos de pareja fueron el
determinante mas destacable en un 25% de los casos. Los duelos en un 20,3% y
los conflictos laborales o en los estudios en un 14,1%, seguidos por las cargas
del trabajo de cuidador y los accidentes y enfermedades propias, ambos en un

7,8% de los casos.

Estos hallazgos reflejan una fotografia clara de la impregnacion de los
conflictos en funcidn del patrdn de los roles de género, viendo como en el caso
de los hombres, la pérdida del estereotipo de masculinidad y virilidad supone

un factor de riesgo (Glozah & Pevalin, 2017; Velasco Arias et al., 2007).

Como hemos visto, la cultura patriarcal produce una serie de condiciones que
generan estrés en hombres, y especialmente en las mujeres, incluyendo la falta
de apoyo social y emocional, la sobrecarga de trabajo, la discriminacion laboral,
la violencia de género, entre otros factores. Estos factores pueden afectar la
salud mental y fisica de las mujeres, y también pueden influir en la forma en que
se perciben a si mismas y a su papel en la sociedad (Fraser et al., 2019; Velasco

Arias, 2015).

El malestar de las mujeres se constituye como un concepto Util para entender
la forma en que las desigualdades de género pueden afectar la salud de las
mujeres y como se puede trabajar para abordar estos problemas desde una

perspectiva feminista.

1.4 Morbilidad psicosomatica diferencial en datos

Los trastornos psicosomaticos y el género tienen una relacion compleja,
multifactorial y de dificil registro. Este fendmeno no sdlo es observable a través
del malestar de las mujeres segun lo descrito previamente. Algunos estudios
sugieren que las mujeres pueden presentar mas sintomas psicosomaticos que
los hombres, debido a diferentes factores (Garcia Calvente et al., 2018; Toribio
Caballero et al., 2022; Velasco Arias et al., 2007), aunque lo cierto es que también
los pares varones pueden ser mas propensos a otro tipo de manifestaciones

(Glozah & Pevalin, 2017; Toribio Caballero et al., 2022). He aqui la importancia de
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conocer las particularidades de cada uno de los géneros para poder adaptar su

abordaje desde la enfermeria.

Un estudio realizado en la Comunidad de Andalucia en 2018 obtuvo que el género
femenino suponia un factor de riesgo para el desarrollo de problemas de salud
mental con un OR calculado de 1.54 (Garcia Calvente et al., 2018). Como hemos
visto con anterioridad, las mujeres pueden estar mas expuestas a situaciones
de estrés laboral o doméstico, a roles de género estereotipados o a violencia de
género, por ejemplo (Vilchez Barboza et al., 2013) y también pueden tener mayor
tendencia a expresar sus emociones negativas a través del cuerpo desde la

infancia (Pérez, 2010).

1.4.1 Divergencias en la sintomatologia desde edades tempranas

Las experiencias vividas a corta edad resultan claves en el tema que nos ocupa.
La mayoria de las manifestaciones psicosomaticas comienzan en la nifiez o
adolescencia temprana (Sanchez Boris, 2020). La etapa de la pubertad es
especialmente sensible en términos de salud mental y crucial en el desarrollo
de la personalidad y caracteristicas individuales de las y los futuros/as
adultos/as (Lazarus & Folkman, 2008). Y es que los TPS empiezan a
manifestarse generalmente en edades tempranas y a lo largo de la vida se van

modulando o exacerbando (Bransfield & Friedman, 2019).

En un estudio reciente realizado en Lituania se tratd de hallar un sistema
predictivo para con el sindrome depresivo en adolescentes, indagando en
aquellos factores predisponentes y protectores (Malinauskiene & Malinauskas,
2021). Tras la aplicacion de diferentes cuestionarios validados, se concluyo que
el entorno de los y las adolescentes era clave para el desarrollo de sintomas
depresivos. La exposicion a diferentes formas de bullying, estrés intrafamiliar,
consumo de alcohol y otras drogas en su entorno o la actividad fisica practicada
eran algunos de los parametros que resultaron fundamentales en el posible o
no desarrollo de este trastorno. No obstante, un dato que se destaca en el

trabajo es la diferencia de género en los resultados, dado que es en las nifas
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adolescentes en las que se obtenian puntuaciones mas altas de los parametros

predictivos (Malinauskiene & Malinauskas, 2021).

La razon por la cual se obtienen estos resultados puede ir ligado al hecho de
que son las niflas y adolescentes quienes, se ven mas expuestas a estos
determinantes, como queda reflejado en la literatura (Brooks et al., 2021; Glozah

& Pevalin, 2017; Malinauskiene & Malinauskas, 2021).

En estas edades el ambiente escolar y familiar son los sistemas principales
sobre los que se sustentan los determinantes sociales de la salud. A menudo
son las estudiantes de género femenino quienes expresan mayores quejas tanto
psicosomaticas como relacionadas con el entorno académico (Brooks et al.,
2021; Malinauskiene & Malinauskas, 2021, Sanchez Boris, 2020). Hay
investigaciones que también las relacionan con otro tipo de malestares como
alteraciones en el peso de los y las adolescentes (tanto por exceso como por
defecto), siendo mas agravada en el caso de ellas (Brooks et al., 2021). Los
niveles de exigencia en los resultados académicos, los estandares de culto al
cuerpo y la crisis identitaria tipica de las etapas tempranas hacen que se trate
de un colectivo especialmente vulnerable al desarrollo de periodos de estrés
que pueda revertir en una clinica psicosomatica tipica como los trastornos de
la conducta alimentaria u otros desdrdenes estrechamente ligados a la

aceptacion social (Brooks et al., 2021; Teixeira et al., 2021).

El bienestar en el entorno académico condiciona notablemente el desarrollo de
trastornos psicosomaticos, manifestados en cualquiera de sus formas. Las
jovenes reportan mayor prevalencia en ciertos dolores musculares, cefaleas,
estomacales, y también nerviosismo, apatia e insomnio; mientras que esta
sintomatologia resulta significativamente menor en los varones, quienes
reportar niveles mas aceptables de bienestar en su proximo y académico

(Brooks et al., 2021).
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Traumas tempranos

Se hace necesario hacer mencidn especial en este apartado a la importante
tendencia de desarrollo de trastornos psicosomaticos a raiz de traumas
tempranos, como pueda serlo el matrimonio infantil, fendmeno patriarcal de
violacion de los derechos humanos que conlleva, ademas, en muchos casos,
embarazos adolescentes y violencia machista dentro de la pareja (Hurtado

Arriaga et al., 2019; Martinez Ortega, 2019; Sezgin & Punamaki, 2020)

En un articulo publicado en 2019 sobre mujeres turcas en dicha situacion,
trataron de cuantificar el impacto psicosomatico que el matrimonio forzoso y el
embarazo adolescente causaba en las mujeres que lo padecian, teniendo a su
vez en cuenta la violencia doméstica como variable de estudio. Las mujeres que
habian sido madres antes de los 20 afos presentaban puntuaciones superiores
de clinica psicosomatica que las que lo habian sido a una edad posterior. La
violencia doméstica también se pudo relacionar con malestares expresados por
las mujeres que participaron, especialmente si habian sido victimas de abuso o

agresion sexual por parte de la pareja (Sezgin & Punamaki, 2020).

Esta practica, visible y llamativa, supone serio riesgo para salud mental y fisica
de las mujeres la perpetuacion de esta practica. No obstante, se hace
imprescindible subrayar que hay muchas otras violencias con la misma o
similar implicacion en la salud que pasan mas desapercibidas dentro del
sistema patriarcal (Brooks et al., 2021; Kiecolt-Glaser, 2018; Sezgin & Punamaki,
2020).

Otros estresores tempranos como la separacion materna precoz o el maltrato
infantil son eventos que condicionardn categdricamente las estrategias de
afrontamiento, la gestion de estrés y la percepcion de la calidad de vida en la
etapa adulta (Berrocal Montiel et al,, 2016). La repercusion de la separacion
prematura de la madre también ha podido comprobarse a nivel fisioldgico,
donde se ha visto que existe una alteracion consistente del eje HPA que
conllevan a una mayor vulnerabilidad frente a eventos estresantes a lo largo de

la vida (Fava et al, 2017). Se pueden observar las mismas alteraciones
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fisiopatoldgicas en nifios y nifias victimas de maltrato infantil, que persisten

hasta la edad adulta (Gajos et al., 2022).

Uno de los problemas de salud que mas se relacionan hoy en dia con los TPS es
la fibromialgia. Existen multiples patologias que, como la fibromialgia, tienen un
importante peso de los determinantes psicosociales para con su desarrollo,
véase fatiga crdnica o sensibilidad quimica multiple, por ejemplo (Bornhauser
N. & Csef, 2005). Sin embargo, se ha demostrado mediante multiples estudios
que la fibromialgia en concreto puede tener una relacion directa con situaciones
de maltrato y adversidad durante la infancia. Los pacientes con fibromialgia
reportan circunstancias significativamente mayores de problematica infantil,
como abuso emocional o abandono fisico y emocional. También los niveles de
depresion y ansiedad son significativamente mas altos, y la variable género
supone un factor determinante, ya que cerca del 90% de las diagnosticadas son
de género femenino (Hellou et al., 2017, Martinez-Lavin, 2020; Velasco et al.,
2006).

Otros estudios también centran sus investigaciones en la importancia de la
vivencia de traumas tempranos como desencadenantes de otro tipo de
problemas de salud. Por ejemplo, para el desarrollo de trastornos
gastrointestinales funcionales (Xu et al, 2013), alteraciones en el sistema
inmunitario (Chen et al,, 2027) o inevitablemente, en problemas de salud mental

(Gajos et al,, 2022), en los que el género suele jugar un papel fundamental.

1.4.2 El patriarcado como vehiculizador del malestar

Como se describia en apartados anteriores, el sistema de género social se
sustenta sobre la reparticion de poderes, actividades y espacios, entre otros,
entre hombres y mujeres. No obstante, no se trata de un sistema universal,
aunque si extendido (Astelarra, 2005). La antropdloga Margaret Mead ya puso
en entredicho la justificacion bioldgica definitoria de los estereotipos y roles de
género y aun hoy se observan diferencias en la morbilidad de hombres vy

mujeres en funcion de la construccion del tejido social (Dillon, 2007).
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Asi, las incidencias y prevalencias en funcidon de uno u otro género van a verse
modeladas por las particularidades sociodemograéficas y culturales del contexto

en que se desarrollen.

Ejemplo de ello es un estudio realizado en Ghana en el que se pretendia evaluar
la comorbilidad asociada entre diversos trastornos psicosomaticos y la salud
mental. Obtuvo correlaciones poco significativas, pero a nivel descriptivo
destacaron los varones con puntuaciones mayores de malestar psicosomatico.
Esto en un principio resulta contradictorio con trabajos previos que evallan los
mismos parametros, pero lo cierto es que los mismos autores atribuyen una

explicacion a este fendmeno (Glozah & Pevalin, 2017).

En la sociedad ghanesa, los hombres soportan altas presiones desde la
juventud para formarse como la figura ideal propia de la masculinidad en cuanto
al trabajo o el liderazgo familiar, lo cual implica un sufrimiento psicoldgico
notable ante las expectativas sociales y mayor probabilidad de desarrollo de

problemas de salud mental (Glozah & Pevalin, 2017).

La construccion de la masculinidad, supone, igual que la de la feminidad, un
aspecto en muchas ocasiones estresante para aquellas y aquellos que pueden
encontrar dificultades en el cumplimiento de las expectativas (Toribio Caballero
et al., 2022; Wacker et al,, 2021). La distribucion desigual del trabajo (productivo
y reproductivo) y la adjudicacion de los roles preestablecidos tiene efectos
claros en la salud mental en funcién del género. Por ejemplo, puede estar
relacionado con sufrir estrés laboral diferencial en funcion, no del sexo, sino de

la identidad de género y la expresion del mismo (Wacker et al., 2021).

La feminidad y la masculinidad se ven influidas por el contexto social, siendo
que son las mujeres (sentidas) quienes se atribuyen mayor carga mental laboral
y externa, es decir, productiva y reproductiva, asi como manifestaciones
psicosomaticas relacionadas (Bacigalupe et al., 2020; Stewart et al., 2018;
Teixeira et al.,, 2021; Wacker et al., 2027). A esta misma conclusion llegd un grupo
de investigadores tras realizar un analisis bioldgico a los y las participantes de
su estudio, ademas de facilitar una bateria de cuestionarios relacionados con

aspectos de la reparticion de tareas. Con ello se pretendia conocer si la
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categoria de andlisis clave en investigaciones de este tipo era el sexo (biologia)
o por el contrario el género (construccion sociocultural), para finalmente

concluir que el segundo es la variable méas determinante (Wacker et al., 2021).

Esta interiorizacion de la feminidad y la masculinidad no solo se manifiesta
mediante la asuncion cognitiva y modelacion del razonamiento de los drdenes
sociales. Puede verse también en la expresion, el comportamiento o

afrontamiento, entre otras (Martorell-Poveda et al., 2015; Weng et al., 2016).

1.4.3 Estrategias de afrontamiento

Como venimos diciendo, la inherente socializacion diferencial segln géneros en
las sociedades patriarcales lleva a los individuos al aprendizaje de patrones de
conducta en funcidn de aquello propiamente masculino o femenino. Los varones
ven penalizada la emotividad, caracteristica impropia del constructo de
masculinidad patriarcal, cuyo rol convencional estd mas sujeto al control
emocional (Brigidi, 2010). En cambio, ellas no pueden permitirse expresar la
hostilidad porque tampoco corresponde socioculturalmente a la feminidad
segln los condicionantes histdrico-sociales y religiosos, que han marcado
fuertes diferencias entre ambos géneros por lo que a la emotividad se refiere
(Brigidi, 2010; Weng et al, 2016). Esto es extrapolable a otros aspectos
relacionados también con la division de roles, como pueda serlo la
maternidad/paternidad, la dedicacion desigual al tiempo productivo vy
reproductivo, el cuidado de otros o el matrimonio/vida familiar (M. P. Matud,

2015; Toribio Caballero et al., 2022).

Con el objetivo de indagar sobre la relacidn entre la hostilidad multidimensional
y la clinica psicosomatica, se evalud la hostilidad cognitiva, afectiva, conductual
y suprimida de la hostilidad en 398 jévenes universitarios y universitarias
chinos/as. Los resultados arrojaron luz sobre la predictibilidad de desarrollo de
alteraciones psicosomaticas en relacién con estos cuatro pardmetros de la
hostilidad multidimensional evaluados, destacando que, ademads, existian

diferencias en funcidon de género. De esta forma, la hostilidad expresada
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aumenta la correlacion de sintomas psicosomaticos en mujeres, mientras que
los rebaja en hombres; y, por el contrario, la hostilidad afectiva sube las
puntuaciones de sintomatologia psicosomatica en varones. La supresion
conductual de la hostilidad condicionaba, especialmente en mujeres, la relacion

con conductas negativas de la salud (Weng et al., 2016).

La justificacion de las diferencias de respuesta entre hombres y mujeres no
tiene una sola etiologia conductista o socializadora. La epigenética cobra
relevancia, por ejemplo, en la reactividad inmediata ante situaciones
estresantes. La testosterona potencia por un lado la agresividad u hostilidad
ante el estrés en hombres, pero también otros factores hormonales pueden
condicionar la de las mujeres (embarazo, uso de anticonceptivos orales o ciclo
menstrual) (Ciccia, 2021b). No obstante, segun la Dra. Ciccia: La predisposicion
no equivale necesariamente a prediccion, puesto que el cuerpo puede sequir
modificandose segun la experiencia vivida y por tanto se plantea una disposicion
indeterminada (2021b). Esto implica que, aunque el sexo es una variable
innegablemente fundamental en el analisis estadistico, el género se constituye
como una dimension mediadora de las enfermedades que merece tener

especial consideracion (Esteban, 2001; Toribio Caballero et al., 2022).

Los y las miembros de las sociedades construyen su identidad mediante la
socializacion primaria (Berger & Luckmann, 1986). El aprendizaje se efectla
mediante la identificacion e imitacion desde la nifiez, y contribuye a la
perpetuacion de la adopcion de estrategias o recursos de afrontamiento ante
eventos adversos, como la hostilidad o emotividad mencionados previamente

(Berger & Luckmann, 1986; Gonzalez Ramirez & Landero Hernandez, 2006).

A nivel tedrico, existen diversas formas de categorizar las practicas del manejo
de estrés, siendo unas de las mas populares las descritas por Lazarus vy
Folkman en 1986, que distinguieron dos tipos generales de estrategias: las de
resolucion de problemas y las de regulacion emocional (Lazarus & Folkman,
2008; Vazquez Valverde et al, 2000). Ambos tipos engloban multiples
estrategias, tanto eficaces como no, de respuesta a eventos estresantes o la
resolucion de conflictos inmediatos. Algunas de ellas pueden ser la
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confrontacion directa, la evitacion o escape, el distanciamiento, blUsqueda de
apoyo social, el autocontrol o represioén emocional, etc. (Vazquez Valverde et al.,
2000). La utilizacion de unas u otras estrategias tiene un impacto directo sobre
la efectividad de respuesta del organismo ante diferentes situaciones
estresoras. La canalizacion emocional eficiente o un afrontamiento mas
resolutivo actuarad como factor protector y, en cambio, una actitud evitativa o
represiva contribuira al desarrollo de problemas de salud (Gonzélez Ramirez &
Landero Hernandez, 2008; Nemiah & Sifneos, 1970; Pert, 2002), y como hemos
podido ir observando, también en este aspecto hombres y mujeres divergen

(Martorell-Poveda et al., 2015; Marty, 2013; Salgado Roa & Leria Dulcic, 2018).

Segun la literatura consultada, algunos hombres tienden a expresar el malestar
mediante la rabia, habitos téxicos o aislamiento. Por el contrario, las mujeres
se inclinan de forma mas polarizada o bien a reprimir las emociones para evitar
problematicas (Martorell-Poveda et al., 2015; Salgado Roa & Leria Dulcic, 2018;
Velasco Arias, 2009) o bien a buscar apoyo social en el entorno proximo
(Vazquez Valverde et al, 2000; Velasco Arias, 2009). La no adecuacion a la
expresion o respuesta socialmente esperada por parte de la sociedad pueden
conllevar graves consecuencias, como la alta tasa de suicidios en hombres
cisgénero heterosexuales con dificultades en la expresion de tristeza o miedo

por el distanciamiento del ideal de masculinidad (Kimmel, 2018).

También se ha visto la influencia de los cambios en las dindmicas
socioculturales por lo que respecta al consumo de habitos toxicos, por ejemplo.
Aunque histéricamente se ha atribuido a los hombres, existe una tendencia en
mujeres, y sobre todo adolescentes, cada vez en mayor volumen, a adoptar
conductas desadaptativas como el consumo de alcohol como recurso de

afrontamiento (Bacigalupe et al., 2020; Valls Llobet, 2022).

El hecho de ajustarse a las normas de género implica un esfuerzo por parte de
ambos sexos por adecuarse al otorgado y vulnerando la individualidad propia.
Esto, como se ha venido observando, tiene un impacto negativo en la salud de
ambos (Kimmel, 2018). Asi, en el proceso del desarrollo psicosomatico, puede
tener repercusiones distintas en el manejo saludable y efectivo de la interaccion
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con el contexto o el desarrollo de manifestaciones psicofisicas sin origen

organico aparente (Marty, 2013; Pert, 2010; Salgado Roa & Leria Dulcic, 2018).

1.4.4 Calidad de vida y salud mental

Uno de los principales problemas del registro y prevalencia de los TPS es
precisamente, como se comenta con anterioridad, su concepto difuso. No
obstante, a través de la revision de la literatura, se hace posible la deteccion de
una serie de indicadores sobre el conocimiento de los malestares percibidos
por la poblacidn, y que pueden sugerir las condiciones del estado de salud de la
misma. En este aspecto, los indicadores referidos al bienestar mental, malestar

emocional o calidad de vida pueden resultar especialmente reveladores.

En la década de los 60 se comenz6 a plantear la calidad de vida como indicador
basico e indispensable en el conocimiento del estado de salud individual y
colectivo, por lo que las ciencias de la salud iniciaron la introduccidon de este
parametro como dimensidn categorica de estudio. Especificamente, en el ambito
de la medicina psicosomaética, la calidad de vida proyecta el grado de bienestar-
malestar resultante de una serie de circunstancias vitales equiparables a
algunos determinantes de la salud. Asi, un computo global de la calidad de las
interacciones sociales, el estado emocional, intelectual y fisico, el estatus
econdmico y la autopercepcion de salud definen lo que finalmente se entiende

por calidad de vida (Bech, 1987).

Esta dimension se halla estrechamente ligada a la salud mental en su vertiente
mas cualitativa, ya que ésta tiende a empeorar de forma proporcional al
deterioro de las condiciones de vida, tales como los determinantes sociales de

la salud (Bacigalupe et al., 2020; Bech, 1987).

Asi, el andlisis de los datos disponibles a nivel estatal y cataldan concluyen que
la percepcion de calidad de vida (Ministerio de Sanidad Consumo y Bienestar
Social, 2017; Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, 2014),

autopercepcion positiva del estado de salud (Departament de Salut, 2021) o el
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riesgo de sufrir un trastorno mental (5,3% hombres, 10% mujeres) (Ministerio de
Sanidad Consumo y Bienestar Social, 2017) afectan mas negativamente al

género femenino que al masculino.

En 2017, a nivel nacional, la prevalencia de mala salud mental (no solo la
diagnosticada) fue del 23.4% en mujeres y 15.6% en hombres. Estas puntuaciones
se mantenian superiores en todos los grupos de edad de género femenino
(Ministerio de Sanidad Consumo y Bienestar Social, 2017). Por otro lado, los
indices de bienestar mental son, previsiblemente, inversos a los valores
mencionados. El 19,8% de mujeres frente al 10,3% de hombres experimentan

ansiedad o depresion en Cataluiia (Departament de Salut, 2021).

