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Como tenemos conciencia de los sintomas de enfermedad

\’

Enfermedad o trastorno

Estados atencionales y percepcion de
sintomas

v

La enfermedad, pues, se considera como algo

del 6rgano, célula o tejido que denota un
desorden fisico o una patologia subyacente,
mientras que el trastorno es lo que experimenta
la persona
Al proporcionar un diagnéstico, los médicos
marcan por tanto la entrada de una persona en
el sistema de atencion sanitaria

Percepcion de los sintomas

Las visitas a los médicos aumentaron
desproporcionadamente en esos momentos, con
episodios de panico y ansiedad en la proximidad de
las «victimas» conocidas, por leve que fuerala
relacion, aumentando la atencion de los individuos a
sus propias sefiales corporales y produciendo con
frecuencia la falsa creencia de que habian contraido
la enfermedad. Muchos individuos que acuden al
meédico en estos momentos descubrirdn que no hay
ninguna causa organica para sus sintomas.

Esto se debe, en parte, a que la mayoria de los sintomas
son transitorios y pasan antes de que les demos demasiada
importancia, pero también porque los individuos no son
necesariamente los que mejor juzgan si SuUs propios
sintomas percibidos son, en efecto, indicios de enfermedad.
Existen varios modelos sobre la percepcion de los
sintomas. El modelo atencional de Pennebaker (1982) se
centra en la competencia por recibir atencién de los
multiples estimulos o claves, internas o externas, y sefiala
gue el mismo indicio fisico o cambio fisiolégico puede pasar
inadvertido en algunos contextos y no en otros

v

Diferencias individuales que afectan a la
percepcion de los sintomas

La investigacion ha intentado identificar
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factores que diferencian entre los que
buscan atencion sanitaria con frecuencia,
incluso para sintomas triviales, y los que no
la buscan incluso cuando experimentan

sintomas potencialmente graves.




Percepcion de la enfermedad

\

Representaciones de la enfermedad y
resultados

v

Influencias culturales sobre la
interpretacion de los sintomas

La relacion entre representaciones de la enfermedad, la conducta de
afrontamiento y diversos resultados de la enfermedad ha sido
revisada en un meta-analisis de 45 estudios empiricos Este meta-
analisis respaldaba los dominios de las representaciones de las
enfermedades relativos a las consecuencias, cura/control, identidad y
periodo de tiempo, pero no tenia en cuenta las representaciones de
«causa» porque el solapamiento entre la multitud de atribuciones
causales hacia que el meta-analisis resultara problematico
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Evocacion de las representaciones de la
enfermedad

\

Existen diversos tipos de opiniones sobre cual es la mejor forma de
evocar y evaluar las percepciones y creencias que tienen los
individuos sobre las enfermedades El uso de entrevistas con
preguntas abiertas como método para e licitar las representaciones
de la enfermedad Ademas, las entrevistas requieren mucho tiempo
y suelen limitar el tamano de la muestra, aunque algunos estudios
han logrado emplear este tipo de preguntas abiertas con éxito

Estas diferencias de la
expresion e interpretacion del
dolor fueron relacionadas con

diferencias del grupo en
cuanto a la disponibilidad a
aceptar tratamiento, ya que
los varones italoamericanos
tenian mas probabilidades de
confiar en el médico y aceptar
una medicacion para el dolor
que los judios, que se
mostraban mas escépticos
sobre los beneficios que les
proporcionarian los
analgésicos




Interpretacion de los sintomas

¥

Influencias culturales sobre la
interpretacion de los sintomas

!

Atribuciones causales de la enfermedad y

la teoria de la atribucion

También se han encontrado mas diferencias en la preparacion
a reaccionar a los sintomas fisicos percibidos entre los
pacientes estadounidenses varones de origen judio, italiano,
irlandés o de origen anglosajon. Aunque los varones
estadounidenses de origen judio e italiano expresaban en
seguida su dolor, los dos grupos diferian en cuanto al objetivo
de la expresion de su dolor; los italoamericanos se quejaban
por la incomodidad que producia el dolor, mientras que los
judios solian expresar su preocupacion por lo que pudiera
implicar el dolor sobre su salud actual y futura
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Diferencias individuales e interpretacion de los
sintomas

V

Las atribuciones causales también pueden
influir sobre la forma en que una persona
responde a su propia enfermedad. Una reciente
revision de los estudios sobre las atribuciones de
las enfermedades coronarias entre pacientes de
enfermedades coronarias e individuos sanos
concluia que los factores relativos al estilo de
vida y al estrés eran las atribuciones mas
comunes, siendo la Ultima la que mas
probabilidades tenia de ser mencionada por los
pacientes de ataques al corazén mas que por los
no pacientes, lo que sugiere una forma de sesgo
de auto conservacion

desarrollo de expectativas prototipicas de determinadas

cOmo se reacciona.

Los sintomas se enmarcan en el ontexto de los conocimientos y
experiencias anteriores del individuo, los cuales han llevado al

enfermedades. Los sintomas que se ajustan, o no, a un prototipo
de enfermedad influiran sobre el hecho de que ese sintoma se
perciba, o no, como tal y a continuacion sobre cOmo se interpreta y




Planificacion y accion: respuesta a los sintomas

Tipo de sintoma, localizacion y
prevalencia percibida

Sexo y comportamiento de
demora

Los sintomas que son visibles, dolorosos,
perturbadores, frecuentes y persistentes suelen llevar
ala accion los sintomas y la enfermedad que influyen

sobre su interpretacion y sobre la blsqueda de
atencion médica

Las diferencias de sexo en la busqueda de ayuda
médica se pueden deber al distinto significado que
se otorga al comportamiento saludable por parte
de los dos sexos Se propone que estas diferencias
reflejan cuestiones relacionadas con la
masculinidad, la feminidad y el poder. Los hombres
demuestran su masculinidad y poder teniendo

\

Influencia de los demas sobre
el comportamiento de demora

Pachter (1994) sugiere que las demoras en la
blsqueda de ayuda médica profesional pueden ser

comportamientos de riesgo para la salud y no
mostrando signos de debilidad, incluso cuando
estan enfermos

Creencias sobre el tratamiento y
comportamiento de demora

particularmente frecuentes entre los miembros de
las culturas cuyas creencias sobre las causas de la
enfermedad no se «ajustan» a la vision biomédica de
la enfermedad y del tratamiento.

Tal vez a causa de la creciente preocupacion sobre

algunos tratamientos médicos tradicionales un creciente

ndmero de individuos esta utilizando lo que se conoce

como terapias alternativas que incluyen intervenciones

fisicas y farmacolégicas no tradicionales, como la

acupuntura, la quiropractica, la homeopatia y la medicina

china tradicional con hierbas.



