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Resumen

El objetivo de este trabajo fue determinar los efectos del antecedente de abuso sexual y emocional, rumiacién, ansiedad y
depresion sobre la contraccion paradéjica del puborrectal. Se realizé un estudio de campo con disefio transversal en 118
pacientes. Los resultados de los andlisis de regresién demuestran que el antecedente de abuso sexual predice contraccion
paraddjica del puborrectal, depresion y rumiacion, ademas de ejercer efecto indirecto sobre depresion y ansiedad a tra-
vés de rumiacion. El antecedente de abuso emocional predice mayor ansiedad y menor depresion. La rumiacion predice
ansiedad y depresion. Se sugiere aplicar estos resultados en la practica y explorar en estudios ulteriores las interrogantes
derivadas de este trabajo.

Palabras clave: abuso, rumiacion, ansiedad, depresion, contraccion paradojica del puborrectal.

Effects of Abuse History, Rumination, Anxiety, and Depression
on the Paradoxical Contraction of the Puborectalis Muscle

Abstract

The objective of this research was to determine the effects of sexual and emotional abuse history, rumination, anxiety,
and depression on the paradoxical contraction of the puborectalis muscle. A cross-sectional study was carried out in 118
patients. The results of regression analyses show that a history of sexual abuse predicts paradoxical contraction of the
puborectalis muscle, depression, and rumination, besides having an indirect effect on depression and anxiety through
rumination. A history of emotional abuse predicts greater anxiety and less depression. The article suggests that these
results must be applied in practice and that subsequent studies should explore the questions deriving from this research.

Keywords: abuse, rumination, anxiety, depression, contraction of the puborectalis muscle.

Efeitos do Antecedente de Abuso, Ruminagdo, Ansiedade
e Depressdo sobre a Contragdo Paradoxal do Puborretal

Resumo

O objetivo deste trabalho foi determinar os efeitos do antecedente de abuso sexual e emocional, ruminago, ansiedade
e depressdo sobre a contragdo paradoxal do puborretal. Realizou-se um estudo de campo com desenho transversal em
118 pacientes. Os resultados das andlises de regressao demonstram que o antecedente de abuso sexual prevé a contragio
paradoxal do puborretal, depressao e ruminagao, além de exercer efeito indireto sobre depressao e ansiedade através da
ruminagio. O antecedente de abuso emocional prevé maior ansiedade e menor depressdo. A ruminagio prevé ansiedade
e depressao. Sugere-se aplicar esses resultados na pratica e explorar as interrogantes derivadas deste trabalho em estudos

posteriores.

Palavras-chave: abuso, ansiedade, contragio paradoxal do puborretal, depressao, ruminagao.
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LA CONTRACCION paraddjica del puborrec-
tal 0 anismo es una condicién cuya etiologia ain
estd en estudio y se caracteriza por una contraccion
del musculo puborrectal en el momento de la defe-
cacion, que implica sintomas tales como sensacion
de evacuacion incompleta y esfuerzo defecatorio.
Suele ser un trastorno concomitante con patolo-
gias anorrectales como el estrefiimiento crénico o
sindrome de defecacion obstruida, rectocele, dolor
anal, patologia hemorroidal, intususcepcion rectal,
enterocele, descenso perineal, sindrome de tlcera
rectal solitaria y fisuras anales (Jovanovi¢ et al.,
2015; Pescatori, Spyrou, & Pulvirenti d’Urso, 2007;
Rhoads & Garcia-Aguilar, 2005; Simén & Bueno,
2009). Algunos autores (Bharucha & Wald, 2010;
Chaparro, Génzalez, & Moreno-Otero, 2007; Ellis
& Essani, 2012; Rhoads & Garcia-Aguilar, 2005)
afirman que esta condicién puede formar parte
dela etiologia de distintas patologias anorrectales
y puede estar implicada en el mantenimiento y
cronificacion de las mismas, dado que gran parte
de los pacientes presenta anismo como trastorno
concomitante con la patologia anorrectal.

De lo anteriormente expuesto, se deriva la
importancia de la deteccién de la contraccién
paradojica del puborrectal para la seleccion de los
algoritmos de intervencién mds adecuados para
tratar la patologia anorrectal particular, pues de lo
contrario, la probabilidad de recidivas se incremen-
ta y esto trae como consecuencia un deterioro en
la salud de los pacientes debido a la cronificacion
del problema (Chaparro et al., 2007), a las impli-
caciones relacionadas con los sintomas (dolor
anal, dificultad y dolor al evacuar, gran esfuerzo
defecatorio, sensacion de evacuacion incompleta
o sangramiento anal) y a las consecuencias de tales
sintomas (problemas sexuales, absentismo laboral
e irritabilidad) lo cual impacta negativamente la
calidad de vida (Bharucha & Wald, 2010; Lastra,
Moreno, Prieto, & Sardifias, 2010).