Otras casuisticas de la salud que revierten tanto en la calidad de vida como en
la salud mental muestran las mismas tendencias. Se observa mayor
prevalencia en mujeres con relacion a enfermedades cronicas (42,3% frente a
36,1%), y los valores registrados por lo que respecta al dolor y malestar se hallan
mas presentes en un tercio de las mujeres frente a 1 de cada 5 hombres
catalanes. Esta desigual distribucion decantada hacia el género femenino suele
repetirse en todos los grupos de edad y las puntuaciones obtenidas en Terres
de l'Ebre resultan superiores a la media catalana (Departament de Salut, 2016,
2017). En esta region sanitaria, ademas, se observan tasas mas elevadas de
ansiedad y depresion que en otras zonas del territorio catalan. Casi una cuarta
parte de la poblacion adulta tiene malestar emocional: el 32% de las mujeres al
frente al 17.3% de los hombres que respondieron la £Enquesta de Salut de
Catalunya de 2020, lo que suscribe una diferencia significativa en este aspecto.
Ademas, aunque los casos totales de malestar emocional aumentan cada afio
segun las encuestas de salud anuales (lo que merece una intervencion urgente
per se), existe una progresiva tendencia de los datos a incrementar las

puntuaciones de malestar en mujeres (Departament de Salut, 2021).

Se ha constatado que las mujeres acumulan mayor probabilidad de desarrollo
de problemas de salud mental independientemente de la clase social, como por
ejemplo, atesorando casi el doble de posibilidades que los hombres de
desarrollar trastornos ansiosos (ratio mujer:hombre de 1.9:1) (Remes et al,,
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2016). No obstante, otros estudios vuelven a resaltar la importancia de la
interseccionalidad en este ambito, dado que, aunque las puntuaciones
femeninas siguen siendo peores, se agudizan al incorporar la clase social y nivel
educativo, que condicionan considerablemente la prevalencia de la salud mental

deficiente (Bacigalupe et al., 2020).

El porcentaje de diagndsticos de problemas de salud mental es méas elevado en
las personas que pertenecen en la clase social menos favorecida (el 14.0% de la
clase basica y 4.2% la clase acomodada) y en las personas con un nivel de
estudios mas bajo (15.2% tienen estudios primarios o no tienen y 5.2% las

personas con estudios universitarios) (Departament de Salut, 2021).

Paralelamente, el gradiente social se hace notable y evidencia la desigualdad
por lo que a percepcion del estado de salud se refiere (Figura 10). La calidad de
vida percibida tanto por hombres como mujeres desciende de forma acusada a
medida que la clase social es mas desfavorecida, aunque la percepcion del
estado de salud de las mujeres siempre es inferior en todos los grupos sociales

(Subdireccion General de Promocion Prevencion y Calidad, 2021).
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Figura 10. Relacion entre percepcion positiva del estado de salud y la clase social ocupacional
en Espafia, 2017. Fuente: (Subdireccion General de Promocidn Prevencion y Calidad, 2021)
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Otros muchos condicionantes ademas de los mencionados anteriormente, como
la edad o la etnia, condicionan de forma manifiesta la aparicion, desarrollo y
prognosis de diversas problematicas. A propdsito de este trabajo, cabe destacar
finalmente la localizacion geografica como determinante del estado de salud, ya
que tan solo el propio frenetismo o el PIB per céapita del territorio, por ejemplo,
ya pueden suponer diferencias notorias en diferentes parametros relacionados

con la salud (Subdireccién General de Promocion Prevencion y Calidad, 2021).

Con relacidn a las zonas rurales, como en la que se desarrolla este trabajo, se
entiende que el bienestar y calidad de vida es mas elevado que en entornos mas
urbanos (Alcafiz et al., 2020). Esto difiere con los datos obtenidos en Terres de
UEbre (Departament de Salut, 2016, 2017), cuya explicacidn podria hallarse en las
diferencias devenidas por las caracteristicas personales y de salud. Asi, aunque
por norma general las zonas no urbanas gocen del imaginario de sustentar
mayor bienestar mental, ser mujer y de mayor edad son factores mas decisivos

en este aspecto, asocidandose con un bajo bienestar mental (Alcafiz et al., 2020).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Analizar los determinantes psicosociales y culturales que puedan
constituir un riesgo para el desarrollo de trastornos psicosomaticos con

diferencia de género.

2.2 Objetivos especificos

Describir los determinantes psicosociales y culturales que puedan
intervenir en los procesos psicosomaticos.

Conocer la influencia que el género tiene sobre el desarrollo de los TPS
y reflexionar sobre su abordaje.

Estudiar la prevalencia de los TPS y las diferencias segin la edad y el
sexo en una zona no urbana.

Definir el perfil psicosocial de las personas mas vulnerables al
desarrollo de TPS.

Analizar la sintomatologia psicosomética y los determinantes de la salud
que puedan intervenir desde la perspectiva de género.

Evaluar la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento de la
poblacion adulta con diagndstico psicosomatico en una zona rural de

Cataluna.
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3. METODOLOGIA

A lo largo de este capitulo se desarrolla la metodologia empleada en cada una

de las fases en que se divide el estudio.

3.1 Fase 0: Exploratoria

3.1.1. Diseno

En esta fase preliminar se realizd una revisidn narrativa (RN) critica de la
literatura durante el periodo comprendido entre diciembre de 2017 y mayo de
2018. La RN permitio recoger e incorporar un amplio volumen de evidencia
publicada, por lo que tras la evaluacion critica y de sintesis, generd un escenario

idoneo para el alcance del conocimiento propuesto.

3.1.2. Estrategia de busqueda

Se ejecutd una blsqueda estructurada en diferentes plataformas: Scielo,
Dialnet, CUIDEN y Google Academic. Se utilizaron los descriptores
“psicosomatizacion”, “psicosomatico/a”, “biopsicosocial”, “sintomas
psicosomaticos”, “mujer” y “género”, tanto en castellano como en inglés en
funcidn de la base de datos consultada. A su vez, se hizo uso del operador

booleano “AND" para combinar los diferentes descriptores.

La seleccion de articulos disponibles en linea se complementd con una
busqueda secundaria a partir de la técnica de bola de nieve. Se incluyé también
otros articulos relacionados en formato papel, libros y documentos

especializados en la materia, asi como informes estadisticos a nivel nacional.
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Tipo de Términos de N° Articulos
busqueda busqueda Resultados seleccionados
Basica. Sintomas 51
Dialnet revista.
Filtro: Texto Sintomas
completo Psicosomaticos 14 3
disponible. AND mujer
Sintomas 1
. somaticos AND 51
Basica. mujer
Scielo Acotada a los
ultimos 10 afios.  psjcosomatico AND
e : 153 1
biopsicosocial
Gooale Basica. Biopsicosocial AND
gle Acotada a los mujer AND 10500 2
Academico . ~ . "
ultimos 10 anos.  psicosomatico
Bésica. Filtro:
CUIDEN Articulos de Psicosomatico 37 1

revista.

Tabla 2. Estrategias de blUsqueda en las bases de datos electrdnicas. Fuente: elaboracion propia.

3.1.3. Criterios de inclusion y exclusion

Se acoto la busqueda a aquellas fuentes que hubieran sido publicadas en los

Ultimos 10 afios [2007-2017] y en idioma castellano, inglés o portugués.

En cuanto a los criterios de exclusion, se desestimaron las publicaciones con
restricciones de acceso al texto completo y/o que trataran desdrdenes
somatomorfos segun la descripcion del DSM-IV y DSM-5 (American Psychiatric

Association, 2013) en lugar de TPS.
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3.1.4. Tamaino de la muestra

Tras la revision de resimenes y contenido de los documentos obtenidos, la
estrategia de busqueda y los criterios de seleccion aplicados, se incluyeron un
total de 10 articulos disponibles en red, 5 articulos en formato papel, 8 libros 'y

monograficos y 3 informes estadisticos.

3.1.5. Analisis de datos

A través de la metodologia propia de la RN se llevd a cabo un analisis exhaustivo
de la informacidn y contenido de los documentos consultados, favoreciendo asi
a la comprension en profundidad del tema. Se categorizd la informacion
recabada en tres bloques a partir de los resultados: determinantes
psicosociales y culturales, el malestar de las mujeres y la expresion del
malestar y su abordaje. El contenido recuperado se desarrolld y discutié en cada

bloque segun la tematica abordada.
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3.2 Fase I: Descriptiva

3.2.1. Diseno

Para la ejecucion de la primera fase, se llevd a cabo un estudio descriptivo
observacional retrospectivo de base poblacional, basado en los datos clinicos
extraidos del e-CAP (Estacio Clinica d’Atencid Primaria), herramienta de gestion
de la historia clinica informatizada utilizada por los centros de Atencidn
Primaria del /nstitut Catala de Salut (ICS). La extraccion de datos se llevo a cabo
en marzo de 2021, y se extrajo la informacion disponible relativa a los Gltimos

10 afios [2011-2021].

3.2.2. Ambito y poblacién de estudio

La poblacidn diana fue la perteneciente a la Regidn Sanitaria Terres de Ebre
(Figura 11), conformada por cuatro comarcas: Baix Ebre (78.011 habitantes),
Montsia (62.263), Ribera d’Ebre (21.870) y Terra Alta (11.430) (Instituto de
Estadistica de Cataluia (IDESCAT), 2020).

Alt Pirinau
i Aran

Catalunya iy Terra Alta

Central
Lisida

Barcelona 5
Baix Ebre
Camp
de Taragona

Terres
de I'Ebre

Figura 11. Mapa de la ubicacion de la Region Sanitaria Terres de 'Ebre en Catalunya y su
distribucion por comarcas. Fuente: elaboracion propia a partir de Canal Salut Gencat
(https.//canalsalut.gencat.cat/ca/vida-saludable/activitat-fisica/rutes-saludables/)
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La poblacion de estudio quedd conformada por la totalidad de sus habitantes
mayores de 18 anos, siendo una suma total de 179.387 hombres y mujeres. Se
trata de un area rural, o no urbana, por las caracteristicas de dispersion

poblacional en el territorio, lo que supone un punto fuerte del estudio.

3.2.3. Procedimiento de muestreo y tamaino muestral

La seleccion de los participantes se llevd a cabo mediante muestreo intencional
no probabilistico, siguiendo los criterios de inclusidn y exclusion descritos en el

siguiente apartado.

Los casos incluidos finalmente fueron 33.680, de cuales 11.908 hombres y 21.772
mujeres, distribuidos de forma bastante representativa al volumen de poblacidn
de cada una de las cuatro comarcas. El 45.8% de los casos pertenecian a la

comarca de Baix Ebre, 36.7% a Montsia, 12.1% a Ribera d'Ebre i 5.4% a Terra Alta.

Comarca

B MONTSIA

B BAlX EBRE

B RIBERA DEBRE
B TERRA ALTA

12.000

10.000

3.000

5.000

Recuento

4.000

2.000

Mujeres Hombres

Sexo

Figura 12. Distribucion de la muestra por comarca y sexo.
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3.2.4. Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion que debian cumplir los hombres y mujeres registrados

en la base de datos y sugestivos de pertenecer a esta primera fase fueron los

siguientes:

Tener edad igual o superior a 18 afios en el momento de la inclusion al
estudio.

Hallarse censado/a en la Regidn Sanitaria de Terres de I'Ebre.

Contar con una historia clinica activa, habiendo hecho uso previo al
estudio de los servicios de Atencion Primaria (AP).

Contar con, al menos, una de las categorias diagndsticas (CIE-10-ES) del

grupo de TPS (Tabla 3).

Los criterios de exclusidon que se aplicaron fueron:

Residir de forma habitual fuera de la Regidon Sanitaria Terres de UEbre en
el momento de la inclusidn al estudio, aun halldndose empadronados en
dicho territorio.

No contemplar en el historial clinico las variables clinicas tipificadas a
partir de 2010.

Hallarse registrado/a como éxitus en el sistema o fallecer durante el

periodo de extraccion de datos.

Una vez aplicados estos criterios sobre el total de la poblacion (N=197.574), se

obtiene una base de datos inicial con 43.892 casos, los cuales se revisan y se

aplican filtros con mayor precision, resultando en una muestra final de 33.680

casos (Figura 15).
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CIE-10-ES Descripcion etiqueta diagndstica

CO01F32.0 Trastorno depresivo mayor, episodio Unico, leve
CO1F32.1 Trastorno depresivo mayor, episodio Gnico, moderado
CO1F32.2 Trastorno depresivo mayor, episodio Unico, grave sin sintomas psicéticos
CO01F32.3 Trastorno depresivo mayor, episodio Unico, grave con sintomas psicoticos
CO1F32.9 Trastorno depresivo mayor, episodio Unico, no especificado
CO1F32.89  Otros episodios: depresion atipica, postesquizofrénica, episodio Unico de depresion
enmascarada
CO01F33.0 Trastorno depresivo mayor, recurrente, leve
CO1F33.1 Trastorno depresivo mayor, recurrente, moderado
CO1F33.2 Trastorno depresivo mayor, recurrente grave sin rasgos psicoticos
CO1F33.3 Trastorno depresivo mayor, recurrente grave con sintomas psicoticos
CO1F33.9 Trastorno depresivo mayor, recurrente, no especificado
CO1F33.4 Trastorno depresivo mayor, recurrente, en remision, no especificado
CO1F39 Trastorno del estado de &nimo [afectivo], no especificado
CO1F34.0 Trastorno ciclotimico
CO1F34.1 Trastorno distimico
CO1F34.9 Trastorno persistente del estado de animo [afectivo], no especificado
CO1F34.89  Otros Trastornos persistentes especificados del estado de &nimo
CO1F41.0 Trastorno de panico (ansiedad episddica paroxistica)
CO1F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada
CO1F41.3 Otros trastornos de ansiedad mixtos
CO1F41.8 Otros trastornos de ansiedad: ansiedad-histeria, Trastorno mixto ansioso-depresivo
CO1F41.9 Trastorno de ansiedad, no especificado
CO1F43.0 Reaccion aguda de estrés
CO1F43.9 Reaccion a estrés grave, no especificada
COIF43.10  Trastorno por estrés postraumatico, no especificado
CO1F43.1 Trastorno por estrés postraumatico, agudo
CO01F43.20  Trastorno adaptativo, no especificado
CO1F43.21  Trastorno adaptativo con estado de animo depresivo
CO01F43.22  Trastorno adaptativo con ansiedad
CO01F43.23  Trastorno adaptativo mixto, con ansiedad y depresion
CO1F43.25 Trastorno adaptativo con alteracion mixta de emociones y conducta
CO1F43.29  Trastorno adaptativo con otros sintomas
COIF44.4  Trastorno de conversidn con sintoma o déficit motor
CO1F44.5 Trastorno de conversion con crisis o convulsiones
CO1F44.9 Trastorno disociativo i de conversidn, no especificado
CO1F45.0 Trastorno de somatizacion
CO1F45.1 Trastorno somatomorfo indiferenciado
CO1F45.8 Otros trastornos somatomorfos
CO1F45.9 Trastorno somatomorfo, no especificado
CO1F45.20  Trastorno hipocondriaco, no especificado
COIF45.22  Trastorno dismarfico corporal
COIF45.41  Trastorno doloroso exclusivamente relacionado con factores psicoldgicos
COIF45.42  Trastorno doloroso relacionado con factores psicoldgicos
CO1F54 Factores psicoldgicos y de comportamiento asociados a funciones somaticas
CO1F48.1 Sindrome de despersonalizacion-desrealizacién
CO1F48.8 Otros trastornos mentales no psicéticos: neurosis, sincope psicégeno, neurastenia
CO1F48.9 Trastorno mental no psicético, no especificado
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C01F50.00 Anorexia nerviosa, no especificada
CO1F50.2 Bulimia nerviosa
CO1F50.9 Trastorno de la conducta alimentaria (TCA), no especificado: anorexia/bulimia atipica,
otro TCA
CO01F50.81  Trastorno de ingestion compulsiva
CO1F50.89  Otros trastornos especificados de la CA: pérdida psicdgena apetito, pica en adultos
CO1F51.01 Insomnio primario
CO1F51.02 Insomnio de ajuste
CO1F51.3 Sonambulismo
CO1F51.4 Terrores nocturnos [terrores del suefio]
CO1F51.04  Insomnio psicofisioldgico
CO1F51.5 Pesadillas: trastorno de ansiedad por suefios
CO1F51.05 Insomnio debido a otro trastorno mental
CO1F51.8 Otros trastornos del suefio no debidos a sustancia ni afeccidn fisioldgica conocida
CO1F51.9 Trastorno del suefio no especifico, no debido a substancia ni afeccidn fisioldgica
conocida
CO1F51.09 Otros tipos de insomnio no debidos a sustancia ni afeccidn fisioldgica conocida
CO1F51.11 Hipersomnia primaria
CO1F51.19 Otros tipos de hipersomnia no debidos a sustancia ni afeccion fisioldgica conocida
CO01R45.0 Nerviosismo: tension nerviosa
CO1R45.1 Inquietud y agitacion
CO1IR45.2 Infelicidad
CO1R45.3 Desmoralizacion y apatia
CO1R45.4 Irritabilidad e ira
CO1R45.6 Comportamiento violento
CO1R45.7  Sido conmocion y estrés emocional
CO01R45.81 Baja autoestima
CO1R45.82  Preocupaciones
CO01R45.83  Llanto excesivo
CO01R45.84  Anhedonia
CO01R45.86 Labilidad emocional
CO01R45.87  Impulsividad
CO1R45.89  Otras signos y sintomas que afectan en el estado emocional
CO01R45.851 Ideaciones suicidas
CO01R46.0 Muy bajo nivel de higiene personal
CO01R46.2 Conducta extrafa e inexplicable
CO01R46.3 Exceso de actividad
CO1R46.7 Verborrea y prolijidad que enmascaran el motivo del contacto
CO1R46.89  Otros sintomas y signos que afectan a la apariencia y al comportamiento
CO1R53.1 Astenia
CO1R53.81 Otros tipos de malestar: debilidad, deterioro fisico general, malestar
CO01R53.82  Fatiga cronica, no especificada (sindrome fatiga croénica)
CO1R53.83  Otros tipos de fatiga: cansancio, falta de energia, letargo
Co1T74.1 Abuso fisico de adultos, confirmado
CO01T74.31 Abuso psicoldgico de adultos, confirmado
CO1T74.11XA  Abuso fisico de adultos, confirmado, contacto inicial
CO1T74.12XA  Abuso fisico infantil, confirmado, contacto inicial
CO1T74.21XA  Abuso sexual de adultos, confirmado, contacto inicial
CO01T74.21XD  Abuso sexual de adultos, confirmado, contacto sucesivo
CO01T74.22XA Abuso sexual infantil, confirmado, contacto inicial
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C01T74.22XS Abuso sexual infantil, confirmado, secuela
CO1T74.31XA  Abuso psicoldgico de adultos, confirmado, contacto inicial
CO1T74.32XA  Maltrato psicoldgico infantil, confirmado, contacto inicial
CO1T74.91XA  Maltrato de adultos no especificado, confirmados, contacto inicial
CO01T74.92XA  Maltrato infantil no especificado, confirmado, contacto inicial

C01T76.22  Abuso sexual infantil, sospecha

C01T76.31 Abuso psicoldgico de adultos, sospecha

CO1T76.11XA  Abuso fisico de adultos, sospecha, contacto inicial
CO1T76.21XA  Abuso sexual de adultos, sospecha, contacto inicial
C01T76.22XA  Abuso sexual infantil, sospecha, contacto inicial
CO1T76.31XA  Abuso psicoldgico de adultos, sospecha, contacto inicial
CO1T76.91XA  Maltrato de adultos no especificado, sospecha, contacto inicial

C01Z56.0 Desempleo, no especificado

C01256.4 Desavenencias con el jefe y los compafneros de trabajo

C01Z56.5 Ambiente de trabajo desagradable

C01256.6 Otra tensidn fisica y mental relacionada con el trabajo

C01Z56.9 Problemas relacionados con el trabajo no especificado: problemas ocupacionales
C01256.89  Otros problemas relacionados con el trabajo

C01Z59.0 Falta de vivienda

C01259.1 Vivienda inadecuada: entorno insatisfactorio, faltas y restricciones espaciales

C01259.2 Desavenencias con los vecinos, inquilinos y el propietario

C01259.3 Problemas relacionados con la vida en una institucién residencial (internamiento)

C01Z59.4 Falta de alimentacion y agua potable adecuadas

C01Z59.5 Pobreza extrema

C01Z59.6 Ingresos econdmicos bajos

C01259.7 Seguridad social y asistencia social insuficientes

C01Z59.8 Otros problemas relacionados con la vivienda y circunstancias econdmicas

C01259.9 Problema relacionado con la vivienda y circunstancies econémicas, no especificado

C01260.0 Problemas de adaptacidn a las transiciones de los ciclos de vida (jubilacidn, sindrome

del nido vacio...)

C01Z60.2 Problemas relacionados con vivir solo/a

C01260.3 Dificultades por aculturacion

C01Z60.4 Exclusidn y rechazo social

C01260.8 Otros problemas relacionados con el entorno social

C01260.9 Problema relacionado con el ambiente social, no especificado

C01Z62.0 Supervisidn y control parental inadecuados

C01Z62.6 Presién inadecuada (excesiva) de los padres

C01262.9 Problema relacionado con la crianza, no especificado

C01262.21 Nifio custodia por razones econémicas

C01Z62.22  Educacion institucional

C01Z62.810 Historia personal de abuso fisico y sexual durante la infancia

C01Z62.811  Historia personal de maltrato psicoldgico durante la infancia

C01Z62.812 Historia personal de desatencion durante la infancia

C01Z62.890 Distanciacion entre padres e hijos NCOC

C01Z62.891 Rivalidad entre hermanos

C01Z62.898 Otros problemas especificados relacionados con la crianza
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C01Z63.0 Problemas en la relacién con el conyuge o pareja
C01Z63.1 Problemas en la relacién con los suegros
C01Z63.3 Ausencia de un miembro de la familia
C01263.4 Desaparicion y muerte de miembro de familia
C01263.5 Ruptura familiar por separacidn y divorcio
C01263.6 Familiar dependiente que requiere curas al hogar
C01Z63.8 Otros problemas relacionados con el grupo de apoyo primario (apoyo/comunicacion
insuficiente, distanciacion...)
C01Z63.9 Problema relacionado con el grupo de apoyo primario: trastorno de relacion
C01263.32  Otro tipo de ausencia de miembro de familia
C01Z63.72  Alcoholismo y drogadiccion en la familia
C01Z63.79  Otros acontecimientos de la vida que generan estrés en la familia y el hogar
(enfermedades de miembros, trastornos, antes...)
C01Z64.0 Problemas relacionados con embarazo no deseado
C01Z65.0 Condena en procesos civiles y criminales, sin prision
C01Z65.3 Problemas relacionados con otras circunstancias legales
C01Z65.8 Otros problemas especificos relacionados con circunstancias psicosociales
(problema religioso o espiritual)
C01Z65.9 Problema relacionado con circunstancias psicosociales no especificado
C01Z69.81 Contacto con los servicios de salud mental de la victima otros tipos de maltratos
C01z70.0 Asesoramiento en relacion a la actitud sexual
C01270.1 Asesoramiento en relacién al comportamiento y orientacién sexual del paciente:
promiscuidad, impotencia...
C01270.2 Asesoramiento en relacion al comportamiento y orientacién sexual de terceros:
pareja, hijo/a, conyuge
C01270.3 Asesoramiento relacionado con preocupaciones combinadas sobre la actitud,
comportamiento y orientacion sexual
C01270.8 Otro asesoramiento sexual: contacto por educacién sexual
C01Z70.9 Asesoramiento sexual, no especificado
C01Z7.3 Asesoramiento y vigilancia dietética
C01Z71.4 Asesoramiento y vigilancia miedo abuso de alcohol
C01Z71.5 Asesoramiento y vigilancia miedo abuso de drogas
C01Z271.6 Terapia por tabaquismo
Cc01Z71.9 Asesoramiento, no especifico: contacte miedo consejo médico
C01Z71.41 Asesoramiento miedo abuso de alcohol y vigilancia de persona alcohdlica
C01Z71.42  Asesoramiento para familiar de persona alcohdlica
C01Z71.51 Asesoramiento y vigilancia del adicto a drogas, por abuso de drogas
C01Z71.89 Otro asesoramiento especifico
C01Z72.0 Consumo de tabaco
C01272.3 Falta de ejercicio fisico
C01272.4 Dieta y habitos alimentarios inapropiados
C01272.9 Problema relacionado con el estilo de vida, no especificado
C01272.51 Conducta heterosexual de alto riesgo
C01272.53  Conducta bisexual de alto riesgo
C01272.89  Otros problemas relacionados con el estilo de vida: comportamiento autolesivo
C01272.810 Conducta antisocial del nifio y adolescente
C01Z72.811  Conducta antisocial en adultos
C01272.821 Higiene del suefio inadecuado
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C01Z73.1 Patrdn de conducta tipo A

C01273.2 Falta de descanso y ocio

C01Z73.3 Estrés, no clasificado bajo otro concepto: tension fisica y mental

C01273.4 Habilidades sociales inadecuadas, no clasificadas bajo otro concepto

C01273.5 Conflicto de rol social, no clasificado bajo otro concepto

C01273.6 Limitacidn de las actividades debido a discapacitado

C01273.9 Problema relacionado con la dificultad de gestion de vida, no especificado

C01Z74 Problemas relacionados con el proveedor de curas a la persona dependiente

C01Z74.1 Necesidad de asistencia con cuidado personal

C01274.01 Situacion de confinamiento a la cama: postrado/a en cama

C01274.2 Necesidad de asistencia en el hogar sin otro miembro de la familia que pueda
prestar cuidados

C01Z74.3 Necesidad de supervisidon continda

C01274.8 Otros problemas relacionados con el proveedor de cuidados a persona dependiente

C01274.9 Problema relacionado con el proveedor de cuidados a persona dependiente, no
especificado

C01Z74.09  Otro tipo de movilidad reducida: postrado/a en sillén

Tabla 3. Diagndsticos (CIE-10-ES) incluidos en el estudio y etiqueta diagndstica.

Poblacion diana Casos excluidos segun
N=179.574 los criterios de estudio
(n=135.682)
A\ 4
/Reaplicacién de\ / Casos excluidos \
los criterios de después de la
inclusiony reaplicacidn de filtros
exclusién en la > en la base de datos
base de datos (n=10.212)
e-CAP
(n= 43.892) Residencia externa a
K J Terres de U'Ebre (n=701)
Edad menor o igual a
18 (n=2.436)
Casos incluidos Diagndstico CIE-10-ES

en el estudio \ erréneo (n=7.075) /
(n=33.680)

Figura 13. Diagrama de seleccidn de los casos incluidos en el estudio.
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3.2.5. Variables de estudio

Los datos fueron recogidos de forma sistematica de una fuente de informacion
secundaria, dado que se extrajeron de la base de datos facilitada por el
programa e-CAP. A partir de ésta se extrajeron variables de cardcter
sociodemografico que ayudaron a definir el perfil de los sujetos: sexo, fecha de
nacimiento y lugar de residencia (comarca). Se mantuvo la variable sexo (y no
género) para el analisis de esta fase dado que es la informacion recogida por el

Sistema Nacional de Salud.

Las variables independientes fueron sexo y edad. Esta Ultima se estratifico por
grupos de edad: 18-24; 25-44; 45-64 y 2 65 afos, segun la clasificacion utilizada
por el Instituto Nacional de Estadistica del Estado Espafiol con relacion al

analisis de determinantes de salud (Instituto Nacional de Estadistica, 2020).

Por otro lado, las variables de estudio relacionadas con los diagndsticos de
problemas de salud se definieron en funcion de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE-10-ES (Ministerio de Sanidad, 2022). Se seleccionaron 201
diagnodsticos mas representativos del proceso psicosomatico y con mayor
influencia de los determinantes de salud derivados del contexto sociocultural
(Gonzélez Ramirez & Landero Hernandez, 2008; Mingote Adéan, 2000; Rajna, 2021;
Torrubia-Pérez et al., 2021, Uribe-Prado, 2020; Velasco Arias, 2015; Velasco
Arias et al., 2007). Para analizar su asociacion con el sexo de forma més eficaz

fueron agrupadas segun el problema de salud en 25 categorias diagndsticas:

—_

Depresion

Trastorno persistente del estado de danimo
Ansiedad

Estrés

Trastorno conversivo

Trastorno somatomorfo

Trastorno mental no psicético

Trastorno de la conducta alimentaria

© @ N o oW N

Trastorno del sueno
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10.

1.
12.
13.

14.

15.
16.
17.

18.

19.

20
21.

22.

23.
24,
25.

Signos y sintomas que afectan al estado emocional

S/s relacionados con la apariencia y el comportamiento

Malestar i fatiga

Abuso, negligencia y otros malos tratos, confirmado

Abuso, negligencia y otros malos tratos, sospecha

Problema relacionado con la ocupacion y desempleo

Problema relacionado con la vivienda y las circunstancias econdmicas
Problema relacionado con el entorno social

Problema relacionado con la crianza

Problema relacionado con el grupo de apoyo primario, incluidas

circunstancias familiares

. Otras circunstancias psicosociales

Asesoramiento en relacion a la actitud, comportamiento y orientacion
sexual

Contacto con el servicio de salud por otro tipo de asesoramiento vy
consejos médicos

Problema relacionado con el estilo de vida

Problema relacionado con la dificultad en el control de la vida

Problemas con los cuidados a la persona dependiente

En el Anexo 1 se puede consultar la relacion entre agrupacion diagnostica,

cddigo del CIE-10-ES y la descripcidn o etiqueta diagnodstica.

Segun las clasificaciones descritas en el CIE-10-ES, de entre estas categorias,

las relacionadas con diagndsticos de trastornos mentales, del comportamiento

y del desarrollo neuroldgico fueron las descritas del 1 al 9. Las categorias

relacionadas con sintomas, signos y resultados anormales de pruebas

complementarias fueron aquellas del 10 al 12. Las categorias relacionadas con

problemas de salud como consecuencia de causas externas fueron la 13 y 14.,

por ultimo, las categorias relacionadas con factores que influyen en el estado

de salud y contacto con los servicios sanitarios fueron las descritas del 15 al 25.
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3.2.6. Analisis de datos

Los datos se analizaron utilizando el software estadistico IBM SPSS para
Windows (Version 27.0). Una vez recodificadas las variables para adecuarlas al
analisis, se utilizd la estadistica descriptiva para detallar la informacion
sociodemografica de la muestra y las caracteristicas de las patologias mas
prevalentes en el territorio. Las variables sociodemograficas estratificadas
segln grupos de edad (18-24, 25-44, 45-64, 265) se mostraron también

distribuidas por comarca.

Se procedidé a la comprobacion de la normalidad de la distribucidon de las
variables cuantitativas, pruebas paramétricas y ante las categoéricas, se analiza
la relacion de dependencia entre variables mediante la prueba de contraste de
hipdtesis Chi-Cuadrado para examinar las asociaciones bivariadas entre el sexo

y el diagndstico.

Aguellas asociaciones que resultaron significativas fueron incorporadas a la
regresion logistica y se aplico Odds Ratio para conocer la fortaleza de la
relacion entre las categorias diagndsticas y el sexo. Para su analisis se ajusto

el nivel de significacion a p valor < 0.05.

3.2.7. Aspectos éticos

Toda la informacion recabada se mantuvo codificada, el acceso a la misma
estuvo restringido y fue tratada con un Unico fin estadistico. Para la puesta en
marcha de esta primera fase se obtuvo previamente el informe de evaluacion
positiva por parte del Comité Etico de Investigacién Clinica del /nstitut
Universitari d’Investigacio en Atencio Primaria Jordi Gol (IDIAP Jordi Gol) con el

codigo 20/157-P en diciembre de 2020 (véase Anexo 2).
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3.3 Fase II: Clinica

3.3.1. Diseio

Se realizd un estudio observacional, transversal y analitico en personas
diagnosticadas de TPS del Centro de Atencién Primaria Baix Ebre (CAP BE),

centro ambulatorio del ICS.

3.3.2. Ambito y poblacién de estudio

Esta Jdltima fase mantuvo
Margalef
a Bisbal
e Falset

ABS Flix

como poblacion diana la

Flix @ i —

empleada en la fase previa, SECTOR SECTOR
SANITARI SANITARI
es decir, los 179.574 SERRAARIA RIBERA D'EBRE

habitantes censados en el

afio de ejecucion del estudio.

d'Almos

Partiendo de este dato como

Tivissa

referencia se realizd el

calculo muestral, y el &mbito

Horta de
Sant Joan

en que después se realizd el

reclutamiento de la muestra

Alfara de
Carles

Els BegUp
Roquet
El Raval de Crist

ABS Tortosa 2
VSIS

SANITARI

se redujo al CAP BE, también BAIX EBRE

denominado ABS Tortosa 2 -

Oest

Oest, uno de los dos centros

ambulatorio del ICS en la

é\BS Ampost

ciudad de Tortosa (Comarca  Poble Noy ¢

Baix Ebre) (Figura 14).

® Centre d'atenci6 primaria

| Consultori local | . SECTOR SANITARI MONTSIA

Figura 14. Ubicacion del CAP BE en la Regidn Sanitaria de Terres
de UEbre. Fuente: Web Gerencia Territorial Terres de ['Ebre
(http,ywww.icsebre.cat/wgy/atencio-primaria/troba-el-teu-cap/)
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3.3.3. Procedimiento del muestreo y tamaio de la muestra

La muestra fue seleccionada mediante reclutamiento prospectivo no
probabilistico de conveniencia entre abril y diciembre de 2021. Para el proceso
de reclutamiento se contd con la colaboracion de nueve profesionales vy
enfermeras en formacion del CAP BE a las que se les impartid una sesion
formativa para ser conocedoras de la fundamentacion, objetivos y pasos a
seguir en el estudio. Tras ello se les facilitd una serie de listas de pacientes en

cuya historia clinica tuvieran activo al menos un diagndstico de TPS.

Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion se establecid contacto
telefénico con aquellas personas listadas como susceptibles a pertenecer a la
muestra. Para facilitar a los y las participantes la comprension y sensibilizacion
hacia el trabajo de investigacion surgio el Estudio ERICA, acréonimo a raiz de los
términos EbRe y psicosomat/CA, haciendo mas accesible la visibilidad a la

poblacion de estudio.

Las personas que accedieron a participar en el estudio facilitaron una direccion
de correo electrdnico que cada una de las nueve reclutadoras registrd en una
base de datos individual y de forma codificada. En la Figura 15 aparecen estas
nueve bases de datos bajo la nomenclatura Registro de contactosde la A alal.
Ademds de la direccion de correo electrdnico registraron sexo, fecha de
nacimiento, pais de origen, poblacion de residencia, motivo de inclusion
(diagndstico) y otros problemas de salud, asi como la disponibilidad vy

predisposicion para participar en otras fases de estudio mas adelante.

Simultaneamente a la finalizacidn del trabajo del equipo reclutador, se cred una
base de datos unificada extrayendo de los registros de contacto codificados las
direcciones de correo electrdnico. Se envido mediante un correo tipo (véase
Anexo 3) la informacion necesaria con respecto al Estudio ERICA y el link de
acceso a los cuestionarios (véase punto 3.3.5) para efectuar la participacion. En
caso de no obtener respuesta por parte de los y las aceptantes en un plazo de
2 semanas, se realizaba un segundo envio para evitar pérdidas muestrales en

la medida de lo posible. Las respuestas se recogieron a través de la herramienta
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de Formularios Google, mediante el cual se disefid un formato virtual, accesible

y de facil cumplimentacion para los y las participantes (véase Anexo 4).

Registro de
contactos
A
\. Registro de
contactos
F
Registro de
contactos
B ~
Registro de
contactos
G
. Base de datos
Registro de
contactos de personas lerenviode _ Respuestas
C aceptantes via correo tipo Estudio
. telefénica ERICA
Registro de
contactos Base de datos
H l de las
Registrode = respuestas
contactos
D 2° envio de Respuestas
Registro de correo tipo (i m——— Estudio
contactos se requiere) ERICA
/ |
Registro de
contactos
E

Figura 15. Diagrama de flujo de la obtencidn de la muestra.

Basandonos en la poblacion diana, se calculd la proporcién de sujetos
necesarios para el estudio mediante una estimacion poblacional de una
poblacion de referencia finita (179.574 habitantes). Con una estimacion de
proporcion del 20% (diferencia minima entre hombres y mujeres), con un
intervalo de confianza del 95%, una precision de + 0.1 unidades y el porcentaje
de reposiciones necesarias previstas del 10%, se obtuvo que seria suficiente una
muestra aleatoria de 175 individuos. Para ello se utilizd el programa Granmo
(Institut Municipal d'Investigacié Medica, 2012). Finalmente, la muestra final tras

todo el proceso fue de 180 participantes.

109



UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI

ANALISIS DE LA INFLUENCIA DE GENERO EN LOS TRASTORNOS PSICOSOMATICOS Y SUS DETERMINANTES PSICOSOCIALES
Y CULTURALES

Elisabet Torrubia Pérez

3.3.4. Criterios de inclusion y exclusion
Los criterios de inclusion de esta segunda fase fueron:

- Pertenecer al area bésica de salud del CAP BE.

- Tener al menos un diagndstico de TPS registrado en la historia clinica.
- No encontrarse en situacion de incapacitacion legal.

- Tener edad igual o superior a los 18 afhos.

- Saber leer, escribir y mostrar comprension lectora.
En cuanto a los criterios de exclusion, fueron:

- No entender castellano, catalan o inglés.

- Presentar algin deterioro cognitivo avanzado y/o afectacion mental
severa.

- Existencia de alguna contraindicacion para participar en el estudio.

- Existencia de complicaciones en la toma de contacto.

3.3.5 Instrumentos de recogida de datos

La informacidon requerida se recopild a través de la utilizacion de tres

cuestionarios validados y un cuestionario ad hoc disefado al efecto.

Cuestionario ad hoc de variables sociodemograficas

Se elabord un cuestionario de forma especifica para alcanzar los objetivos
propuestos. Las preguntas principales de este cuestionario ad hoc (estado civil,
nivel de estudios, actividad econdmica), tienen las opciones de respuestas
teniendo como referente cuestionarios previamente consultados en los que se
establece unas opciones concretas (Instituto Nacional de Estadistica, 2020;
Servicio Andaluz de Salud, 2010). Con ello se generaron una serie de variables
equivalentes y facilmente comparables con estudios similares y los pardmetros

nacionales contemplados. Ejemplo de ello es la confeccidon de los rangos en
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funcidon del Salario Minimo Interprofesional concretado en el Real Decreto
231/2020 del 4 de febrero (Instituto Nacional de Estadistica, 2020), establecido
en Espana en 950€ por jornada laboral de 40 horas semanales. A partir de este
valor se establecieron rangos, segun deciles, que reflejaran los salarios medios

que se pudieron observar en las Ultimas encuestas nacionales.

También se recogid informacion relacionada con los usos del tiempo fuera del
ambito laboral: labores del hogar, actividades de ocio, cuidado personal, cuidado
de personas dependientes y actividad fisica. Para establecer los determinantes
psicosociales de salud, se consultaron fuentes referentes que describieran los
marcos conceptuales de determinantes contextuales de salud (Martinez Ortega,
2019) asi como instituciones como la Organizacion Mundial de la Salud (World

Health Assembly, 2009).

Las variables y opciones de respuesta relacionadas con estos usos del tiempo
fueron configuradas siguiendo lo descrito por la bibliografia consultada (Casado
Mejia & Garcia-Carpintero Mufioz, 2018; Eurostat, 2019; Matud, 2015; Velasco
Arias, 2009). En funcion de ésta, se optd por establecer los siguientes rangos
temporales: <15 minutos diarios; entre 15 min y 1h diaria; entre Th y 2h diarias, y
>2h diarias. En cada una de las variables relacionadas con los usos del tiempo,
se especificd en el mismo cuestionario las tareas o actividades que se

contemplaban en cada item.

En el cuestionario ad hoctambién se describieron los niveles de actividad fisica,
los cuales se definieron siguiendo el sistema de medicion internacional extraido
del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), utilizado por las
encuestas nacionales (Ministerio de Sanidad Consumo y Bienestar Social, 2017).
Asi, las opciones de respuesta fueron: actividad fisica semanal baja (poca
actividad, sedentarismo), moderada (andar a diario / realizar actividad
moderada 3 o mas dias durante al menos 20-30 minutos/dia) o alta (actividades

de intensidad vigorosa al menos 3 dias / todos los dias de media intensidad).
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Listado de Sintomas Breve LSB-50

Se utilizé el instrumento clinico del Listado de Sintomas Breve LSB-50 (De
Rivera & Abuin, 2018), que mide los sintomas psicoldgicos y psicosomaticos para
confirmar la adecuacion de los sujetos de la muestra como pacientes
psicopatoldgicos. Se trata de la version espanola del Symptom Checklist-90,
adaptado por el Instituto de Psicoterapia e Investigacion Psicosomatica (Abuin
& Rivera, 2014). Estd compuesto por 50 items redactados de una forma
comprensible para la poblacion general, que identifican y valoran la
sintomatologia psicoldgica y psicosomatica que pueda presentar el individuo
que lo cumplimenta. Las respuestas a los items se recogen mediante una escala
Likert (0 = nunca y 4 = siempre) dando como resultado dos escalas de validez,
tres indices generales, nueve escalas y subescalas y un indice de riesgo

psicopatoldgico.

Los resultados obtenidos del LSB-50 se trabajaron y recodificaron de acuerdo
a las instrucciones de los autores (De Rivera & Abuin, 2018). Segun dicho
manual, la interpretacion del cuestionario difiere en funcion de si la poblacion
de estudio presenta clinica psicopatoldgica o no. Dado que uno de los criterios
de inclusion al estudio era presentar al menos un trastorno psicosomatico
diagnosticado, se aplicd el baremo de poblacidon con clinica psicopatoldgica.
También se ajusto el baremo en funcidn del sexo (hombres o mujeres), variable
que hicimos equivalente a género en este trabajo por la aproximacion analitica

psicosocial y cultural que se lleva a cabo.

Es remarcable la claridad y sencillez de los items, asi como la adecuacion del
cuestionario a nuestra poblacion de estudio. En cuanto a las caracteristicas
psicométricas, el coeficiente del Alpha de Cronbach fue calculado para este
estudio (a = 0.97), lo que hace de este instrumento validado una herramienta (til
para la medicion del posible distrés general psicopatoldgico en la poblacion que

participd en el presente trabajo.

12



UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI
ANALISIS DE LA INFLUENCIA DE GENERO EN LOS TRASTORNOS PSICOSOMATICOS Y SUS DETERMINANTES PSICOSOCIALES

Y CULTURALES

Elisabet Torrubia Pérez

Cuestionario de Calidad de Vida EQ-5D-5L

La Calidad de Vida relacionada con la Salud (CVRS) se obtuvo mediante el
Euroqol-5D-5L (EQ-5D-5L) (EuroQol Research Fundation, 2019) trata de realizar
una medicion del indice de salud autopercibido del sujeto. El instrumento esté
integrado por cinco dimensiones: movilidad, autocuidado, actividades
habituales, dolor/malestar y ansiedad/depresion; con 5 niveles de gravedad en
cada dimension y una escala Escala Visual Analdgica (EVA) en la que el paciente
indica del 0 al 100 cuél considera que es su estado de salud en ese momento

(Cabasés, 2015).