En cuanto ala etiologia, no existen hallazgos
que permitan atribuir la contraccién paraddjica
del puborrectal a lesiones estructurales, neuro-
logicas o a problemas bioquimicos especificos
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(Rhoads & Garcia-Aguilar, 2005), mas se plantea
que podria ser un trastorno adquirido al aprender
de manera errada la realizacion de las maniobras
de la defecacion (Jovanovi¢ et al., 2015; Chaparro
et al., 2007) lo que es consono con que uno de
los tratamientos mas empleados en estos casos
sea el biofeedback (del Popolo, Cioli, Plevi, &
Pescatori, 2014). Sin embargo, se ha encontrado
comorbilidad con factores psicosociales tales
como el antecedente de abuso sexual, la depresion
y la ansiedad (Jovanovi¢ et al., 2015; Pescatori
et al., 2007; Rhoads & Garcia-Aguilar, 2005;
Bounchoucha, Devroede, & Arsac, 2004). Los
hallazgos apuntan a la existencia de frecuente
comorbilidad, pero no establecen una relaciéon
causal entre tales factores y la contraccion para-
ddjica del puborrectal.

Algunos estudios (Bouchoucha et al., 2004;
Jovanovi¢ et al., 2015; Leung, Riutta, Kotecha, &
Rosser, 2011; Solé et al., 2009) avalan la existencia
de una alta asociacion entre el abuso sexual y la
presencia de contraccién paraddjica del pubo-
rrectal, indicando que esta tltima podria ser un
indicador de que en algin momento de su vida la
persona fue victima de esta forma de abuso y que
por ello es obligatoria la determinacion de dichos
antecedentes en los pacientes con este trastorno;
sin embargo, los estudios no muestran un analisis
de la posible relacion causal entre ambos aspectos,
sino que afirman la existencia de alta prevalencia y
correlacion entre ellos. Por esto se sugiere evaluar
tanto las relaciones como el posible poder predicti-
vo del antecedente de abuso sexual en el desarrollo,
mantenimiento y eficacia de los tratamientos en
esta y otras patologias anorrectales (Solé et al.,
2009), con la finalidad de consolidar los algorit-
mos de evaluacién e intervencién establecidos
para su tratamiento, ya que se ha comprobado
que los pacientes con tales antecedentes suelen
presentar exacerbacion de sintomas y peor calidad
de vida en relacién con las patologias asociadas
a la contraccion paraddjica del puborrectal, que
aquellos que no los presentan (Imhoft, Liwanag,
& Varma, 2012).
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Se desconoce si existe relacion entre el abuso
emocional y la contraccién paraddjica del pubo-
rrectal; sin embargo, se sabe que este antecedente
esta relacionado con trastornos gastrointestinales
funcionales —como el sindrome de intestino
irritable— y que suele ser comérbido con el abuso
tisico y sexual (Ali et al., 2000) cuya relacién con
el anismo ha sido reportada. Por otra parte, las
personas que han sido victimas de abuso emocional
en la infancia o adultez suelen presentar depre-
sién y ansiedad, especialmente ansiedad social
(Garcia-Lopez, Irurtia, Caballo, & Diaz-Castela,
2011). Autores como Garcia-Lopez et al. (2011) y
Ali et al. (2000) sefialan que dichas variables po-
drian tener un rol mediador en la relacion entre el
antecedente de abuso emocional y la presentacion
de una patologia fisica. Asi mismo, Pescatori et al.
(2007) revela que un 44% de los pacientes evaluados
padecian contraccién paraddjica del puborrectal
y un 66% ansiedad y depresion, lo cual coincide
con hallazgos recientes de autores como Bharucha
y Wald (2010), quienes indican que la contracién
paradojica del puborrectal es frecuente en pacientes
con patologia anorrectal y es concomitante con
las variables ansiedad y depresion. Partiendo de
lo anterior, se plantea la interrogante de si existe
alguna implicacion o relacion causal entre el an-
tecedente de abuso emocional y dichos trastornos
psicoldgicos presentes en los pacientes con tras-
tornos anorrectales, especificamente contraccion
paraddjica del puborrectal.