Existen diferentes versiones, pero para la realizacion de esta tesis se creyo
oportuno el uso de la version EQ-5D-5L del cuestionario basico EQ-5L por
tratarse de un cuestionario que abarca estos 5 niveles del estado general de
salud y tratarse de un informe mas completo y adecuado a la poblacion de
estudio que sus otras versiones (el EQ-5D-3L mas breve y EQ-5D-Y para

poblacion menor de 12 afios).

EL EQ-5D-5L es un instrumento utilizado a nivel nacional e internacional para la
estimacion de los indices de salud autopercibida por su sencillez, validez y
fiabilidad (Cabasés, 2015; Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad,
2014). En cuanto a las caracteristicas psicométricas, el coeficiente del Alpha de

Cronbach calculado para este estudio fue a = 0.71.

Cuestionario de estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento de los y las participantes se midieron
mediante el instrumento validado, version espafola del Brief COPE (Carver,

1997), adaptada y traducida por Moran et al. (2010).

Se desarrolla en forma de inventario multidimensional de 28 items que evallan
diferentes formas de respuesta ante el estrés y se recogen mediante una escala

Likert (0 = nunca hago esto y 3 = siempre hago esto).
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El calculo de los resultados obtenidos en las diferentes respuestas da lugar a
14 subescalas (afrontamiento activo, planificacion, reinterpretacion positiva,
humor, desahogo, aceptacion, apoyo social, apoyo emocional, desconexion,
autodistraccion, negacion, autoinculpacion, uso de sustancias y religion) que
tratan de describir las diferentes formas de respuesta posibles ante el estrés
(Moran et al.,, 2010). Segun las caracteristicas de estas estrategias, se agrupan
en 4 bloques: afrontamiento cognitivo, bloqueo del afrontamiento (evitacion),
afrontamiento mediante apoyo social y afrontamiento espiritual, que orientan a
la hora de analizar los resultados sobre la eficacia de las estrategias de

afrontamiento utilizadas por los sujetos estudiados.

Se trata de un cuestionario ampliamente utilizado, fiable y consistente. En
cuanto a las caracteristicas psicométricas, el coeficiente del Alpha de Cronbach

calculado para este estudio fue a = 0.78.

3.3.6. Variables de estudio

Las variables del estudio se conformaron a partir de los items y valores
recabados mediante los instrumentos de recogida de datos. Quedan recogidas

y descritas en la Tabla 4.
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Cuestionario sociodemografico

Entre 18 y 24 afios

Entre 25y 44 afios

Entre 45y 64 afios

Més de 65 afios

Casado/a

En pareja

Separado/a

Divorciado/a

Soltero/a

Viudo/a

Primarios

Nivel de estudios Medios

alcanzado Universitarios
Ninguno

Edad

Estado civil

Hijos/as menores de 18 afios

Hijos/as menores de 18 afios

Hijos/as menores de 18 afos e Hijos/as mayores de 18 afios
Hijos/as menores de 18 afios y personas dependientes que residen
en el domicilio

Personas dependientes que residen en el domicilio

Personas dependientes que residen fuera del domicilio

Principal cuidador/a de nieto/a

Sin personas a cargo

Personas de las
que se haga cargo

Trabajador/a por cuenta ajena
Trabajador/a por cuenta propia
Situacion laboral Desempleado/a
Estudiante
Jubilado/a
Jornada completa
Jornada parcial
Jornada laboral Pluriempleo
Eventual o fines de semana
No trabajo
Menos de 950 €
Entre 951y 1500 €
Entre 1501y 2200 €
Mas de 2200 €.
Menos de 15 minutos
Entre 15 minutos y Thora  Tareas domésticas y de cuidado de la
Entre 1y 2 horas casa.
Mas de 2 horas

Salario mensual

Tiempo diario
dedicado a las
labores del hogar
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Tiempo diario
dedicado a

actividades de ocio

Menos de 15 minutos
Entre 15 minutos y 1 hora
Entre 1y 2 horas

Més de 2 horas

Quedar con amigos y/o familiares,
hobbies, entretenimiento...

Tiempo diario
dedicado al

cuidado personal

Menos de 15 minutos
Entre 15 minutos y 1 hora
Entre 1y 2 horas

Més de 2 horas

Autotratamientos de belleza, cuidado de
la piel o el cabello, maquillaje.. Se
excluye ir a la pelugueria, spa,
tratamientos faciales, etc...

Tiempo diario
dedicado al
cuidado de
personas
dependientes

Menos de 15 minutos
Entre 15 minutos y 1 hora
Entre 1y 2 horas

Més de 2 horas

Ayudar a vestir/desvestir, dar de comer,
ayudar en el aseo/higiene, asistir en las
trasferencias...

Actividad fisica
semanal

No realiza Actividad nula.

Baja Poca actividad, sedentarismo.

Andar a diario / realizar actividad moderada 3
Moderada o0 mas dias durante al menos 20-30
minutos/dia.

Actividades de intensidad vigorosa al menos 3

Alta dias / todos los dias de media intensidad.

LSB-50 (De Rivera & Abuin, 2018)

indice global de

Indica el grado de afectacion global psicopatoldgica. Medida global de

severidad la intensidad del sufrimiento psiquico y psicosomatico

(GLOBAL) '

NiUmero de

sintomas Amplitud y diversidad de la sintomatologia del sujeto.

presentes (NUM)

indice de

intensidad de Indica especificamente la intensidad sintomatica, no del conjunto de
sintomas sintomas evaluados (como refleja el indice GLOBAL).

presentes (INT)

Psicorreactividad

Sensibilidad en la autopercepcion en relacion con los demas vy la
propia imagen.

Hipersensibilidad

Sensibilidad interpersonal e interpersonal con respecto a la
focalizacion.

Obsesion-
compulsion

Presencia de obsesiones y dudas continuas que permanecen en el
pensamiento, asi como rituales o compulsiones.

Ansiedad

Manifestaciones de trastorno de ansiedad generalizada, cuadros de
panico, ansiedad fdbica y sintomas de temor o miedo irracional.

Hostilidad

Presencia de reacciones de pérdida de control emocional con
manifestaciones subitas o continuadas de agresividad, ira, rabia o
resentimiento.
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Malestar somatico o corporal por procesos psicosomaticos o
patologia médica. Incluye desequilibrios del sistema nervioso
autdonomo que afectan al respiratorio, muscular, cardiovascular y
gastrointestinal.

Somatizacion

tristeza,
ideacion

Presencia de sintomas caracteristicos como la
desesperanza, anhedonia, anergia, impotencia o
autodestructiva, incluida la culpa.

Depresion

Alteraciones especificas relevantes desde el punto de vista de la
salud y el bienestar.

Alteraciones del
suefio

Presencia de alteraciones del suefio junto con manifestaciones de
las escalas Ansiedad y Depresion que clinicamente estan asociadas
al suefio.

Alteraciones del
suefo-ampliada

En poblacidn clinica psicopatoldgica, evalla la presencia de sintomas
asociados a desvalorizacidn, incomprension, miedo, somatizacion,

indice de riesgo
psicopatolégico

(IRPSI) hostilidad e ideas de suicidio
EQ-5D-5L (EuroQol Research Fundation, 2019)
Movilidad Capacidad de caminar e independencia motora.

Autocuidado Higiene, lavarse y vestirse a si mismo/a.

Trabajar, estudiar, hacer las tareas domésticas, actividades

Actividades diari
clividades diarias familiares o actividades durante el tiempo libre.

Dolor y/o malestar Sintomatologia asociada.

Ansiedad y/o

.. Sintomatologia asociada.
depresion

COPE-28 (Moran et al., 2010)

Afrontamiento
cognitivo

Afrontamiento
activo

Iniciar acciones directas, incrementar los propios
esfuerzos, eliminar o reducir al estresor.

Planificacion

Pensar acerca de como afrontar al estresor.
Planificar estrategias de accion, los pasos a dary
la direccidn de los esfuerzos a realizar.

Reinterpretacion
positiva

Buscar el lado positivo y favorable del problema
e intentar mejorar o crecer a partir de la
situacion.

Humor*

Hacer bromas sobre el estresor o reirse de las
situaciones estresantes, haciendo burlas de la
misma.

Desahogo

Reducir los esfuerzos para tratar con el estresor,
incluso renunciando al esfuerzo para lograr las
metas con las cuales se interfiere al estresor.

Aceptacion

Aceptar el hecho de lo que estd ocurriendo, de
que es real.
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Afrontamiento
mediante apoyo
social

Apoyo social

Procurar ayuda, consejo, informacion a personas
que son competentes a cerca de lo que se debe
hacer.

Apoyo
emocional

Conseguir apoyo emocional de simpatia y de
comprension.

Desconexion

Aumento de la conciencia del propio malestar
emocional, acompafiado de una tendencia a
expresar o descargar esos sentimientos.

Bloqueo del
afrontamiento
(evitacion)*

Autodistraccion

Concentrarse en otros proyectos, intentando
distraerse con otras actividades, para tratar de no
concentrarse en el estresor.

Negacion

Negar la realidad del suceso estresante.

Autoinculpacion

Criticarse y culpabilizarse por lo sucedido.

Uso de
sustancias

Tomar alcohol u otras sustancias con el fin
sentirse bien o para ayudarse a soportar al
estresor.

Afrontamiento
espiritual

Religion

La tendencia a volver hacia la religion en
momentos de estrés, aumentar la participacion
en actividades religiosas.

Tabla 4. Variables de estudio de la Fase Il.
*La subescala “Humor” también esté presente en el grupo “Blogueo del afrontamiento”.

5.3.7. Analisis de datos

El anélisis se llevd a cabo desde una perspectiva de género, por lo que se

compararon todos los datos obtenidos en funcién de dicha variable. Se

recodificaron las variables y se utilizd estadistica descriptiva para detallar la

informacion sociodemogréfica de la muestra mediante frecuencias absolutas,

porcentajes, media y desviacion estandar (DS). Se calculd la psicometria de la
muestra de estudio de los cuestionarios, LSB-50, EQ-5D-5L y COPE-28,

mediante el Alpha de Cronbach (valores aceptables a = 0.70). Se realizé

contraste de proporciones y relacion de dependencia entre variables mediante

la prueba de contraste de hipdtesis Chi-Cuadrado para las variables

categoricas. Para el andlisis de las variables continuas se utilizd el test no

paramétrico de la U de Mann-Whitney.
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Los resultados obtenidos del EQ-5D-5L se pudieron dicotomizar y aplicar Odds
Ratio para conocer la fortaleza entre la presencia de problemas de las
diferentes dimensiones de calidad de vida y el género. Para el analisis de los
datos que no seguian una distribucion normal, los resultados del COPE-28 se

trataron analizando la mediana y los percentiles 25y 75.

En todos los procedimientos se ajusto el nivel de significacion a p valor < 0.05.
Los datos se analizaron utilizando el software estadistico IBM SPSS V.28

(licencia URV) para Windows.

5.3.8. Aspectos éticos

Del mismo modo que en la fase previa, toda la informacion recabada se mantuvo
codificada, el acceso a la misma estuvo restringido y fue tratada con un Unico
fin estadistico. Los registros de contactos generados por el equipo reclutador
no contenian informacion que pudiera identificar a los y las participantes. Del

mismo modo, la cumplimentacion de los cuestionarios fue andnima.

En el correo tipo los sujetos susceptibles de pertenecer al estudio recibieron
informacion relacionada con el mismo y antes de rellenar los cuestionarios para

proceder a la participacion aceptaron el consentimiento informado.

La ejecucion de esta segunda fase también fue avalada por el informe de
evaluacién positiva por parte del Comité Etico de Investigacién Clinica del
Institut Universitari d’investigacio en Atencio Primaria Jordi Gol (IDIAP Jordi

Gol) con el cddigo 20/157-P en diciembre de 2020.
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4. RESULTADOS

Los resultados obtenidos a partir del trabajo responden a los objetivos

especificos planteados, cuya relacion es la siguiente:

Fase O: Exploratoria
- Describir los determinantes psicosociales y culturales que puedan
intervenir en los procesos psicosomaticos.
- Conocer la influencia que el género tiene sobre el desarrollo de TPS y

reflexionar sobre el abordaje.

Fase |: Descriptiva
- Estudiar la prevalencia de los TPS y las diferencias segun la edad vy el

sexo en una zona no urbana.

Fase II: Clinica
- Definir el perfil psicosocial de las personas mas vulnerables al
desarrollo de TPS.
- Analizar la sintomatologia psicosomatica y los determinantes de la salud
que puedan intervenir desde la perspectiva de género.
- Evaluar la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento de la
poblacion adulta con diagndstico psicosomatico en una zona rural de

Cataluna.
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4.1 Fase 0: Exploratoria

A partir de la revision de la literatura pudieron alcanzarse los objetivos
propuestos para llevar a cabo una primera aproximacion a la produccion

cientifica relativa al tema que nos ocupa.

Una vez aplicadas las estrategias de bldsqueda en las bases de datos escogidas,
se seleccionaron un total de diez articulos disponibles en red, cinco articulos en
formato papel, ocho libros y monograficos y tres informes estadisticos. Los
articulos recuperados en la buUsqueda en bases electronicas pueden

consultarse en la Tabla 2 del apartado metodoldgico de este manuscrito.

A partir de la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, la
informacion recuperada se pudo diferenciar en tres bloques tematicos:
determinantes psicosociales y culturales, el malestar de las mujeres y la

expresion del malestar y su abordaye.

Por lo que se refiere a los determinantes psicosociales y culturales, se recurrio
a textos y documentos que teorizaran sobre el tema desde una perspectiva de

género. Las tematicas mas destacadas fueron:

- La situacion laboral: salario, ocupacion, precariedad.

- Interiorizacion de inferioridad mediante el aprendizaje cultural.
- Distribucion de los usos del tiempo no equitativa.

- Carga del rol en las tareas reproductivas y de cuidado.

- Imposicion de los ideales de belleza y cosificacion.

Con relacion al bloque de contenido que comprende el malestar de las mujeres,
caben ser destacadas las aportaciones realizadas por Sara Velasco (2006-
2015), algunos de cuyos trabajos se incluyen en la revisidon. Sus obras y otros
estudios componen este bloque de resultados, en los cuales cabe destacar las

siguientes tematicas:

- El malestar se expresa con sintomatologia difusa (cuadros depresivos,

ansiosos, somatizaciones o dolor sin causa organica).
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- Lacarga del rol tradicional supone el principal determinante psicosocial
en el malestar de las mujeres.

- También la pérdida del rol femenino - en mujeres - o masculino - en
hombres - supone un factor de riesgo.

- La construccion de la subjetividad individual se potencia con la cultura.

Finalmente, en el bloque de /a expresion del malestar y su abordaje, se recogen,
segun los resultados, las variables que mas influyen en el proceso de los TPS,

que pueden ejercer como factores protectores o de riesgo:

- Determinantes sociales y presion cultural.
- Determinantes psicoldgicos.

- Estresores tempranos.

En este Ultimo blogue también se recupera informacion relevante sobre las
divergencias entre géneros en esta expresion del malestar y abordaje desde los

servicios sanitarios:

- Esfuerzo diagndstico disminuido en mujeres y sobremedicalizacion.
- Infradiagndstico de casos en hombres.
- Politicas sanitarias androcentristas.

- Intervencidon escasa sobre los factores de riesgo y protectores.
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4.2 Fase I: Descriptiva

Se analizaron un total de 33.680 casos que cumplian los criterios de inclusion
de la base de datos. De éstos, el 64.6% de la muestra correspondia a mujeres
(n=21.772) y el 35.4% restante a hombres (n=11.908).

La media de edad de los sujetos de la muestra fue de 57.71 (desviacion estandar
(SD) = 18.73), ligeramente mas elevada en mujeres (58.71 + 18.75 afios) que en
hombres (55.88 + 18.57 afos). En la Tabla 5 se observa que, a mayor edad, mayor
es la prevalencia de trastorno psicosomatico, manteniéndose en todos los

grupos la predominancia femenina (p < 0.001).

Geograficamente, la distribucidon de casos por comarcas fue del 45.8% del Baix
Ebre, el 36.7% del Montsia, el 12.1% de la Ribera d'Ebre y el 5.4% de la Terra Alta,

las cuales presentaron mayor prevalencia de casos femeninos.

En la Tabla 6 se observa que la ansiedad fue la agrupacion diagndstica mas
prevalente (n=18311), seguida de los trastornos del suefio (n=10896) y depresion
(n=8427). También se registré un nimero elevado de casos de la agrupacion
estrés (n=1945), malestar y fatiga (n=1848) y trastorno persistente del estado del
animo (n=1213). Otras categorias, en menor medida, también registraron un gran
volumen de casos, aungue en algunas categorias la representacion es minima,
como en los casos de sospecha de abuso, negligencia y otros malos tratos (n=4)

o problemas relacionados con la crianza (n=7).

Tras la aplicacion de la prueba de contraste de hipotesis Chi-Cuadrado para la
comprobacion de la asociacion entre la variable sexo y el diagndstico, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en 13 de las 25

agrupaciones diagndsticas definidas (Tabla 6).
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Mujeres Hombres

Total n % n % p

33680 21772 64.64 11908 35.36 < 0.001
TOTAL
18-24 1390 821 59.06 569 40.94 <0.001*
25-44 7500 4528 60.37 2972 39.63 <0.001*
45-64 12024 7726 64.25 4298 35.75 <0.001*
Mas de 65 12766 8697 68.13 4069 31.87 <0.001*
MONTSIA
Age
18-24 522 299 57.28 223 42.72 <0.001*
25-44 2739 1640 59.88 1099 40.12 <0.001*
45-64 L4446 2889 64.98 1557 35.02 <0.001*
Mas de 65 4643 3103 66.83 1540 33.17 <0.001*
BAIX EBRE
18-24 636 374 58.81 262 4119 <0.001*
25-44 3472 2109 60.74 1363 39.26 <0.001*
45-64 5442 34717 63.89 1965 36.M <0.0071*
Mas de 65 5859 4048 69.09 1811 30.91 <0.001*
RIBERA D'EBRE
18-24 167 106 63.47 61 36.53 <0.001*
25-44 879 546 62.12 333 37.88 <0.007*
45-64 14777 934 63.24 543 36.76 <0.001*
Mas de 65 1569 1053 67N 516 32.89 <0.001*
TERRA ALTA
18-24 65 42 64.62 23 35.38 <0.0071*
25-44 410 233 56.83 177 43.17 <0.001*
45-64 659 426 64.64 233 35.36 <0.001*
Mas de 65 695 493 70.94 202 29.06  <0.001*

Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.
Test Chi-cuadrado. *Significativo con p < 0.05.
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Categoria diagnostica Casos Mujeres Hombres
totales

Depresion 8427 5836 2591 <0.001*
Trastorno persistente del estado de animo 1213 896 317 <0.001*
Ansiedad 18311 12162 6149 <0.001*
Estrés 1945 1296 649 0.059
Trastorno conversivo 35 28 7 0.057
Trastorno somatomorfo 463 286 1717 0.193
Trastorno mental no psicético 14 4 10 0.005*
Trastorno de la conducta alimentaria 220 187 33 <0.001*
Trastorno del suefio 10896 6880 4016 <0.001*
Slgno_5 y sintomas que afectan al estado 751 458 293 0.034*
emocional
Slgngs y.smtomas relamon.ados con la 27 - - 0.151
apariencia y el comportamiento
Malestar y fatiga 1848 1344 204 <0.001*
Abu;o, negligencia y otros malos tratos, 37 35 ) < 0.007T*
confirmado
Abuso, negligencia y otros malos tratos, . ? 0 0.139
sospecha
PR con la ocupacidn y el desempleo 18 1 7 0.754
PR co,n l.a vivienda y las circunstancias 736 506 230 0.018*
economicas
PR con el entorno social 191 116 75 0.256
PR con la crianza 7 5 2 0.707
PR con el grupo de apoyo primario, 368 275 93 <0.00T*
incluido circunstancias familiares
Otras circunstancias psicosociales 25 17 8 0.725
Asesoram@nto con r.elaC|o.n,a actitud, 4t 36 10 0.053
comportamiento y orientacion sexual
Contacto con los servicios de salud por
otro tipo de asesoramiento y consejos 365 222 143 0.125
médicos
PR con el estilo de vida 59 27 32 0.002*
PR con la dificultad en el control de la vida 2T 189 82 0.078
PR con los cuidados a la persona 836 402 934, <0.00T*

dependiente

Tabla 6. Asociacion entre las categorias diagndsticas y el sexo de la poblacidn de estudio.
PR: problemas relacionados. *Significativo con p < 0.05.
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Las categorias diagndsticas con pvalor < 0.001 al comparar hombres y mujeres
fueron: depresion; trastorno persistente del estado de &nimo; ansiedad:;
trastorno de la conducta alimentaria; trastorno del suefo; malestar y fatiga;
abuso, negligencia y otros tipos de maltrato confirmados; problemas de apoyo
con el grupo de apoyo primario y problemas con los cuidados por dependencia.
Otras agrupaciones con significacion fueron: trastorno mental no psicoético (p =
0.005); signos y sintomas que afectan al estado emocional (p=0.002); problema
relacionado con la vivienda y las circunstancias econdmicas (p = 0.018) y

problema relacionado con el estilo de vida (p = 0.002).

Se realizd una regresion logistica con el sexo como variable dependiente que
mostrd asociacion significativa entre ser mujer y los problemas de salud
estudiados (OR: 1.28; 95% Cl: 1.22-1.28; p < 0.001) (Tabla 7). Otras categorias
estadisticamente significativas fueron abuso, negligencia y otros malos tratos
confirmados (OR=10.85; 95% Cl: 2.61-45.14; p < 0,001) y trastorno de la conducta
alimentaria (OR= 3,58; 95% Cl: 2.47-5.20; p < 0,001). También se observd una
asociacion inversa entre el diagndstico y el sexo femenino en el trastorno
mental no psicdtico (OR= 0,22;95% Cl: 0.07-0.70; p < 0,001), el trastorno del suefio
(OR=0,82; 95% Cl: 0.78-0.86; p< 0,001), signos y sintomas que afectan al estado
emocional (OR=0,79;95% Cl: 0.68-0.92; p=0,002) y PR con el estilo de vida (OR=
0,47,95% CI: 0.28-0.79; p = 0.004).

Respecto a los grupos de edad analizados segun sexo y diagndstico, se
observaron resultados heterogéneos. En las categorias de trastorno
persistente del animo y ansiedad se suscribe el incremento del riesgo de
desarrollar dichos problemas de salud por ser mujer con OR significativas en
todos los grupos de edad. En los casos de depresion y malestar y fatiga se da el
mismo supuesto a excepcion del primer rango de edad (18-24) en los cuales se

obtiene pvalor por encima de 0.05.

Los trastornos de la conducta alimentaria es la categoria que obtiene valores
de OR mas elevados en todos los rangos de edad a excepcion de los mayores

de 65 afios, cuyo p valor no es significativa. En los otros rangos si se observa
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significacion, a destacar el rango de edad de 18-24 afos, que obtiene la fortaleza

de correlacion mas elevada (OR = 6.11; 95%Cl: 2.83-13.18; p < 0.001).

En el caso de la categoria de abuso, negligencia y otros malos tratos, se observa
que no hay casos registrados hasta los 24 afos, pero es desde esta edad hasta
los 44, en la que el hecho de ser mujer condiciona en mayor medida el hecho de
padecer este problema de salud (OR =14.82; 95% CI: 1.99-110.37; p= 0.009). Entre
los 45-64 afos también se obtiene una puntuacion estadistica elevada (OR =
5.54; 95% Cl: 0.71-43.34; p=0.103), aunque sin significacion estadistica. Tampoco
hay casos registrados en la base de datos de personas mayores de 65 afios

dentro de esta categoria diagndstica.

En los PR con el grupo de apoyo primario y los PR con los cuidados de la persona
de dependiente, se observa una tendencia positiva de la probabilidad en funcidn

del aumento de edad, pero no en etapas mas juveniles.

Con relacion a las categorias que expresan asociacion inversa al sexo mujer, se
detectan valores de significacion validos puntuales (mayores de 65 afios con PR
con el estilo de vida OR = 0.26,95% CI: 0.10-0.72; p=0.010) y una fuerte correlacion
entre el sexo masculino y la categoria de signos y sintomas que afectan al
estado emocional en las primeras etapas vitales (18-24 afos: OR = 0.34,95% Cl:
0.14-0.80; p = 0.013; 25-44 afos: OR = 0.53, 95% Cl: 0.36-0.81; p = 0.003). En
analisis por edades y sexo en la categoria de trastorno mental no psicético no
dio significativo en ninguno de sus rangos. En el caso de los trastornos del
suefio, aunque el analisis por sexo indica que existe una asociacion de la
categoria diagndstica con el sexo masculino, al incorporar la variable edad, se
observa que el Unico rango que resulta significativo es el que comprende las
edades entre 45y 64 afios, (OR =1.10 95% CI: 1.01-1.21; p= 0.038), asociado al sexo

femenino.
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OR 1IC95% p
Depresion
Sexo Hombres 1
Mujeres 1.28 1.22 1.35 <0.001*
Edad 18-24 1.31 0.93 1.84 0.123
25-44 1.33 117 1.51 <0.0071*
45-64 1.43 1.30 1.58 <0.001*
Més de 65 1.61 1.47 1.77 <0.001*

Trastorno persistente del estado de animo

Sexo Hombres 1
Mujeres 1.54 1.36 1.76 <0.001*
Edad 18-24 2.08 114 3.80 0.018*
25-44 1.55 115 2.09 0.004*
45-64 1.66 1.33 2.06 <0.001*
Més de 65 2.09 1.68 2.60 <0.001*
Ansiedad
Sexo Hombres 1
Mujeres 1.30 1.24 1.36 <0.001*
Edad 18-24 1.63 1.26 2.10 <0.0071*
25-44 1.38 1.23 1.56 < 0.001*
45-64 1.44 1.32 1.58 <0.001*
Més de 65 1.59 1.46 1.75 <0.001*

Trastorno mental no psicético

Sexo Hombres 1
Mujeres 0.22 0.07 0.70 0.001*
Edad 18-24
25-44 0.34 0.03 3.78 0.378
45-64 0.34 0.06 2.07 0.242
Més de 65 0.15 0.02 1.37 0.093

Trastorno de la conducta alimentaria

Sexo Hombres 1
Mujeres 3.58 2.47 5.20 <0.001"
Edad 18-24 6.1 2.83 13.18 < 0.001*
25-44 5.31 2.72 10.38 <0.0071*
45-64 3.51 1.72 717 0.001*
Més de 65 1.63 0.59 4.50 0.343
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Trastorno del suefio

Sexo Hombres 1
Mujeres 0.82 0.78 0.86 <0.001*
Edad 18-24 0.97 0.66 1.43 0.884
25-44 0.94 0.82 1.08 0.380
45-64 1.10 1.01 1.21 0.038*
Més de 65 1.02 0.93 1M 0.727

Signos y sintomas que afectan al estado emocional

Sexo Hombres 1
Mujeres 0.79 0.68 0.92 0.002*
Edad 18-24 0.34 0.14 0.80 0.013*
25-44 0.53 0.36 0.81 0.003*
45-64 0.72 0.50 1.03 0.070
Mas de 65 0.92 0.76 1.1 0.396

Malestar y fatiga

Sexo Hombres 1
Mujeres 1.49 1.35 1.66 <0.001*
Edad 18-24 114 0.73 1.78 0.565
25-44 2.09 1.67 2.61 <0.001*
45-64 1.53 1.27 1.84 <0.001*
Mas de 65 1.20 1.02 1.43 0.033*

Abuso, negligencia y otros malos tratos confirmados

Sexo Hombres 1
Mujeres 10.85 2.61 4514 0.001*
Edad 18-24
25-44 14.82 1.99 110.37 0.009*
45-64 5.54 0.7 43.34 0.103
Mas de 65

PR con la vivienda y circunstancias econdmicas

Sexo Hombres 1
Mujeres 1.06 0.91 1.25 0.443
Edad 18-24
25-44 0.29 0.13 0.67 0.004*
45-64 0.57 0.36 0.91 0.018*
Més de 65 1.25 1.04 1.49 0.015*
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PR con el grupo de apoyo primario. incluido circunstancias familiares

Sexo Hombres 1
Mujeres 1.61 1.27 2.04 <0.001*
Edad 18-24 1.69 0.43 6.64 0.450
25-44 1.52 0.96 2.41 0.077
45-64 1.83 118 2.85 0.008*
Mas de 65 1.48 1.02 2.15 0.039*
PR con el estilo de vida
Sexo Hombres 1
Mujeres 0.47 0.28 0.79 0.004*
Edad 18-24 0.69 0.13 3.69 0.664
25-44 0.42 0.14 1.25 0.19
45-64 0.76 0.32 1.76 0.516
Mas de 65 0.26 0.10 0.72 0.010*
PR con los cuidados a la persona dependiente
Sexo Hombres 1
Mujeres 1.23 1.05 1.44 0.009*
Edad 18-24
25-44 0.98 0.16 5.99 0.979
45-64 0.68 0.32 1.44 0.315
Mas de 65 1.34 114 1.58 <0.001*

Tabla 7. Modelos de regresion logistica de la agrupacion de las categorias diagndsticas.

* Significativo con p < 0.05.
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4.3 Fase II: Clinica

Los resultados de la Fase Il se presentan a continuacion subdivididos segun el

instrumento de recogida de datos empleado y los objetivos de alcance.

4.3.1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

La muestra final estuvo formada por un total de 180 sujetos con edades
comprendidas entre los 22 y 88 ahos. El 68.33% fueron mujeres y el 31.67%
restante, hombres. No hubo ninguna respuesta para el género “no binario”. Los
casos originales en el programa e-CAP se registraban segun la variable sexo y
todos ellos se correspondieron con la variable género, por lo que todos los y las

participantes fueron hombres y mujeres cisgénero.

En la Tabla 8 se puede observar como al comparar las variables en funcion del
género de los sujetos de estudio, se encuentran diferencias estadisticamente
significativas en los grupos de edad de 25-44 y 45-64 afios (ambos p < 0.007).
Con relacion al estado civil, se observd un mayor porcentaje en mujeres
casadas (51.22% vs 45.61%, p < 0.001), divorciadas (18.70% vs 17.54%, p = 0.001) y
viudas (4.88% vs 0.0%, p = 0.001) y mayor en hombres entre los participantes
solteros (13.82% vs 14.04%, p = 0.011). En todos los niveles de estudios se
observaron diferencias, distribuyéndose el mayor porcentaje de mujeres entre
los niveles primarios (26.02% vs 22.81%, p < 0.001), universitarios (32.52% vs
21.05%, p<0.001) y sin estudios (1.63% vs 0.0%, p=0.046), y los hombres de forma

mas concentrada en estudios medios (39.84% vs 56.14%, p = 0.008).
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Total Mujeres Hombres
n n % n % p
Total 180 123 68.33 57 31.67 <0.001*
18-24 6 4 3.25 2 3.51 0.248
Edad 25-44 63 L4 35.78 19 33.33 <0.001*
45-64 91 62 50.41 29 50.88 <0.001*
> 65 20 13 10.57 7 12.28 0.058
Casado/a 89 63 51.22 26 45.61 <0.001*
En pareja 25 13 10.57 12 21.05 0.777
Estado civil Separado/a 2 1 0.81 1 1.75 1.000
Divorciado/a 33 23 18.70 10 17.54 0.001*
Soltero/a 25 17 13.82 8 14.04 0.011*
Viudo/a 6 6 4.88 0 0.00 0.001*
. Primarios 45 32 26.02 13 22.81 <0.007*
Nivel de . «
estudios Medios 81 49 39.84 32 56.14 0.008
alcanzado Universitarios 52 40 32.52 12 21.05 <0.007*
Ninguno 2 2 1.63 0 0.00 0.046*
Hijos/as < 18 afios 65 50 39.83 16 28.07 <0.001*
Hijos/as > 18 afos 5 3 2.43 2 3.51 0.527
Hijos/as <18 afios + 1 1 0.81 0 0.00 0.157
hijos/as > 18 afios
Hijos/as < 18 aflos +
personas
dependientes que 5 3 2.44 2 3.51 1.000
residen en el
domicilio
Personas de | Personas
las que se dep.end|entes que 15 13 10.57 ? 351 <0.00T
haga cargo residen en el
domicilio
Persona
dependiente que 10 000 1 175 0157
reside fuera del
domicilio
Principal cuidador/a 4 3 169 0 000  0.014*
de nieto/a
Sin personas a 85 51 4146 34 5965  0.009*
cargo
Trabajador/a por 103 70 5691 33 5789  <0.007*
cuenta ajena
Situacién Trabajador/a por 2 8 650 4 702 0102
laboral cuenta propia
Desempleado/a 26 21 17.07 5 8.77 <0.001*
Estudiante 4 2 1.63 2 3.51 1.000
Jubilado/a 35 22 17.89 13 22.81 0.031*
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Jornada completa 86 53 43.09 33 57.89 0.002*

Jornada parcial 24 22 17.89 2 3.51 <0.001*
Jornada Pluriempleo 5 3 2.44 2 3.51 0.527
laboral Eventual o fines de 2 1 0.81 1 175 1000

semana

No trabajo 63 44 35.77 19 33.33 <0.0071*

<950 € 54 44 35.77 10 17.54 <0.0071*
Salario 951-1500 € 72 44 35.77 28 4912 0.008*
mensual 1501 - 2200 € 29 19 15.45 10 17.54 0.018*

> 2200 €. 9 4 3.25 5 8.77 0.637
Tiempo diario | < 15 minutos 9 2 1.63 7 12.28 0.018*
dedicado a 15 minutos - 1 hora 59 30 24.39 29 50.88 0.854
las labores 1-2horas 60 42 34.15 18 31.58 <0.0071*
del hogar > 2 horas 52 49 39.84 3 5.26 <0.001*
Tiempo diario | <15 minutos 43 32 26.02 1 19.30 <0.0071*
dedicado a 15 minutos - 1 hora 75 60 48.78 15 26.32 <0.001*
actividades 1-2horas 38 19 15.45 19 33.33 1.000
de ocio > 2 horas 24 12 9.76 12 21.05 1.000
Tiempo diario | <15 minutos 91 58 4715 33 57.89 <0.001*
dedicado al 15 minutos - 1 hora 79 56 4553 23 40.35 <0.0071*
cuidado 1 -2 horas 7 6 4.88 1 1.75 0.008*
personal > 2 horas 3 3 2.44 0 0.00 0.014

Sin personas a %

cargo N8 g 3 grge 000

. . . | <15 minutos 26 13 10.57 13 22.81 1.000

Z':;i‘c':’d:':lm 15 minutos - 1 hora 2 16 1301 6 1053  0.003*
cuidado de 1-2horas 16 14 11.38 2 3.51 <0.001*

> 2 horas 20 17 13.82 3 5.26 <0.0071*
personas
dependientes A cargo de una

persona 5 5 4.07 0 0.00  0.002*

dependiente a

tiempo completo

Norealizaactividad 5 17 1380 3 526 <0001
Actividad fisica
fisica Baja 65 44 35.77 21 36.84 <0.0071*
semanal Moderada T 47 38.21 24 421 <0.0071*

Alta 24 15 12.20 9 15.79 0.083

Test Chi-cuadrado. * Significativo con p < 0.05.

Tabla 8. Caracteristicas sociodemogréficas de los y las participantes.

También hubo diferencias estadisticamente significativas entre hombres vy

mujeres en aquellas personas que indicaron que tenian hijos/as menores de 18

afos a su cargo (39.83% vs 28.07%, p < 0.001) y personas dependientes que
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residian en domicilio (10.57% vs 3.51%, p < 0.001). Las Unicas participantes que
declararon ser principales cuidadoras de sus nietos fueron mujeres (1.63% vs
0.0%, p = 0.014) y el porcentaje mayoritario entre los hombres fue no tener
personas a su cargo (59.65%). Por otro lado, la mujer es significativamente
mayor en las categorias de trabajador/a por cuenta ajena y desempleado/a
(ambos p < 0.01) y el hombre en la de condicion de jubilado (p = 0.031). En la
jornada laboral, se encuentran diferencias en tres de las cinco opciones: jornada
completa (p = 0.002), parcial (p < 0.001) y, de nuevo, desempleo (p < 0.001). Con
respecto al salario, en la categoria que designa un sueldo <950 euros
mensuales, se observa una clara prevalencia femenina (35.77% vs 17.54%, p <
0.001). También en las dos siguientes categorias se obtuvieron diferencias
significativas: un mayor porcentaje de hombres declard ganar entre 951-1500
euros mensuales (35.77% vs 49.12%, p = 0.008) y entre 1501-2200 euros (15.45%
vs 17.54%, p = 0.018). En la categoria de mayor sueldo, aunque los porcentajes
fueron desiguales, no hubo diferencia estadisticamente significativa (3.25% vs

8.77%, p=0.637).

En los items que evallan los usos del tiempo, las mujeres respondieron en
mayor medida y de forma estadisticamente significativa, dedicar a las labores
del hogar entre 1y 2h (34.15% vs 31.58%, p < 0.001) o mas de 2horas (39.84% vs
5.26%, p < 0.001) diarias y los hombres <15 minutos (1.63% vs 12.28%, p = 0.018).
La mayoria de las respuestas del género femenino en cuanto al tiempo dedicado
a actividades de ocio se concentraron en los items que registraban fue <15
minutos diarios (26.02% vs 19.30%, p < 0.001) y entre 15 minutos y 1h (48.7% vs
26.32%, p<0.001) mientras los hombres destinaban entre 1y 2h a las actividades

de ocio diarias (33.33%).

El tiempo diario dedicado al cuidado personal también fue significativa en las
respuestas que referian emplear mas de 15 minutos diarios (47.15% vs 57.89%,
p<0.001) y entre 15 minutos y 1h (45.53% vs 40.35%, p< 0.01), y en menor medida,
entre 1-2h (4.88% vs 1.75%, p = 0.008). Por otro lado, la mayoria de las y los
participantes declard no tener personas a su cargo (47.15% vs 57.89%, p < 0.007).

Aguellos que reportaron tener alguna persona de la que ocuparse fueron en su
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mayoria mujeres, con una dedicacion diaria entre 15 minutos y 1h (13.01% vs
10.53%, p = 0.003), 1y 2h (11.38% vs 3.51%, p < 0.001), > 2h diarias (13.82% vs 5.26%,
p<0.001), y a tiempo completo (4.07% vs 0.00%, p = 0.002).

Asi mismo, el género femenino negd realizar actividad fisica con mayor
frecuencia que el masculino (13.82% vs 5.26%, p < 0.001) y en caso de realizar,
indicaron hacerlo a un nivel bajo (35.77% vs 36.84%, p < 0.001) o moderado
(38.21% vs42.11%, p < 0.001)

4.3.2. Sintomatologia psicopatologica y adecuacion de la muestra

Tras realizar el contraste de proporciones en las tablas categorizadas, en la
Tabla 2 se pueden observar los resultados diferenciados por género. Las
puntuaciones obtenidas oscilaron entre 0y 100, y el promedio de sintomatologia
tipica de los pacientes psicopatoldgicos fue (17-83). Las puntuaciones 2 84 o <

16, indicaron desviaciones importantes del promedio.

En la interpretacion de los indices generales (GLOBAL, NUM e INT), se observa
que, del total de la muestra, el 52.22% (56.10% de las mujeres (n=69) y 43.86% de
los hombres (n=25)) indicaron un promedio de malestar de los sintomas
(GLOBAL) inferior al promedio de la poblacion psicopatoldgica de referencia. La
extension de la sintomatologia (NUM) asi como la intensidad de esta (INT)
también concentraron el mayor nimero de casos con puntuaciones promedio o

inferior al promedio.

Los casos globales que superaron el promedio de malestar de los sintomas
fueron 10 (6.5% mujeres (n=8) vs 3.51% hombres (n=2)), la extension de estos
sintomas (NUM) fue superior a la media en el 12.2% mujeres y el 7% hombres
(n=4) y la intensidad del malestar (INT) fue mayor en el 3.25% de mujeres (n=4)

y 3.51% de los hombres (n=2).

El indice de riesgo psicopatoldgico (IRPSI), que en poblacion psicopatoldgica

suscribe la adecuacion de la muestra, acumuld mayor nimero de puntuaciones
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promedio e inferiores al promedio, obteniendo diferencias significativas entre
géneros en ambos, p < 0.001). EL 8.94% fueron mujeres (n=11) y el 3.51% de los
hombres (n=2) puntuaron por encima del promedio. Las mujeres obtuvieron
puntuaciones similares en las otras dos agrupaciones, mientras que los
hombres concentraron mayor nimero de puntuaciones en el grupo promedio
(73.68% de los hombres, n=42).

En cuanto a las escalas clinicas, entre el 4.44% y el 12.78% de los sujetos
obtuvieron puntuaciones superiores al promedio. Disgregados por género, entre
el 3.25% y 12.20% de mujeres y el 1.75% y 14.04% de los hombres. En ninguna de

las escalas se obtuvo significacion de las puntuaciones superiores al promedio.

Un 5889% de la muestra puntud con normalidad en la escala de
psicorreactividad (53.66% mujeres (n=66) vs 70.18% hombres (n=40), p = 0.036).
La hipersensibilidad (Hp) y la somatizacion (Sm) obtuvieron diferencias
significativas en los grupos promedio (Hp= p < 0.001, Sm= p < 0.001) e inferior al

promedio (Hp= p=0.003, Sm= p=0.001).