En lo que se refiere a la depresion, estudios
como el de Téllez, Juarez-Garcia, Jaime-Bernal
y Garcia-Cadena (2015), seflalan que la depre-
sién tiene una alta prevalencia en personas con
enfermedades crdnicas, sea como causa 0 como
consecuencia de las mismas. Especificamente en
los trastornos anorrectales, Bounchoucha et al.
(2004), senalan que la contraccién paraddjica
del puborrectal cursa con distintos trastornos
gastrointestinales (dispepsia, dolor abdominal
funcional, trastornos intestinales funcionales) y
que existen diferencias en los niveles de depresion
entre los pacientes que presentan esta condicion
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y los que no. Los autores sugieren el desarrollo de
estudios ulteriores donde se aclaren las relaciones
planteadas, empleando instrumentos validos y
confiables para la evaluacion de los sintomas de-
presivos. De igual forma, Podzemny, Pescatori y
Pescatori (2015), sefialan que uno de los trastornos
ocultos en el sindrome de defecacién obstruida es
la contraccion paradéjica del puborrectal y que
existe comorbilidad del sindrome con la depresion.

Las personas que padecen trastornos ano-
rrectales suelen presentar ansiedad, expresada en
comportamientos tales como temor a ser evaluadas
negativamente, evitacion social y ansiedad ante
situaciones sociales, por lo que los estudios sugieren
analizar de manera exhaustiva la incidencia de
estas problematicas en los trastornos anorrectales
(Lastra et al., 2010). Especificamente, los pacien-
tes que presentan patologias comorbidas con la
contraccion paradojica del puborrectal, suelen
presentar altos niveles de ansiedad (Bharucha &
Wald, 2010; Pescatori et al., 2007; Bounchoucha et
al., 2004), mas no se ha determinado sila ansiedad
puede ser predictora de la contraccion paradojica
del puborrectal, ni si existe alguna asociacién o
relacion causal entre el antecedente de abuso en
estos pacientes y el alto nivel de ansiedad.

La ansiedad y la depresion, ademas de estar
asociadas con antecedentes de abuso, tanto sexual
como emocional (Sierra, Paz, Buela-Casal, & Mon-
ge, 2014), son consideradas consecuencia de dichos
antecendentes y mediadoras de la relacién entre
estos y los trastornos fisicos (Almendros, Gimez-
Guadix, Carrobles, Rodriguez-Carballeira, &
Porrua, 2009), ademds guardan relacién con otros
trastornos psicoldgicos. Diversos estudios (Gua-
rino, 2011; Watkins & Moulds, 2005; Zoccola Dic-
kerson, & Zaldivar, 2008) han reportado que existe
relacion entre la ansiedad y la depresion con la ru-
miacion. Por ejemplo, las personas que se encuen-
tran deprimidas o que se han recuperado de esta
condicidn, tienen mayor tendencia a la rumiacion
que las que no estan deprimidas (Muris, Roelofs,
Rassin, Franken, & Mayer, 2005; Watkins & Moulds,
2005, Roger, de la Banda, Lee, & Olason, 2001).
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En estos pacientes, la relacion entre rumiacion
y los problemas anorrectales presenta compor-
tamientos que caracterizan la rumiacién, como
la preocupacién y la ideacién pesimista (Gros,
Anthony, McCabe, & Swinson, 2009).

Por otra parte, se ha estudiado el antecedente
de abuso sexual en los pacientes con contraccion
paradoéjica del puborrectal, pero no se han evaluado
sistematicamente los posibles efectos directos e
indirectos de los antecedentes de abuso y las varia-
bles psicoldgicas rumiacion, ansiedad y depresion
sobre la contraccién paraddjica del puborrectal.
Aclarar estas relaciones constituiria un aporte
importante para la comprension del trastorno y,
por ende, para la optimizacion de los algoritmos
de evaluacién e intervencion en estos casos, con
la finalidad de incrementar la calidad de vida de
los pacientes y reducir los riesgos de recaidas y
padecimientos de otras patologias anorrectales.
En este orden de ideas, la presente investigacion
pretende alcanzar el objetivo de determinar los
efectos del antecedente de abuso sexual y emo-
cional, rumiacién, ansiedad y depresion sobre la
contraccién paraddjica del puborrectal.