En la escala de obsesion-compulsion se obtuvo un 65.56% del total en el grupo
promedio. Ocurrié lo mismo en hostilidad (58.89%), alteraciones del suefio
(59.44%) y alteraciones del suefio ampliada (50.56%). En cambio, en la escala de
ansiedad las puntuaciones mas prevalentes fueron las inferiores al promedio
(51.11% del total) y en la de depresion, los casos se dispersaron entre inferiores
al promedio (49.44%) y promedio (43.33%), resultando esta Ultima significativa

entre hombres y mujeres (p = 0.018).
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Mujeres
n %
Total Puntuacion 180 123 57

<=16 63 35.00 47 3821 16 28.07 0.185

Psicorreactividad 17 - 83 106 5889 66 5366 40O 70.8 0.036*
>=84 1 6.1 10 8.13 1 1.75 0.097

<=16 92 51.1 72 5854 20 35.09 0.003*
Hipersensibilidad 17 - 83 76 4222 41 3333 35 6140  <0.001*
>=84 12 6.67 10 8.13 2 3.51 0.248

Obsesidn- <=16 49 2722 37 3008 12 2105 0.206
compulsién 17 - 83 118 6556 75 6098 43 75.44 0.057
>=84 13 7.22 1 8.94 2 3.51 0.190

<=16 95 5278 71 5772 24 42N 0.051

Ansiedad 17 - 83 14 4 43 3496 31 5439  0.014%
>=84 1 6.1 9 7.32 2 3.51 0.321

<=16 66 36.67 47 3821 19 3333 0.528

Hostilidad 17 - 83 106 5889 72 5854 34 5965 0.888
>=84 8 4.44 4 3.25 4 7.02 0.254

<=16 60 3333 51 4146 9 15.79 0.001*
Somatizacidn 17 - 83 106 5889 61 4959 45 7895  <0.001*
>=84 14 7.78 1 8.94 3 5.26 0.391

<=16 89 49.44 66 5366 23 4035 0.097

Depresion 17 - 83 78 4333 46 3740 32 5614 0.018*
>=84 13 7.22 1 8.94 2 3.51 0.190

Alteraciones del <=16 50 27.78 37 30.08 13 2281 0.31
cUeRo 17 - 83 107 59.44 71 5772 36 6316 0.490
>=84 23 1278 15 12.20 8 14.04 0.731

Alteraciones del <=16 78 4333 58 4715 20 35.09 0.129
suefio - ampliada 17 - 83 91 5056 58 4715 33 57.89 0.180
>=84 1 6.11 7 5.69 4 7.02 0.730
<=16 84 4667 71 5772 13 2281 <0.001
IRPSI 17 - 83 83 461 41 3333 42 73.68 <0.001*

>=84 13 7.22 1 8.94 2 3.51 0.190

<=16 94 5222 69 5610 25 4386 0.126

GLOBAL 17 - 83 76 4222 46 3740 30 5263 0.054
>=84 10 5.56 8 6.50 2 3.51 0.414

<=16 78 4333 59 4797 19 3333 0.065

NUM 17 - 83 83 461 49 3984 34 59.65 0.013*

>=84 19 1056 15 12.20 4 7.02 0.293

<=16 95 5278 67 54.47 28 4912 0.504

INT 17 - 83 79 43.89 52 4228 27 4737 0.522

>=84 6 3.33 4 3.25 2 3.51 0.929

Tabla 9. Diferencias entre hombres y mujeres en las escalas e indices del LSB-50 en pacientes
psicopatoldgicos.
U de Mann-Whitney. IRPSI = indice de riesgo psicopatolégico, GLOBAL = indice global de
severidad, NUM = nimero de sintomas presentes, INT = intensidad media de los sintomas
presentes. *Significativo con p < 0.05.
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4.3.3 Puntuaciones en la calidad de vida en funcion de género

Relacionado con la calidad de vida se observd que la mayoria de los sujetos
declaraba no tener problemas en las dimensiones de Movilidad (n=137),
Autocuidado (n=163) y Actividades cotidianas (n=131), mientras que en las Ultimas
dos dimensiones (Dolor/Malestar and Ansiedad/Depresion) la distribucion fue
mas homogénea (Tabla 10). Al comparar los resultados por género en estos
mismos items, en todos ellos se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas, con clara prevalencia masculina. Asi, 88 mujeres (48.89%) vs 49
hombres (85.96%) declararon no tener problemas para caminar (p = 0.035); 107
mujeres (59.44%) vs 56 hombres (98.25%) declararon no tener problemas en la
dimension de autocuidado (p = 0.016); y 82 mujeres (45.56%) vs 49 hombres
(85.96%) declararon no tener problemas para llevar a cabo sus actividades

cotidianas diarias (p = 0.007).

Otras respuestas en las que se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres fueron en problemas graves para
realizar actividades cotidianas (5 mujeres vs 0 hombres, p = 0.036) y dolor o

malestar grave (23 mujeres vs 1 hombre, p = 0.002).

En cuanto a la salud autopercibida por parte de los participantes mediante la
escala EVA, la media de las respuestas de las mujeres fue de 61 (DS = 28) y de
los hombres 75 (DS = 16), lo cual resulta estadisticamente significativo (p =

0.002).
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Mujeres Hombres
Total n % n % p
Dimension items 180 123 57

Ningun problema 137 88 4889 49 8596 0.035*

Problemas leves 26 21 Mé6T7T 5 8.77 0.141
Movilidad Problemas moderados 13 10 556 3 5.26 0.489

Problemas graves 4 4 222 0 000 0.169

Imposibilidad para caminar 0 0 0 0 0

Ningun problema 163 107 59.44 56 9825 0.016*

Problemas leves 10 9 500 1 1.75 0.130
Autocuidado Problemas moderados 6 6 333 0 0.00 0.090

Problemas graves 1 1 056 0 0.00 0.495

Imposibilidad para lavarse o

vestirse 0 0 0 0 0

Ningun problema 131 82 4556 49 8596 0.007*
Actividad Problemas leves 24 19 1056 5 8.77 0.220
c:tti';’i'a:azs Problemas moderados 4 12 667 2 351 0145

Problemas graves 9 9 500 0 000 0.036"

Imposibilidad de realizacion 2 1 056 1 1.75 0.575

No dolor/malestar 55 34 1889 21 3684 0.213
Dolor o Dolor/malestar leve 61 36 20.00 25 43.86 0.054
malestar Dolor/malestar moderado 39 29 1611 10 17.54 0.361

Dolor/malestar fuerte 24 23 1278 1 175 0.002*

Dolor/malestar extremo 1 1 056 0 0.00 0.495

No ansiedad/depresion 50 32 17.78 18 31.58 0.438
Ansiedad o Ans?edad/depres?t?n leve 68 L4 2444 24 42T 0.415
depresién Ansiedad/depresion moderada 50 39 2167 1 19.30 0.084

Ansiedad/depresion severa 10 7 389 3 5.26  0.907

Ansiedad/depresion extrema 2 1 056 1 1.75 0.575
Escala EVA Mediana Mediana .
[0-100]° 180 65 [50,80] 75 [65, 90] 0.002

Tabla 10. Diferencias en las dimensiones del EQ-5D-5L entre participantes.

Test Chi-cuadrado. ®U de Mann-Whitney. *Significativo con p < 0.05.

De acuerdo con el manual de analisis del cuestionario EQ-5D-5L de la EuroQol

(2019), se aplicdé un modelo de regresion logistica para observar la asociacion

entre tener algun problema o no, y el género. La variable dependiente se cred

dicotomizando las dimensiones en ‘ningun problema’ (nivel 1) y ‘algdn problema’

(niveles 2,3, 4y 5),y se aplicd OR ajustada por edad (Tabla 11). El modelo mostro

que ser mujer ejercia como factor de riesgo en las dimensiones Movilidad (aOR
= 2.76; 95% Cl: 1.14-6.65; p = 0.024), Autocuidado (aOR = 9.30; 95% CI: 1.18-73.21; p
= 0.034) y Actividades cotidianas (aOR = 3.15; 95% Cl: 1.36-7.33; p= 0.008).
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aOR IC 95% p
Any Mobility Men 1
problems Woman 2.76 114 6.65 0.024*
Any self-care Men 1
problems Woman 9.30 1.18 73.21 0.034*
Any usual activities Men 1
problems Woman 3.15 1.36 7.33 0.008*
Any pain or Men 1
discomfort Woman 158 0.80 3.12 0.191
Any anxiety or Men 1
depression Woman 1.33 0.66 2.65 0.425

Tabla 11. Modelo de regresion logistica de las dimensiones agrupadas.
aOR: Odds Ratio. Ajustada. *Significativo con p < 0.05.

4.3.4. Comparacion de las estrategias de afrontamiento en funcion de

género

Las estrategias de afrontamiento extraidas del COPE-28 resultaron diferentes
en funcion del género. Segln la mediana obtenida en las diferentes subescalas,
las mujeres declararon utilizar con mayor frecuencia el afrontamiento activo
(Med = 4, p=0.005) y la aceptacion (Med = 4, p=0.309); mientras que los hombres
no reportaron una mediana igual o superior a 4 en ninguna de las estrategias
de afrontamiento, sino que se obtuvieron resultados mas homogéneos (Tabla
12).

Por ultimo, se observaron diferencias entre mujeres y hombres en el
afrontamiento activo (4 vs 3, p = 0.005), blisqueda de apoyo social (3 vs 2, p =

0.039), desconexion (0 vs 1, p=0.020) y desahogo (2 vs 1, p = 0.041).
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Mujeres Hombres
Mediana® p
Afrontamiento activo 4 (3,5) 3(2,4) 0.005*
Planificacion 3(2,4) 3(2,4) 0.763
Apoyo emocional 2 (2,4) 2 (2,3) 0.234
Apoyo social 3(2,4) 2 (1,4) 0.039*
Religion 1(0,2) 0(0,2) 0.065
Reinterpretacion positiva 3(2,4) 2 (2,4) 0.131
Aceptacion 4 (2,5) 3(2,4) 0.309
Negacion 1(0,2) 1(0,2) 0.284
Humor 2 (0,3) 2 (0,3) 0.616
Autodistraccion 3(2,4) 2 (2,4) 0.131
Autoinculpacion 2 (1,3) 2(1,3) 0.382
Desconexion 0(0,2) 1(0,2) 0.020*
Desahogo 2 (1,3) 1(1,3) 0.041*
Uso de sustancias® 0(0,0) 0(0,0) 0.199

Tabla 12. Diferencias en las estrategias de afrontamiento en funcién de género.
U de Mann-Whitney. ® Mediana (Med) (P25, P75). c Alcohol o drogas. *Significativo con p < 0.05.
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5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En este apartado se discuten los resultados obtenidos siguiendo los objetivos
planteados en el presente estudio. Si bien los hallazgos de este trabajo se han
presentado separados en las tres fases que lo componen en apartados
anteriores, en este capitulo se discuten de forma conjunta para triangular los

resultados obtenidos y ofrecer una discusion global de la investigacion.

Asi, tras analizar los determinantes psicosociales y culturales que puedan
constituir un riesgo para el desarrollo de PSM con diferencia de género, se
observa que existen multiples condicionantes que pueden ejercer tanto como
factores de riesgo como de protectores (Gajos et al., 2022; Janson et al., 2022;
Malinauskiene & Malinauskas, 2021). En este aspecto, la literatura consultada
evidencia esta influencia del medio sobre el proceso salud-enfermedad,
haciendo especial énfasis en la vulnerabilidad de las mujeres por sus
componentes de inferioridad sociocultural atribuidos (Lasheras Lozano et al,,
2012; Martinez Verdd, 2007). Las emociones y malestares que emergen a partir
de ciertos condicionantes se constituyen como factores predisponentes al
desarrollo y evolucion de los TPS, con el coste, ademas, personal y publico que
ello conlleva (Astelarra, 2005; Gismero Gonzéalez, 2008; Ruiz Cantero et al,
2006).

Partiendo de la concepcion integradora de la corriente psicosomatica, en la
atencion sanitaria no basta un enfoque holistico, es necesaria la perspectiva de
género para que la asistencia sea del todo integral y no se vea sesgada
(Alvarez-Diaz, 2020). Las desarmonizadas prevalencias entre los casos
registrados por género en Terres de UEbre (64.6% mujeres vs. 35.4% hombres)
ratifican la importancia de las diferencias en salud. No obstante, es primordial
hacer mencion del importante sesgo de género con respecto al infradiagndstico
en hombres de ciertos problemas en el campo de la salud mental, también

imprescindible para la correcta aplicacion de la perspectiva de género.
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Cuando se define en el DSM los problemas de salud mental, se hace desde la
mirada femenina, ya que la prevalencia es mayor. Por tanto, no se tiene en
cuenta la divergencia en la manifestacion del malestar por parte del género
masculino. La tendencia, por su parte, a la expresion de la rabia e irascibilidad,
por ejemplo, no se contemplan como parte de la sintomatologia tipica de
multiples diagndsticos de salud mental, como puede ocurrir de forma similar a
las mujeres en diagndsticos con una base mas fisioldgica (véase la
manifestacion del infarto agudo de miocardio como claro ejemplo) (Gervas &

Pérez-Fernandez, 2016; Valls Llobet, 2022)

Desde una vision global, a partir de los datos analizados se puede observar que
la prevalencia de TPS en la Region Sanitaria de Terres de U'Ebre es del 18,75%.
Ello supone una proporcion de diagndsticos similar en el mismo territorio al de
hipercolesterolemia (19,7%), concebido como un grave problema de salud
publica. Incluso mas alld, la prevalencia de TPS supera a la de migrafia crdnica

(13,5%) o incluso, la diabetes (8,5%) (Departament de Salut, 2021).

Dado que el grupo de TPS tal y como fueron seleccionados en este trabajo no se
habian estudiado con anterioridad, la comparacion de los resultados obtenidos
con estudios previos equivalentes no fue posible. Sin embargo, tomando como
referentes algunos informes estadisticos sobre problemas de salud mental (que
engloban la mayoria de los diagndsticos que se han categorizado como TPS), se
observan distribuciones similares. Al desagregar por género el 18.75% de
personas diagnosticadas con un TPS en el territorio estudiado, el 24.4% de la
muestra pertenecia a mujeres, frente al 13.1% de hombres. Se pueden observar
proporciones similares en estadisticas de morbilidad de problemas de salud
mental realizadas en Cataluia en el afio 2006 (21.5% mujeres vs. 14% hombres)
y 2011 (24.3% vs. 14.7%). También se asemejan con las obtenidas a nivel estatal
en 2006 (26.7% vs. 15.3%), en 2011 (26.1% vs 17.5%) y en el ano 2017 (22,8% vs.
14,6%), aunque se observa un ligero aumento porcentual, a destacar que el
nimero de diagndsticos incorporados en estos estudios era superior

(Bacigalupe et al., 2020; Henares Montiel et al., 2020).
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Con tal de comprobar la asociacidon entre la variable sexo contemplada en la
Fase | y las agrupaciones diagndsticas seleccionadas, mediante la aplicacion de
Chi-Cuadrado se encontraron diferencias estadisticamente significativas en 13
de 25 agrupaciones diagndsticas definidas. La asociacion del género con la
prevalencia de estas categorias diagndsticas coincide sustancialmente con la
literatura relacionada, en la que se describe la notoria influencia de los
determinantes de género en problemas de salud como la depresion (Bobo et al.,
2022; Piccinelli & Wilkinson, 2018), ansiedad (Bobo et al., 2022; M. Pilar Matud et
al., 2020; Tortosa Salazar et al, 2015), TCA (Rodriguez G et al., 2007; Teran
Ledesma, 2021), trastornos del suefio (Valls Llobet, 2022), malestar y fatiga
(Velasco Arias, 2015) o abuso, negligencia u otros malos tratos (Martinez Ortega,

2019; Sanz Raman, 2004).

Al realizar la regresion logistica de los TPS con significacion, ésta Ultima
relacionada con la VG fue la categoria que obtuvo valores de OR mas elevados,
la de abuso, negligencia y otros malos tratos confirmados (OR= 10.85; 95% CI:
2.61-45.14; p < 0,001), en consonancia con estudios previos que sostienen la
proporcion entre mujeres y hombres en 20:1 (Gil Canalda et al., 2003). Las
categorias trastorno persistente del &nimo y ansiedad mostraron un incremento
del riesgo de desarrollar TPS por ser mujer con OR significativas en todos los
grupos de edad y también se observod en los casos de depresion, malestar, y de
nuevo, en abuso, negligencia y otros malos tratos. Ademas, se obtuvo una fuerte
correlacion entre el sexo masculino y la categoria de signos y sintomas que
afectan al estado emocional, trastorno mental no psicdtico y trastornos del

sueno.

Por otro lado, cabe incorporar la mirada interseccional en el analisis de los
hallazgos, por ello, la edad supuso una variable clave en la ejecucion de la Fase
|. En cuestion de salud, la prevalencia e incidencia depende en gran medida del
grupo de edad al que se pertenezca por la susceptibilidad, las caracteristicas
fisioldgicas o los determinantes a los que se veia expuesta la persona
(Dziechciaz & Filip, 2014). Se ha podido comprobar tras el analisis de los datos,

que la prevalencia y las correlaciones entre el género y los diferentes
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diagndsticos psicosomaticos podian variar acentuadamente segun el grupo de
edad de la muestra. El ejemplo mas llamativo pudiera ser el de trastornos del
suefio, que tras la aplicacion de Odds Ratio ajustado por edad, se obtuvo que ser
mujer suponia un factor protector ante su desarrollo (OR = 0,82; 95% Cl: 0.78-
0.86; p < 0,001). No obstante, al analizar la variable edad por rangos en la
regresion logistica, se observd que ser mujer ejercia como factor de riesgo
entre los 45 y 64 afos (OR = 1.10 95% CI: 1.01-1.21; p = 0.038), mientras que en el
resto de rangos de edad no se observaron diferencias estadisticamente

significativas.

El uso de la variable edad también aporta informacion importante que suscribe
estudios similares. En el caso de los resultados obtenidos en los TCA o los
signos y sintomas que afectan al estado emocional, se observa una clara
tendencia diagndstica en edades emergentes. Esto coincide con la literatura por
lo que respecta al predominio en mujeres de trastornos como la bulimia,
anorexia nerviosa y otros (Keel & Forney, 2013) y la impulsividad y falta de
habilidades o recursos de gestion emocional durante la adolescencia en
varones como consecuencia de la socializacion primaria (Salgado Roa & Leria

Dulcic, 2018; Valls Llobet, 2022).

Los analisis efectuados en la Fase Il de este trabajo complementan a los de la
Fase | y suscriben la necesidad de la mirada interseccional al contribuir a la
definicion del perfil de vulnerabilidad ante los TPS. Segun las respuestas mas
prevalentes obtenidas a partir de los datos recabados, el perfil seria el de una
mujer adulta de entre 45-64 afos, casada, con estudios medios y sin personas
a cargo, o hijos menores. A nivel laboral se encontraria activa, trabajando por
cuenta ajena y a jornada completa, con un salario medio aproximado de entre
951 y 1500 euros mensuales. Por lo que respecta a los usos del tiempo,
destinaria entre 1y 2 horas diarias a las labores del hogar, entre 15 minutos y 1
hora actividades de ocio, menos de 15 minutos diarios al cuidado personal y
entre 20 y 30 minutos a ejercicios de actividad fisica moderada. A la luz de los
resultados, resulta sorprendente que el perfil descrito coincida con las

caracteristicas devenidas por las desigualdades de género que actlan como
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determinantes en salud (Arias-de la Torre et al., 2019; Eurostat, 2019; M. Silva et

al., 2016).

La dilucion de estas desigualdades en los datos de prevalencia son dificilmente
asumibles sin la obtencion de una equidad en salud efectiva (Subdireccion
General de Promocion Prevencion y Calidad, 2021). Las multiples normas de
género ejercen una presion notoria tanto hombres como mujeres, a destacar el
malestar psicoldgico generado a especialmente en las Ultimas, precisamente
por las asociaciones negativas a raiz de los mandatos sociales (Campbell et al.,
2021). La calidad de vida se convierte en un indicador fundamental en el
conocimiento del estado de salud global de hombres y mujeres, y en particular

y a propdsito de este estudio, en la salud mental (Chiang et al., 2021).

Aunque en los resultados de la Fase Il se obtuvo una baja prevalencia de
problemas en las dimensiones de movilidad, autocuidado y actividades
cotidianas por parte de los y las participantes, por lo que refiere a los hombres,
el recuento de participantes con alguna problematica fue practicamente
ausente. Esto coincide parcialmente con estudios previos a nivel nacional en
que los porcentajes de los valores obtenidos en hombres se asemejan
(Ministerio de Sanidad Consumo y Bienestar Social, 2017; Ministerio de Sanidad
Servicios Sociales e Igualdad, 2014), pero no es asi en el caso de las mujeres,
mucho mas inferiores en este estudio. En estas tres dimensiones tan solo entre
el 4556 y el 59.44% de las mujeres declararon no tener ningun problema
relacionado con éstas. Esto supone que al menos un 40% de las mujeres puede
tener problemas de movilidad, autocuidado o en actividades de la vida diaria que
afecten a su calidad de vida. Ademas de ello, al analizar las dimensiones de
dolor/malestar y ansiedad/depresion vemos que las cifras de ambos sexos con
relacion a la presencia de problemas son considerablemente méas elevadas en
ambos géneros, de forma mas acusada en mujeres. Esto si se halla respaldado
por la literatura y los ultimos informes estadisticos tanto a nivel nacional como
de la zona de estudio (Departament de Salut, 2017, 2021; Ministerio de Sanidad

Consumo y Bienestar Social, 2017), ya que se ha documentado que cerca de un
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27.9-32% mujeres y 17-17.3% hombres adultos padece malestar emocional

(Departament de Salut, 2022).

Por lo que se refiere a la autopercepcion del estado de salud evaluado mediante
la escala EVA, se puede observar que las mujeres tienen percepciones mas
heterogéneas, pero con una mediana sustancialmente mas baja que la de los
hombres (65 vs 75). Con ello se interpreta que la autopercepcion de los hombres
de este estudio es mas positiva y que las mujeres perciben un peor estado de
salud, del mismo modo que ocurre en otros estudios (Boerma et al., 2016; Del
Piccolo et al., 2012). En concordancia, los resultados de la Ultima Enguesta de
Salut de Catalunya (2021) mantienen la misma puntuacion en hombres (75.3) y
ligeramente superior en mujeres (70.8). En éste, las puntuaciones bajas se
mantienen en personas con niveles de educacion primarios, clase social baja 'y
edades mas avanzadas, y siempre el género femenino se halla por debajo de las

puntuaciones del masculino.

Por lo que compete a la sintomatologia psicopatoldgica de la muestra con la que
se trabajo en la Fase Il, algunos resultados llamaron especialmente la atencion
por su discrepancia con la literatura. El pardmetro de hipersensibilidad se vio
disminuido en mujeres, siendo que en el imaginario social generalmente se les
atribuye una mayor focalizacion o facilidad para llorar (Bacigalupe et al., 2020).
En la misma linea, los resultados obtenidos en el parametro de somatizacion
corporal contrariaron los obtenidos en estudios previamente consultados
(Gismero Gonzalez, 2008; Hagstrom et al., 2018; Velasco Arias et al., 2007). Esta
misma tendencia se observd en otros parametros en los que los hombres
obtuvieron puntuaciones de sintomatologia mas notable que las mujeres. Sin
embargo, la explicacion podria ser resultado de los sesgos de género en el
diagndstico psicopatoldgico en hombres, sugiriendo que el desconocimiento en
la expresion del malestar de los hombres, impligue la falta de reconocimiento
del mismo (Gervas & Pérez-Ferndndez, 2016; Piccinelli & Wilkinson, 2018). Por
ello, se puede intuir que la atribucion del diagndstico de TPS solo tendria lugar
si la sintomatologia es muy pronunciada y evidente, caso que no ocurriria del

mismo modo en mujeres.

152



UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI
ANALISIS DE LA INFLUENCIA DE GENERO EN LOS TRASTORNOS PSICOSOMATICOS Y SUS DETERMINANTES PSICOSOCIALES

Y CULTURALES

Elisabet Torrubia Pérez

De ahi estriba también la importancia en la exploracion de las estrategias de
afrontamiento segun el género. En este sentido, se ha podido observar que las
mujeres de la muestra adoptaban estrategias méas adaptativas que sus pares
varones. Mientras ellas tendian en mayor medida al uso del afrontamiento
activo, desahogo y busqueda de apoyo social, los hombres recurrian a la
desconexion conductual. Estos resultados se corresponden sustancialmente
con estudios previos, en los que se sugeria la propension del género femenino
a la comunicacion y apoyo en las redes proximas (Del Piccolo et al., 2012
Martorell-Poveda et al,, 2015) y de los varones a adoptar una actitud mas

evitativa (Martorell-Poveda et al., 2015; Salgado Roa & Leria Dulcic, 2018).

Cabe senalar el avance que supone el conocimiento de las diferentes formas de
expresion y afrontamiento del estrés. Las diferencias observadas en la
expresion del malestar entre hombres y mujeres implican que deberia haber
cambios en la formacion basica y continuada de las ciencias de la salud, lo que
podria suponer un avance potencial en la deteccion y tratamiento de los

trastornos.

La literatura disponible y los hallazgos aqui presentados evidencian aspectos
especialmente relevantes en el proceso psicosomatico. En primer lugar, los
elementos desencadenantes, los factores psicosociales y culturales, que en
mayor o menor medida perpetlan las posibles condiciones adversas. Frente a
éstas, los sujetos en cuestion requieren de una serie de recursos y estrategias
de afrontamiento, que pueden resultar efectivas (factor protector) o no (factor
de riesgo). Estas pueden condicionar importantes indicadores de malestar,
como lo son la autopercepcion del estado de salud y la calidad de vida. Del
mismo modo, la expresion del malestar puede manifestarse mediante distintas
posibilidades, en ocasiones problemas somaticos, y en mayor medida,

problemas de salud mental.

Asi, se observa como finalmente todos los aspectos estudiados confluyen en el
proceso psicosomatico conformando una red de casuisticas que podrian

abordarse de forma interdisciplinar y, mas all3, politico-social.
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La Dra. Carme Valls, ya dijo en una de sus primeras publicaciones “El estudio
de la causa de la morbilidad diferencial entre hombres y mujeres puede abrir
nuevos campos en el camino de la prevencion” (Valls Llobet, 1994: 95). Y es que,
como queda plasmado en este estudio, el conocimiento de las diferentes formas
de expresidn de los trastornos psicosomaticos, asi como su epidemiologia y
posibles determinantes, resulta imprescindible. Su entendimiento implica un
avance no solo para las enfermeras, sino también para todas las disciplinas

sanitarias, lo que conlleva nuevos desafios en la atencidn sanitaria a los TPS.
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6. LIMITACIONES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

En este capitulo se presentan de forma conjunta las limitaciones del estudio y
las lineas de investigacion que se pretenden llevar a cabo a raiz del trabajo

realizado en esta tesis doctoral.

Durante la ejecucidn de esta investigacion se han detectado varias limitaciones.
El primer obstaculo fue la ausencia de estudios previos que trataran la
prevalencia de trastornos psicosomaticos, lo que impedia realizar una
comparacion de resultados y su generalizacion. Por ello se optd por seleccionar
estudios epidemioldgicos de salud mental que contemplaran los diagndsticos
seleccionados como variables y realizar una aproximacion y comparativa lo mas

semejante posible.

La difusa definicion y falta previa de registro de los diagndsticos psicosomaticos
es otra limitacion estrechamente ligada a la anterior. La categorizacion de TPS
fue basada en la bibliografia consultada. Aunque la base de la corriente
psicosomatica estriba en la pluralidad y concomitancia de la sintomatologia, la
seleccion diagndstica se basd en aquellos problemas de salud que se
detectaron descritos en la literatura con mayor consistencia. Estos resultaron
ser en su mayoria los problemas de salud mental, y los diagndsticos ya
categorizados por el CIE-10-ES como relacionados con las circunstancias
psicosociales. Asi, la aplicacion del LSB-50 en la Fase Il, permiti6 establecer el
rango de psicopatologia de la muestra, conocer la adecuacion y reforzar el

cumplimiento de los criterios de inclusion clinicos.

Por otro lado, los problemas de salud mental es un grupo de patologias con
notorio infradiagndstico y mas cuando el problema de salud que acude a
consulta es un proceso de marcado caracter psicosomatico, por falta de
formacion y la ineludible ambigledad conceptual y clinica (Rajna, 2021; Sdnchez-
Garcia, 2013). Ello implica que muchas veces, el diagndstico de este tipo de

problemas de salud recae en instituciones ajenas al Sistema Nacional de Salud
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o el ICS. Por ello, cabe suponer que, en esta tesis el nimero de registros que se

han podido recoger, pudiera ser, en realidad, superior al obtenido.

En el caso de los hombres posiblemente el infradiagndstico sea mas acusado,
dadas las imposiciones que el sistema patriarcal establece a la hora de reportar
malestares emocionales por parte de éstos. Ello puede generar diferencias de
diagndstico en hombres y mujeres en problemas tales como depresion o
malestar por las dificultades de expresidn emocional aprehendidas a lo largo
de la vida. No obstante, no existe evidencia cientifica que respalde que este
sesgo pueda suponer una diferencia significativa en los resultados (Gervas &

Pérez-Fernandez, 2016; Kiely et al., 2019; Piccinelli & Wilkinson, 2018).

Una dltima limitacion de la Fase | fue que la informacion sobre las
caracteristicas sociodemograficas de la muestra fue muy limitada, por este
motivo y por alcanzar los objetivos propuestos, en la segunda fase, el estudio
de las caracteristicas individuales y contextuales de los sujetos de estudio se

amplié considerablemente.

Por otro lado, sefalar que los disefos aplicados en los estudios realizados en
la Fase | y Il muestran una asociacion entre variables, pero no relaciones de

causa y efecto.

La muestra de la Fase Il podria haber sido mas extensa de no ser por las
dificultades que se encontraron en el contacto via mail con algunos/as
usuarios/as. El uso de cuestionarios autoadministrados como instrumentos de
recogida de datos limita la justificacion de las respuestas y el conocimiento de
las casuisticas particulares de los participantes. Para solventar esta y la
limitacion anterior, para una futura linea de investigacion se plantea una
intervencion de caracter cualitativo que permita conocer a fondo el contexto de
las personas que tengan sintomatologia psicosomatica. Con vistas a ello,
durante el reclutamiento de la Fase Il, ya se solicitd permiso y ndmero de
contacto a aquellas personas que aceptaron participar, en caso de tener interés

en que se les realizara una entrevista en el futuro.
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La escucha activa y abierta es fundamental para poder detectar hechos y
eventos estresantes significativos que puedan actuar como desencadenantes o
perpetuadores del malestar de la mujer. Se hace necesario sefalar la
importancia de la atencion sanitaria holistica; el modelo de atencién ha de
basarse en la comprension de la realidad individual y contextual de cada

paciente.

La incidencia y prevalencia de comorbilidades que presentan, en diferentes
estudios, como punto de unidn, el condicionante de un contexto desfavorable o
la perennidad de ciertos patrones ligados a los roles de género sugieren que la
educacion sanitaria en este aspecto es imprescindible para propiciar un cambio
a nivel estructural. Por este motivo, a partir de este trabajo también se plantea
otra linea futura como actividad de transferencia, mediante la elaboracion y
edicion de una obra literaria narrativa para poblacion general que trate

transversalmente la tematica abordada en esta tesis.

A nivel clinico, la intervencidn sanitaria con un enfoque no solo biopsicosocial,
sino también de género, estriba de gran importancia. En primer lugar, se hace
necesario desmontar la idea de la division mente-cuerpo-emocion. En las
manos, no solo de las enfermeras, sino de todo el personal sanitario, radica la
responsabilidad de realizar una intervencion biopsicosocial competente para
con el malestar de las mujeres, teniendo en cuenta que el origen de este
malestar puede residir también en las esferas psicosocial o cultural, no solo en

el aspecto bioldgico.

Asi, los hallazgos aqui presentados aportan informacion de interés que podrian
compararse con poblaciones geograficamente similares. Dados los hallazgos
de gran utilidad para el conocimiento del estado de salud de la poblacion, este
estudio podria ser replicable en otras zonas para poder comparar y generar

politicas sanitarias mas adaptadas a la realidad de las personas.
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7. CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

A partir de los hallazgos obtenidos en las tres fases que componen este estudio

y la discusion tedrica y analitica, se pueden extraer las siguientes conclusiones:

Los TPS tienen una alta prevalencia comparado con otros problemas
considerados de salud publica. Por ello, merecen reconocimiento
interdisciplinar y un esfuerzo en la adecuacion del abordaje de los
diagndsticos asociados.

El género es una variable indispensable en el andlisis estadistico de los
problemas de salud, y en concreto, de los TPS. No obstante, es imprescindible
incorporar otras variables para aportar el andlisis interseccional y atender a
la multiplicidad de variables que intervienen en los procesos de salud-
enfermedad-cuidado.

Existen diferencias importantes en la morbilidad de los diagndsticos
relacionados con los TPS, segun el género, como la depresion; trastorno
persistente del estado de animo; ansiedad; trastorno de la conducta
alimentaria; trastorno del suefo; malestar y fatiga; abuso, negligencia y otros
tipos de maltrato confirmados; problemas de apoyo con el grupo de apoyo
primario y problemas con los cuidados por dependencia, trastorno mental no
psicotico; signos y sintomas que afectan al estado emocional; problemas
relacionados con la vivienda y las circunstancias econdmicas; y problemas
relacionados con el estilo de vida.

Ser mujer esta asociado al posible desarrollo de TPS en la mayoria de las
agrupaciones diagndsticas (trastorno persistente del animo, ansiedad,
depresion, malestar, abuso, negligencia y otros malos tratos), aunque
también se observan categorias puntuales en las que ser mujer de cierta
edad podia ser factor protector. Por ejemplo, ser mujer mayor de 65 afios
ejerce como factor protector en los problemas del estilo de vida (consumo
de substancias, falta de ejercicio fisico, dieta y habitos alimentarios

inapropiados o conductas sexuales de alto riesgo). También en edades
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tempranas, el hecho de ser hombre puede constituir un factor de riesgo en el
padecimiento de signos y sintomas que afectan al estado emocional.

El perfil sociodemografico de una persona vulnerable es de género femenino,
de edad adulta, casada, con educacion media y sin dependientes, o bien, con
hijos menores a su cargo. A nivel laboral, estaria empleada a tiempo
completo por cuenta ajena y ganaria un salario medio de entre 951 y 1500
euros mensuales. Por lo que confiere a distribucion de su tiempo fuera del
horario laboral, destinaria entre 1y 2 horas diarias a las tareas del hogar,
entre 15 y 60 minutos a actividades de ocio, menos de 15 minutos al cuidado
personal y entre 20 y 30 minutos a realizar ejercicio fisico moderado, en caso
de realizarlo.

Aunque la prevalencia de los TPS es significativamente femenina, la
sintomatologia de los varones es mas notoria. Esto puede estar relacionado
con el sesgo de género en la deteccion de problemas relacionados con la
salud mental en hombres.

La calidad de vida y la autopercepcion de la salud de las mujeres es menor
entre las personas con TPS. Las mujeres tienen mas del doble de
probabilidades de padecer algin problema de movilidad, el triple de padecer
un problema en las actividades de la vida diaria y hasta nueve veces mas
probabilidad de tener problemas de autocuidado.

Las estrategias de afrontamiento mas empleadas difieren segun el género.
Las mujeres recurren con mayor frecuencia al afrontamiento activo,
desahogo y busqueda de apoyo social, mientras que los hombres tienden a
hacer uso de la desconexion conductual. Esto sugiere que las mujeres se
centran mas en el problemay los hombres adoptan conductas mas evitativas,
lo que puede ser mas desadaptativo.

Los hallazgos obtenidos subrayan la importancia de la atencidn
individualizada y la focalizacion en el contexto de las personas que requieren
de atencion sanitaria. Se hace necesario resaltar el abordaje interdisciplinar
con perspectiva de género e interseccional para explorar los diferentes
determinantes de la salud y alcanzar la excelencia en la praxis sanitaria en

general y enfermera en particular.
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8. APORTACIONES Y ACTIVIDADES CIENTIFICAS

En este capitulo se pretende plasmar aquellas publicaciones, premios y
reconocimientos, difusion y colaboraciones, asi como actividades y aportaciones
realizadas exclusivamente durante el periodo de realizacion de la tesis. También
otras actividades y producciones, estancias y docencia, vinculadas directa o

indirectamente con el proyecto de tesis, o bien como formacion predoctoral.

8.1 Produccion cientifica relacionada con la tesis doctoral

Publicaciones

Articulo publicado: Torrubia-Pérez, E.; Reverté-Villarroya, S. &
Martorell-Poveda, M.-A. (2021). Influencia del género en el
desarrollo del trastorno psicosomatico: revision narrativa.
Rev. Enferm. UERJ, 29, eb8082.
https://doi.org/10.12957/reuerj.2021.58082.

Articulo publicado: Torrubia-Pérez, E.; Reverté-Villarroya, S

Fernandez-Saez, J. & Martorell-Poveda, M.-A. (2022). Analysis

of Psychosomatic Disorders According to Age and Sex in a
Rural Area: A Population-Based Study. J. Pers. Med., 72 (10),
1730. https://doi.org/10.3390/jpm12101730.

Articulo en revision: Torrubia-Pérez, E.; Martorell-Poveda, M.-A.; Fernandez-
Séez, J.; Mulet Barbera, M. & Reverté-Villarroya, S. (2023). Gender Differential
Morbidity in Quality of Life and Coping among People Diagnosed with

Psychosomatic Disorders. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing.
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Premios y reconocimientos

ler Premio Vols Saber qué investigo, otorgado por la Unitat de Comunicacio
(UCC+i) de la Universitat Rovira i Virgili i {’Escola de Postgrau i Doctorat de |a

URV. 21 de mayo de 2021. URV Campus Catalunya, Tarragona.

Participacion como finalista en Presenta la teva tesi en 4 minuts, organizado por
la Fundacio Catalana per a la Recerca i la Innovacio (FCRI)y \a Generalitat de

Catalunya. 22 de junio de 2021. FCRI, Barcelona.

Premio a mejor proyecto de Investigacion en Ciencias Médicas y de la Salud en
el ambito de Terres de UEbre, otorgado por la Academia de Ciencies Mediques
/ de la Salut de Catalunya i Balears. Filial Terres de U'Ebre. 25 de febrero 2022.

URV Campus Terres de U'Ebre, Tortosa.

Premio Talent Jove en la categoria Activista, concedido por la Societat
Catalanobalear d'Infermeria. 4 de mayo de 2023. Auditorio de la Academia de

Ciencies Mediques, Barcelona.

Difusion y colaboraciones

Ponencia “Determinants psicosocials i culturals que es desenvolupen en una
societat patriarcal influeixen de forma desigual en el desenvolupament de
patologies de caracter psicosomatic en funcio de genere” en las / Jornades
sobre la Perspectiva de Génere en Recerca, organizadas por la £scola de
Postgrau i Doctorat (EPD) y ['Observatori de la lgualtat de la URV. 17 de

noviembre de 2020. Formato telematico.

Ponencia ‘Factors psicosocials i culturals determinants en el desenvolupament
de malalties psicosomatiques a Terres de [Ebre” en las XXXVI Jornades
Meédigues i de la Salut de Terres de l'’Ebre, organizadas por I'Academia de
Ciencies Mediques i de la Salut de Catalunya i Balears. Filial Terres de ['Ebre.

24 de febrero de 2021. Formato telematico.
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Paster “Influencia de genere en el desenvolupament del trastorn psicosomatic”
en las 38 Jornades Médiques i de la Salut de les Terres de l'Ebre: Salut Mental
/ pandemia, organizadas por | Academia de Ciencies Mediques i de la Salut
de Catalunya | Balears. Filial Terres de l'Ebre. 24 de febrero de 2022. URV

Campus Terres de UEbre, Tortosa.

Divulgacion cientifica en el Pint of Science Festival 2022 con la presentacion
“Em dol a l'anima’ i altres formes de dir psicosomatitzacio’, organizadas por

el equipo Pint of Science. 9 y 10 de mayo de 2022. Amposta y Tortosa resp.

Entrevista en el programa radiofonico Onades de Ciencia, seccion de entrevistas
a investigadoras del territorio. Radio Cambrils. 7 de noviembre de 2022.

Cambrils.

Comunicacion oral “Perspectiva de género en el estudio de los trastornos
psicosomaticos” en el V Congreso Internacional de Ciencia, Feminismo y
Masculinidades (CICFEM). 3 de marzo de 2023. Facultad de Ciencias de la

Educacion y Psicologia de la Universitat de Valencia, Valencia.

Entrevista en el programa radiofonico l‘espai de la Ciéncia de La Ciutat

Tarragona. Onda Cero Tarragona. 10 de mayo de 2023.
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8.2 Otras actividades y producciones

Publicaciones

Articulo de revista: Palet-Rodriguez, M. & Torrubia-Pérez, E. (2023). Utilidad de
las terapias complementarias en el manejo de dolor durante el parto: una
revision integradora. Enfermeria Global 222), 4L65-496.
https://doi.org/10.6018/eglobal.529861

Coordinacion de publicacion de obra colectiva: Torrubia-Pérez, E & Valls-
Fonayet, F. (2023). La violencia contra las mujeres desde las Ciencias de la

Salud. Tirant lo Blanch.

Capitulo de libro: Valls-Fonayet, F. & Torrubia-Pérez, E. (2023). Violencia contra
los y las profesionales de la salud: un enfoque desde el género. En E.
Torrubia-Pérez & F Valls-Fonayet (Coord.), La violencia contra las mujeres

desde las ciencias de (a salud. Tirant lo Blanch.

Difusion y colaboraciones

Miembro del jurado de los Premis URV Forum Trics, organizado por la Oficina

de l'Estudiantat de la Universitat Rovira i Virgili. 15 de abril de 2020. Formato

telematico.

Divulgacion y conduccion del evento en las Jornadas “Salut Mental, recerca local
amb impacte global” de sensibilizacion de la Marato de TV3, organizadas por
el Grup de Recerca Genética i Ambient en Psiquiatria (GAP), Fundacio Institut
Pere Mata (IPM) y el /nstitut d'Investigacio Sanitaria Pere i Virgili (IISPV). 17y

18 de diciembre de 2021. Tarragona y Reus resp.

Sesiones divulgativas para la campaiia de sensibilizacion social de la Maraté de
TV3. Tematica Salud Mental. Octubre, noviembre y diciembre de 2021. Formato

telematico.
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Coorganizacion y coordinacion de la Jornada 9N Abordatge de la violencia de
génere des de l'’Atencio Primaria en Salut. 09 de noviembre de 2021. Unitat de

Igualtat Universitat Rovira i Virgili. Formato telematico.

Miembro del Comité Cientifico de la | Jornada Interuniversitaria de Enfermeria,
Género y Diversidad. Docencia con perspectiva de género en los estudios de
enfermeria, organizada por el Equipo Interuniversitario de Enfermeria,
Género y Diversidad (EquInEGyD). 20 de octubre de 2022. Universitat de

Girona, Girona.

Moderadora de la Mesa de Comunicaciones 4 de la | Jornada Interuniversitaria
de Enfermeria, Género y Diversidad. Docencia con perspectiva de género en
los estudios de enfermeria, organizada por el Equipo Interuniversitario de
Enfermeria, Género y Diversidad (EquinEGyD). 20 de octubre de 2022.

Universitat de Girona, Girona.

Coautora de comunicacion oral “Ser enfermera en tiempos de coronavirus: un
estudio cualitativo”en la Xl Jornades d'Infermeria Terres de UEbre (JITE). 10

de noviembre de 2022. URV Campus Terres de U'Ebre, Tortosa.

Miembro del jurado del XVI Premi Federico Mayor Zaragoza, organizado por la
Associacio Amigues | Amics de Tortosa per a la UNESCO, URV y CTE. Abril de
2023. Tortosa.

Estancias de movilidad internacional

Estancia formativa en la Escola superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)
con el Programa Erasmus+ International STT KA103 del curso académico
2021-2022 para profesorado de la URV. Formacion en el Projeto PARENT
liderado por la ESENnfC. Del 19 de abril de 2021 al 01 de mayo de 2021. Coimbra,
Portugal.
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Estancia extracurricular de voluntariado en Fort Portal Regional Referal

Hospital. Julio - septiembre de 2022. Fort Portal, Uganda.

Docencia en Ciencias de la Salud

Grado de Enfermeria, como docente en las asignaturas de Bjoestadistica, Salut
Publica i Educacio per a la Salut Programes de Salut Cures Pal-liatives,
Practicas clinicas, Fonaments de Psicologia Aplicada, tutorizaciones de
trabajos finales de grado y docente y coordinadora de las asignaturas Salut
Genere | Desigualtats Socials e International Nursing. Vinculacion desde el

curso 2018-2019 a la actualidad.

Sesion magistral en la Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC),

introductoria al género, salud y desigualdades sociales en la asignatura CLE
em EC na Comunidade, del 22 curso del grado en enfermeria. 20 de abril de

2021. Coimbra, Portugal.

Sesion magistral en la Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC),

en el 2° curso de la Especialidad en Enfermeria Obstétrica y Ginecoldgica. 30

de abril de 2021. Coimbra, Portugal.