Las hipétesis planteadas son las siguientes
(Figura1): a) El abuso sexual, el abuso emocional,
la rumiacién, la ansiedad y la depresion deter-
minan la presencia de contraccién paradéjica
del puborrectal; b) El abuso sexual, el abuso
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emocional y la rumiacién determinan la ansie-
dad y la depresion; c) el abuso sexual y el abuso
emocional determinan la rumiacién.

Método

Participantes

Fueron 118 pacientes, 35 hombres y 83 mujeres,
con edades comprendidas entre los 18 y 78 afios
que presentan trastornos anorrectales (dolor anal,
fisura, rectocele, patologia hemorroidal, estreni-
miento o incontinencia), con una media de 47.26
afios. Este diagnostico indicaba la presencia o
ausencia de contraccion paradojica del puborrectal.
Los pacientes eran residentes de distintos estados
de Venezuela que asistian a tres centros de salud
ubicados en la ciudad de Caracas, dedicados a la
atencion de pacientes con trastornos de colon,
recto y ano. La mayoria de los pacientes, el 78%,
profesaban la religion catdlica, 35.6% eran casados,
19.5% tenian nivel de instruccion de bachillerato
y 66.9% estaban empleados. Se realizé un tipo de
muestreo no probabilistico del tipo propositivo
(Kerlinger & Lee, 2002). Cabe senalar que aunque
el tamafo muestral es relativamente bajo, se cumple
con el criterio minimo para la realizacion del ana-
lisis de regresion segtin Hair, Anderson, Tatham y
Black (2008), quienes indican que debe haber un
minimo de 20 sujetos por variable independiente.

Figura 1. Diagrama de ruta propuesto.
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Instrumentos

Inventario de Ansiedad Estado (IDARE).
Compuesto por 20 reactivos con opcion de respuesta
de 1 (no, en lo absoluto) a 4 (mucho). Las puntua-
ciones van de 20 a 8o. Una puntuacidn alta indica
alto nivel de ansiedad. Los indices de confiabilidad
de la escala original oscilaban entre .73 y .86 parala
escala ansiedad rasgo y entre .83 y .92 para la escala
ansiedad estado (Diaz-Guerrero & Spielberger, 1975).
En la validacion espaiola realizada por Bermtidez
(cf. Teva, Bermudez, Hernandez-Quero, & Buela-
Casal, 2005) los indices de consistencia interna
fueron de .82 y .92 para cada escala.

Cuestionario Tridimensional parala Depre-
sion (cTD). Disefiado por Jiménez y Miguel-Tobal
(2003), evaltia la depresion desde el modelo tedrico
de los tres sistemas de respuesta (cognitivo, fisiold-
gico y motor). La estandarizacion venezolana para
pacientes con enfermedades cronicas realizada por
Cardozo, Guarino y Rondén (2016) consta de 32
items. La escala de respuesta va de o (casi nunca)
a 4 (casi siempre). Los puntajes van desde o hasta
128. Una puntuacion alta indica mayor nivel de
depresion. Los indices de confiabilidad en todas
las escalas son superiores a .75. El indice de con-
sistencia interna de la prueba total es de .85. Las
correlaciones entre escalas oscilan entre .37y .49 y
las correlaciones entre las tres escalas y la prueba
total, se encuentran entre .70 y .81. La validez de
criterio, explorada a partir del calculo del indice de
correlacion con el Inventario de Ansiedad Rasgo
(IDARE), arroj6 un indice de correlacién de .70. El
cuestionario presenta una estructura factorial que
explica un 31.94% de la varianza total.

Escala de Rumiacion del Cuestionario de
Estilo Emocional (CEE). Version abreviada del EcQ
(Roger & Najarian, 1998) adaptada para poblacion
hispano parlante y validada por Guarino (2011) en
una muestra de estudiantes universitarios venezo-
lanos. Estd conformado por 18 items con escala de
respuesta dicotomica (cierto-falso). Se obtiene una
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puntuacion total que se encuentra entre o y 18. El
indice de consistencia interna alfa de Cronbach
es de .82 (Guarino, 2011). Los indices de validez
concurrente con constructos relacionados con la
Escala de Sensibilidad Egocéntrica Negativa (SEN),
la Escala de Distanciamiento emocional (DE; Gua-
rino, & Roger, 2005) yla escala de Distrés Personal
(pp) del 1r1 (Davis, 1980) oscilan entre .71y .28.