Sesion magistral de colaboracion en el Master d'Estudis de Dones, Géenere i
Cuitadania (Universitat de Barcelona). 2h de docencia de metodologia de la

investigacion con perspectiva de género en la asignatura Promocid de la

Salut | Morbiditat Diferencial. 25 de noviembre de 2021. Formato Telematico.
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Anexo 1: Categorias diagnoésticas segun el CIE-10-ES y agrupaciones

Varlableﬂ CIE-10-ES Descripcion etiqueta diagndstica
_agrupacion
CO01F32.0 Trastorno depresivo mayor, episodio Unico, leve
CO1F32.1 Trastorno depresivo mayor, episodio Unico, moderado
CO01F32.2 Trastorno depresivo mayor, episodio Unico, grave sin sintomas
psicdticos
CO1F32.3 Trastorno depresivo mayor, episodio Unico, grave con sintomas
psicdticos
CO1F32.9 Trastorno depresivo mayor, episodio Unico, no especificado
Depresion CO1F32.89 Otros episodios: depresion atipica, postesquizofrénica, episodio Unico
depresion "enmascarada"”
CO1F33.0 Trastorno depresivo mayor, recurrente, leve
CO1F33.1 Trastorno depresivo mayor, recurrente, moderado
CO1F33.2 Trastorno depresivo mayor, recurrente grave sin rasgos psicoticos
CO1F33.3 Trastorno depresivo mayor, recurrente grave con sintomas psicoticos
CO1F33.9 Trastorno depresivo mayor, recurrente, no especificado
CO1F33.4 Trastorno depresivo mayor, recurrente, en remision, no especificado
CO1F39 Trastorno del estado de animo [afectivo], no especificado
Trastorno CO1F34.0 Trastorno ciclotimico
persistente del  CO1F34.1 Trastorno distimico
estado de animo CO1F34.9 Trastorno persistente del estado de animo [afectivo], no especificado
CO1F34.89 Otros Trastornos persistentes especificados del estado de &nimo
CO1F41.0 Trastorno de panico (ansiedad episddica paroxistica)
COTF411 Trastorno de ansiedad generalizada
Ansiedad CO1F41.3 Otros trastornos de ansied‘c_xd mixtos _ _ _ _
CO1F41.8 Otros trastornos de ansiedad: ansiedad-histeria, Trastorno mixto
ansioso-depresivo
CO1F41.9 Trastorno de ansiedad, no especificado
CO1F43.0 Reaccion aguda de estrés
CO1F43.9 Reaccidn a estrés grave, no especificada
CO1F43.10 Trastorno por estrés postraumatico, no especificado
COTF43M Trastorno por estrés postraumatico, agudo
Estrés CO1F43.20 Trastorno adaptat?vo, no especificad9 _ _
COTF43.21 Trastorno adaptativo con estado de animo depresivo
COTF43.22 Trastorno adaptativo con ansiedad
CO1F43.23 Trastorno adaptativo mixto, con ansiedad y depresion
CO1F43.25 Trastorno adaptativo con alteracidon mixta de emociones y conducta
CO1F43.29 Trastorno adaptativo con otros sintomas
T CONF44L.4L Trastorno de conversidn con sintoma o déficit motor
rastorno .. . .
. CO1F44.5 Trastorno de conversion con crisis o convulsiones
conversivo COTF44.9 Trastorno disociativo i de conversidn, no especificado
CO1F45.0 Trastorno de somatizacion
CO1F45.1 Trastorno somatomorfo indiferenciado
CO1F45.8 Otros trastornos somatomorfos
CO1F45.9 Trastorno somatomorfo, no especificado
CO1F45.20 Trastorno hipocondriaco, no especificado
Trastorno ; CO1F45.22 Trastorno dismorfico corporal
somatomorfo CO1F45.41 Trastorno doloroso exclusivamente relacionado con factores
psicoldgicos
COTF45.42 Trastorno doloroso relacionado con factores psicoldgicos
CO1F54 Factores psicoldgicos y de comportamiento asociados a funciones

somaticas
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T CO1F48.1 Sindrome de despersonalizacidn-desrealizacion
rastorno o L .
CO1F48.8 Otros trastornos mentales no psicoticos: neurosis, sincope psicogeno,
mental no ,
.. neurastenia
psicotico CO1F48.9 Trastorno mental no psicético, no especificado
CO1F50.00 Anorexia nerviosa, no especificada
CO1F50.2 Bulimia nerviosa
Trastorno de la CO1F50.9 Trastorno de la conducta alimentaria, no especificado: anorexia/bulimia
conducta atipica, otro TCA
alimentaria CO01F50.81 Trastorno de ingestion compulsiva
CO1F50.89 Otros trastornos especificados de la CA: pérdida psicdgena apetito, pica
en adultos
CO1F51.01 Insomnio primario
CO1F51.02 Insomnio de ajuste
CO1F51.3 Sonambulismo
CO1F51.4 Terrores nocturnos [terrores del suefio]
CO1F51.04 Insomnio psicofisioldgico
CO1F51.5 Pesadillas: trastorno de ansiedad por su
CO1F51.05 Insomnio debido a otro trastorno mental
Trastorno del CO1F51.8 Otros trastornos del suefio no debidos a sustancia ni afeccidn fisioldgica
suefo conocida
CO1F51.9 Trastorno del suefio no especifico, no debido a substancia ni afeccion
fisioldgica conocida
CO1F51.09 Otros tipos de insomnio no debidos a sustancia ni afeccidn fisioldgica
conocida
COTF51.11 Hipersomnia primaria
CO1F51.19 Otros tipos de hipersomnia no debidos a sustancia ni afeccién fisioldgica
conocida
CO1R45.0 Nerviosismo: tension nerviosa
CO1R45.1 Inquietud y agitacion
CO1IR45.2 Infelicidad
CO1R45.3 Desmoralizacion y apatia
. CO1R45.4 Irritabilidad e ira
Signos y COTR45.6 Comportamiento violento
sintomas que CO1R45.7 Sido conmocidn y estrés emocional
afectan al COTR45.81 Baja autoestima
estado CO01R45.82 Preocupaciones
emocional COTR45.83 Llanto excesivo
CO1R45.84 Anhedonia
CO1R45.86 Labilidad emocional
COTR45.87 Impulsividad
COTR45.89 Otras signos y sintomas que afectan en el estado emocional
CO01R45.851 Ideaciones suicidas
S/s COTR46.0 Muy bajo nivel de higiene personal
relacionados COTR46.2 Conducta extrafa e inexplicable
con la CO1R46.3 Exceso de actividad
apariencia y el CO1TR46.7 Verborrea y prolijidad que enmascaran el motivo del contacto
comportamiento CO1R46.89 Otros sintomas y signos que afectan a la apariencia y al comportamiento
CO1R53.1 Astenia
Malestar i fatiga CO1R53.81 Otros tipos de malestar: debilidad, deterioro fisico general, malestar
CO01R53.82 Fatiga crdnica, no especificada (sindrome fatiga crénica)
CO1R53.83 Otros tipos de fatiga: cansancio, falta de energia, letargo

194



UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI

ANALISIS DE LA INFLUENCIA DE GENERO EN LOS TRASTORNOS PSICOSOMATICOS Y SUS DETERMINANTES PSICOSOCIALES

Y CULTURALES
Elisabet Torrubia Pérez

ColT741m Abuso fisico de adultos, confirmado
CO1T74.31 Abuso psicoldgico de adultos, confirmado
CO1T74.11XA  Abuso fisico de adultos, confirmado, contacto inicial
Abuso, CO1T74.12XA  Abuso fisico infantil, confirmado, contacto inicial
negligencia y COMT74.21XA  Abuso sexual de adultos, confirmado, contacto inicial
otros malos CO1T74.21XD  Abuso sexual de adultos, confirmado, contacto sucesivo
CO1T74.22XA  Abuso sexual infantil, confirmado, contacto inicial
trato_s, CO1T74.22XS  Abuso sexual infantil, confirmado, secuela
confirmado CO1T74.31XA  Abuso psicoldgico de adultos, confirmado, contacto inicial
CO1T74.32XA  Maltrato psicoldgico infantil, confirmado, contacto inicial
CO1T74.91XA  Maltrato de adultos no especificado, confirmados, contacto inicial
CO1T74.92XA  Maltrato infantil no especificado, confirmado, contacto inicial
CO1T76.22 Abuso sexual infantil, sospecha
Abuso, CO1T76.31 Abuso psicoldgico de adultos, sospecha
negligencia y CO1T76.11XA  Abuso fisico de adultos, sospecha, contacto inicial
otros malos CO1T76.21XA  Abuso sexual de adultos, sospecha, contacto inicial
tratos, CO1T76.22XA  Abuso sexual infantil, sospecha, contacto inicial
sospecha CO1T76.31XA  Abuso psicoldgico de adultos, sospecha, contacto inicial
CO1T76.917XA  Maltrato de adultos no especificado, sospecha, contacto inicial
C01Z56.0 Desempleo, no especificado
Problema C01Z56.4 Desavenencias con el jefe y los compaferos de trabajo
. C01Z56.5 Ambiente de trabajo desagradable
relacmna(_i? con C01Z56.6 Otra tensidn fisica y mental relacionada con el trabajo
la ocupaciony C01Z56.9 Problemas relacionados con el trabajo no especificado: problemas
desempleo ocupacionales
C01Z56.89 Otros problemas relacionados con el trabajo
C01259.0 Falta de vivienda
C01Z259.1 Vivienda inadecuada: entorno insatisfactorio, faltas y restricciones
espaciales
C01259.2 Desavenencias con los vecinos, inquilinos y el propietario
Problema C01Z59.3 Problemas relacionados con la vida en una institucidn residencial
. (internamiento)
:.:lvaislice’:il:oyclgg C01Z259.4 Falta de alimentacidn y agua potable adecuadas
. . C01Z59.5 Pobreza extrema
CIrcuszt.anCIas C01Z59.6 Ingresos econémicos bajos
economicas C01259.7 Seguridad social y asistencia social insuficientes
C01259.8 Otros problemas relacionados con la vivienda y circunstancias
econdmicas
C01259.9 Problema relacionado con la vivienda y circunstancies econdmicas, no
especificado
C01260.0 Problemas de adaptacion a las transiciones de los ciclos de vida
Problema (jubilacidn, sindrome del nido vacio...)/
. C01260.2 Problemas relacionados con vivir sol/a
relacionado con C01260.3 Dificultades por aculturacion
el e_ntorno C01260.4 Exclusidn y rechazo social
social C01260.8 Otros problemas relacionados con el entorno social
C01Z60.9 Problema relacionado con el ambiente social, no especificado
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C01Z62.0 Supervisién y control parental inadecuados
C01Z62.6 Presidn inadecuada (excesiva) de los padres
C01262.9 Problema relacionado con la crianza, no especificado
C01Z62.21 Nifio custodia por razones econdmicas
Problema C01262.22 Educacidn institucional
relacionado con C01Z62.810 Historia personal de abuso fisico y sexual durante la infancia
la crianza C01Z62.8M Historia personal de maltrato psicoldgico durante la infancia
C01262.812 Historia personal de desatencidn durante la infancia
C01Z62.890  Distanciacion entre padres e hijos NCOC
C01262.891 Rivalidad entre hermanos
C01262.898 Otros problemas especificados relacionados con la crianza
Problemas en la relacidn con el conyuge o pareja
C01263.0 -
Problemas en la relacion con los suegros
C01Z63.1 . . .
C01763.3 Ausencia de un miembro de la familia
Problema 001263-4 Desaparicién y muerte de mie[nbro de familia
relacionado con 001263:5 Rupt.u.ra familiari por separacio.n y divorcio
Familiar dependiente que requiere curas al hogar
el grupo de C01Z63.6 ) . .
. . Otros problemas relacionados con el grupo de espaldarazo primario
apoyo primario, (C01263.8 T ey . L
incluid (espaldarazo/comunicacion insuficiente, distanciacion...)
"]c urdas . Problema relacionado con el grupo de espaldarazo primario: trastorno
circunstancias ~ C01263.9 de relacién
familiares Otro tipo de ausencia de miembro de familia
C01Z263.32 . o .
C01763.72 Alcoholismo y drogadiccion en la familia )
‘ Otros acontecimientos de la vida que generan estrés en la familia y el
C01Z263.79 .
hogar (enfermedades de miembros, trastornos, antes...)
C01Z64.0 Problemas relacionados con embarazo no deseado
C01Z65.0 Condena en procesos civiles y criminales, sin prision
Ot C01265.3 Problemas relacionados con otras circunstancias legales
ras ‘e . . .
. . C01Z65.8 Otros problemas especificos relacionados con circunstancias
circunstancias . . . .
) ial psicosociales (problema religioso o espiritual)
psicosociates C01Z265.9 Problema relacionado con circunstancias psicosociales no especificado
C01269.81 Contacto con los servicios de salud mental de la victima otros tipos de
maltratos
C01Z70.0 Asesoramiento en relacion a la actitud sexual
Asesoramiento C01Z70.1 Ase_soramiento_ en _relaci_én al comportamiento y orientacion sexual del
en elacién a la paciente: promlsculdad, @potenua... _ _ 5
actitud C01270.2 Asesoramiento en relacion al comportamiento y orientacion sexual de
't ient terceros: pareja, hijo/a, conyuge
com_por arnlen ° 012703 Asesoramiento relacionado con preocupaciones combinadas sobre la
y orientacion actitud, comportamiento y orientacion sexual
sexual C01Z70.8 Otro asesoramiento sexual: contacto por educacién sexual
C01Z270.9 Asesoramiento sexual, no especificado
C01Z7.3 Asesoramiento y vigilancia dietética
Contacto con el CO1Z71.4 Asesoramiento y vigilancia miedo abuso de alcohol
servicio de ggg;}g _?seso_ramieptg y vi_gilancia miedo abuso de drogas
salud por otro : erapia por tabaquismo )
tino dep C01Z7.9 Asesoramiento, no especifico: contacte miedo consejo médico
P ) CO1ZT.41 Asesoramiento miedo abuso de alcohol y vigilancia de persona
asesoramiento alcohdlica
Yy consejos C01Z71.42 Asesoramiento para familiar de persona alcohdlica
medicos C01Z71.51 Asesoramiento y vigilancia del adicto a drogas, por abuso de drogas
C01271.89 Otro asesoramiento especifico
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C01Z72.0 Consumo de tabaco
C01272.3 Falta de ejercicio fisico
C01Z272.4 Dieta y habitos alimentarios inapropiados
C01Z72.9 Problema relacionado con el estilo de vida, no especificado
Problema C01272.51 Conducta heterosexual de alto riesgo
relacionado con C01Z72.53 Conducta bisexual de alto riesgo
el estilo de vida C01272.89 Otros problemas relacionados con el estilo de vida: comportamiento
autolesivo
C01272.810 Conducta antisocial del nifio y adolescente
C01272.8M Conducta antisocial en adultos
C01272.821 Higiene del suefio inadecuado
C01Z73.1 Patrdn de conducta tipo A
Problema C01273.2 Faltq de descansp y ocio. o
relacionado con C01Z273.3 Estr.e.s, no claS|f.|cado. bajo otro concepto: ansmn f|5|;a y mental
oee C01Z273.4 Habilidades sociales inadecuadas, no clasificadas bajo otro concepto
la dificultad en ;775 Conflicto de rol social, no clasificado bajo ot t
. , jo otro concepto
el controldela  (q17734 Limitacién de las actividades debido a discapacitado
vida C01Z73.9 Problema relacionado con la dificultad de gestién de vida, no
especificado
C01Z74 Problemas relacionados con el proveedor de curas a la persona
dependiente
C01Z741 Necesidad de asistencia con cuidado personal
C01Z274.01 Situacidn de confinamiento a la cama: postrado en cama
Problemas con C01Z274.2 Necesidad de asistencia en el hogar sin otro miembro de la familia que
los cuidados a pueda prestar cuidados
la persona C01Z274.3 Necesidad de supervisidn continta
dependiente C01274.8 Otros problemas relacionados con el proveedor de cuidados a persona
dependiente
C01Z274.9 Problema relacionado con el proveedor de cuidados a persona
dependiente, no especificado
C01Z74.09 Otro tipo de movilidad reducida: postrado en silldn
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Anexo 2: Informe Comité Etico de Investigacion Clinica

)
IDIAP

Jordi Gal

INFORME DEL COMITE ETIC D’INVESTIGACIO CLINICA

Rosa Morros Pedrds, Presidenta del Comité Etic d'Investigacio Clinica de 'IDIAP Jordi Gol.

CERTIFICA:

e aquest Comité en la reunia del dia 25/11/2020, ha avaluat el projecte Foctores psicosociales
y culturales determinantes en el desarroflo de enfermedodes psicosomdticas en Terres de "Ehre:
estudio minto desde la perspectiva de género amb el codi 20/157-P (Investizadora Principal,
Elisabet Torrubia Pérez), presentat per 'investigador/a Alessandra Queiroga Goncalves.

Considera que respecta els requisits étics de confidencialitat i de bona practica clinica vigents.

o ’!ﬂl,_//fr._:)'_,
s L

i,
P

Barcelona, a 01/12/2020
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Anexo 3: Correo tipo de bienvenida e invitacion a la participacion del

Estudio ERICA (Fase II).

Correu en catala / Correo en castellano mas abajo

Benvolgut/da participant,

Moltes gracies per accedir a formar part de I'Estudi ERICA!

Com sap, en els ultims dies ha rebut una trucada des de la consulta de la seva infermera del CAP Baix
Ebre, en la qual va acceptar la seva participacio en aquest estudi.
A continuacio, té el link per a accedir al formulari i més endavant informacio respecte al projecte.

Accedir al formulari: https://forms.gle/xE3nekf7cXwKxbnr9

*El formulari esta redactat en castella per procés metodologic de validacié de I'instrument (requisit de I'estudi).

L'Estudi ERICA (Joc de paraules de EbRe i psicosomat/CA), neix amb l'objectiu de conéixer la realitat
d’homes i dones de Terres de I'Ebre: el context en qué ens movem, com ens influeix, com responem a
I'estrés, com ens sentim... Tot aixd amb la finalitat de conéixer com afecten aquests factors a la nostra

salut, i aixi poder treballar en la seva millora.

Som un grup d'investigadores format per membres de la Universitat Rovira i Virgili (URV), I'Institut
d’Investigacio Sanitaria Pere i Virgili (IISPV) i del CAP Baix Ebre de Tortosa, Institut Catala de la Salut (ICS).
El projecte compta amb I'ajuda del Programa Marti i Franques de la URV i el dictamen favorable del Comité
Etic d’Investigacié Clinica de I''DIAP Jordi Gol amb el codi 20/157-P.

La informacié facilitada per vostée després d'emplenar els questionaris s'utilitzara Unicament per al
desenvolupament de I'Estudi ERICA i no es revelara cap dada que pugui donar a conéixer la seva identitat
o dades personals, de conformitat amb el Reglament 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell del 27
d'abril de 2016 de Proteccio de dades i la Llei organica 3/2018, del 5 de desembre, de proteccié de dades

personals i garantia dels drets digitals.

Com ja el van informar quan van contactar amb voste, és possible que més endavant desitgem posar-nos
en contacte per a la realitzacié d'una entrevista, que vosté pot acceptar o rebutjar lliurement, sense cap
perjudici per a la seva persona.

Si té qualsevol pregunta no dubte a contactar amb nosaltres mitjangcant aquesta mateixa direccié de

correu electronic.
Es molt important per nosaltres dur a terme aquest projecte i volem agrair-li la seva participacié.

Cordialment,

L'equip de I'Estudi ERICA Terres de I'Ebre.
UNIVERSITAT ‘"‘g I‘r
g ROVIRA i VIRGILI | “aw

Member of AURORA avLiance

W,
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Estimado/a participante,

iMuchas gracias por acceder a formar parte del Estudio ERICA!

Como sabe, en los ultimos dias ha recibido una llamada desde la consulta de su enfermera del CAP Baix
Ebre, en la que aceptd su participacion en este estudio.
A continuacion, tiene el link para acceder al formulario y mas adelante informacién con respecto al proyecto.

Acceder al formulario: https://forms.gle/xE3nekf7cXwKxbnr9

El Estudio ERICA (Juego de palabras de EbRe y psicosomatICA), nace con el objetivo de conocer la
realidad de hombres y mujeres de Terres de I'Ebre: el contexto en que nos movemos, como nos influye,
cémo respondemos al estrés, como nos sentimos... Todo ello con el fin de conocer como afectan estos

factores a nuestra salud, y asi poder trabajar en su mejora.

Somos un grupo de investigador@s formado por miembros de la Universitat Rovira i Virgili (URV), I'Institut
d’Investigacié Sanitaria Pere i Virgili (IISPV) y del CAP Baix Ebre de Tortosa, Institut Catala de la Salut
(ICS). El proyecto cuenta con la ayuda del Programa Marti i Franqués de la URV vy el dictamen favorable

del Comité Etic d’Investigacié Clinica de I'IDIAP Jordi Gol con el cédigo 20/157-P.

La informacion facilitada por usted tras cumplimentar los cuestionarios se utilizara Uunicamente para el
desarrollo del Estudio ERICA y no se revelara ningun dato que pueda dar a conocer su identidad o datos
personales, de conformidad con el Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo del 27 de
abril de 2016 de Proteccion de datos y la Ley Organica 3/2018, del 5 de diciembre, de proteccion de datos

personales y garantia de los derechos digitales.

Como ya le informaron cuando contactaron con usted, es posible que mas adelante deseemos ponernos
en contacto para la realizacion de una entrevista, que usted puede aceptar o rechazar libremente, sin
perjuicio alguno para su persona.

Si tiene cualquier pregunta no dude en contactar con nosotros mediante esta misma direccion de

correo electronico.

Es muy importante para nosotr@s llevar a cabo este proyecto y queremos agradecerle su

participacion.

Cordialmente,

El equipo del Estudio ERICA Terres de I'Ebre.

UNIVERSITAT
g ROVIRA i VIRGILI

Member of AURORA avviance
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