Cuestionario de Historia de Abuso (Solé et
al., 2009). Explora el antecedente de abuso sexual y
emocional. Consta de 2 subescalas, las cuales evalian
cada tipo de abuso. La escala de abuso sexual tiene 5
interrogantes que evaltlan experiencias que implican
amenazas, contacto sexual con la mano, boca u ob-
jetos o coito vaginal o anal y otras experiencias no
deseadas. Por su parte, la escala de abuso emocional
tiene 4 interrogantes que evaltian experiencias de
maltrato psicolégico que implican minusvaloriza-
cidn, acusaciones injustas, sobrecarga de demandas o
solicitud de participacion en conflictos en los que la
persona no estd involucrada, sea en el ambito familiar
o laboral. La version original creada para personas
con problemas gastrointestinales presentaba un grado
de acuerdo entre los items y una entrevista sobre el
antecedente de abuso sexual y fisico de un 81% y 70%
respectivamente. La confiabilidad test-retest fue de
81% y 77% de acuerdo en cada tipo de abuso. Incluye
un apartado de abuso emocional (Solé et al., 2009)
construido para pacientes con disfunciones del piso
pélvico. Para este trabajo se tradujo el instrumento y
se validaron los ftems a través del juicio de expertos,
solicitando la colaboracion de 6 profesionales en
medicina y psicologia con dominio avanzado de
los idiomas inglés y espaiol, y experiencia entre 2
y 19 afos en la atencidn a personas con este tipo de
antecedente. Los expertos consideraron adecuados
y suficientes los items para evaluar abuso sexual,
pero senialaron algunas observaciones para mejorar
su claridad, las cuales fueron incorporadas en el
instrumento definitivo. En cuanto a los items que
evaluan el abuso emocional, 5 de los 6 expertos
seflalaron que eran adecuados y claros, mientras
que el otro aportd sugerencias para mejorar su
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claridad, las cuales se agregaron en el instrumento
definitivo. Después se realizo la traduccion inversa
para contrastar la realizada al espaol.

Procedimiento

Se establecid el contacto con las instituciones
que atienden pacientes con trastornos anorrectales
en la ciudad de Caracasy se solicitaron los permi-
sos pertinentes para proceder a la aplicaciéon de
los instrumentos a la muestra seleccionada segtiin
los criterios establecidos. Se solicité la firma del
consentimiento informado a los pacientes que
voluntariamente aceptaron participar. Posterior-
mente, se aplicéd de manera individual y en una
sola sesion de entre 20 y 30 minutos cada uno de
los instrumentos, y se construyo la base de datos
para asentar los datos recopilados. Luego, se rea-
lizaron los andlisis estadisticos correspondientes
en el paquete estadistico spss versién 20 y se
efectuaron los analisis correspondientes para el
establecimiento de las conclusiones del estudio.

Resultados

Estadisticos Descriptivos

Se observd que los pacientes que no presentan
anismo representan el 67.8% del total (n=80), mien-
tras que un 32.2% (n=38) si presenta la condicion
(Figura 3). En la tabla 1 se observan los estadisticos
descriptivos de las variables en estudio.

Tabla 1
Estadisticos descriptivos de las variables en estudio

Ansiedad Depresion ~ Rumiacion

N 118 118 118
Media 39.3559 26.5593 7.1271
Mediana 38.0000 22.0000 6.0000
Moda 34.00? 10.00 4.00
gsisc‘gadé” 1049259  18.10678 4.42902
Asimetria 0.561 0.678 0.430
Curtosis -0.467 -0.206 -0.743
Minimo 22.00 0.00 0.00
Maximo 64.00 78.00 18.00

Nota: ¢ Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.
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En la Tabla 2 se muestran las frecuencias de
las variables categdricas: antecedente de abuso
sexual y emocional en el grupo de pacientes con
y sin contraccion paradoéjica del puborrectal.

Tabla 2
Frecuencia de antecedente de abuso sexual
y emocional

Antec. Abuso
emocional

Antec. Abuso

N=118 sexual

Total 15 (12.7%) 50 (42.4%)

Pacientes con
contraccién

paraddjica del 263% 57.9%
puborrectal.
Pacientes sin
contraccién 6.3% 2509

paraddjica del
puborrectal.

Correlaciones entre las

Variables de Estudio
Las correlaciones estadisticamente signi-
ficativas con alfa a .05 muestran que: Presentar
contraccion paraddjica del puborrectal se encuen-
tra relacionada con tener antecedente de abuso
sexual (r=.281**) y de abuso emocional (r=.216*).
Haber sido victima de abuso sexual estd relacio-
nado con haber sido victima de abuso emocional
(r=.342**), tener mayor ansiedad (r=.277*%),
mayor depresion (r=.194%) y mas tendencia a la
rumiacion (r=.231*). Presentar antecedente de
abuso emocional esta asociado con tener mayores
niveles de ansiedad (r=.265**) y bajos niveles de
depresion (r=-.200%). Tener altos niveles de an-
siedad se asocia con presentar mayor rumiacion
(r=.533**) y depresion (r=.392**). Finalmente,
mayor tendencia a la rumiacidn, se asocia con

mayor nivel de depresion (r=.491**).
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Tabla 3
Correlaciones entre las variables de estudio

IRAMA CARDOZO QUINTANA

Abuso

Anismo Abuso sexual emocional Ansiedad Rumiacion Depresion
Anismo 1 0.281" 0.216 -0.025 0.091 -0.009
Abuso sexual 1 0.342" 0.277" 0.231° 0.194"
Abuso emocional 1 0.265" 0.018 -0.200°
Ansiedad 1 0.533" 0.392"
Rumiacién 1 0.491"

Nota: *La correlacion es significativa al nivel .o5 (bilateral). **La correlacion es significativa al nivel .o1 (bilateral).

Luego de valorar las correlaciones se evalua-
ron los supuestos para la aplicacion del analisis de
regresion, y se observo que todos se cumplieron
a cabalidad, por lo que se procedié a realizar
una regresion logistica para la variable anismo
(categoérica) y dos regresiones lineales con el
método “introducir’, para las variables enddgenas
(ansiedad, depresién y rumiacidén) que tienen
nivel de medida de intervalo. Se tom6 un nivel
de significacion de .0s.

Tabla 4

Contraccion paradéjica del puborrectal
(anismo). El modelo incluye las variables abuso
sexual, abuso emocional, rumiacidn, ansiedad y
depresion (Tabla 4) y presenta un ajuste adecuado
(-2L2=133.034; R* Cox y Snell=.121; rR* Nagelker-
ke=.170; p<.05). Explica 12.1% de la varianza. La tinica
variable que aporta a la prediccidn es el antecedente
de abuso sexual, con una correlacién positiva, bajay
significativa (r=.1445; p<.05). Los resultados indican
que las personas con antecedente de abuso sexual
presentan contraccion paraddjica del puborrectal.

Ajuste global del modelo y coeficientes de prediccién para la contraccién paraddjica del puborrectal

Resumen del modelo

Paso -2 log de la verosimilitud R cuadrado de Cox y Snell R cuadrado de Nagelkerke
1 133.034¢2 121 170
Prueba de Hosmer y Lemeshow
Paso Chi cuadrado gl Sig.
1 14.294 8 .074
Variables en la ecuacion
B ET Wald gl Sig. r Exp(8)
Abuso -1.538 0.681 5.095 1 0.024 1445 0.215
sexual
Abuso -0.901 0.500 3.249 1 0.071 0918 0.406
emocional
Rumiacién 0.084 0.062 1.846 1 0.174 .0000 1.088
Paso 12
Depresion -0.002 0.015 0.017 1 0.896 .0000 0.998
Ansiedad -0.053 0.028 3.741 1 0.053 .1083 0.948
Constante 2.579 1.262 4.173 1 0.041 13.182

Nota: # Variable(s) introducida(s) en el paso 1: abuso sexual, abuso emocional, rumiacion, depresion, ansiedad.
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Ansiedad. Existe una correlacién multiple
moderada (r=.596) con la combinacidn lineal de
las variables incluidas en el modelo: rumiacidn,
abuso sexual y abuso emocional (Tabla 5). El
modelo explica un 33.8% de la varianza total
(f=20.903 gl=3 sig.<.001). La variable que mads
aporta a la prediccion es la rumiacién, con una
correlacién positiva, moderada y significativa

Tabla 5

39

(8=0.511 p<.05), seguida por el abuso emocional,
con una correlacién positiva, baja y significativa
(8=0.228 p<.05). El abuso sexual no tiene un
efecto significativo en la prediccion de la an-
siedad. Los resultados indican que las personas
que presentan mayor tendencia a la rumiacién
y antecedente de abuso emocional, presentan
mayor ansiedad.

Resumen del modelo y coeficientes B 'y Beta para la variable ansiedad.

Resumen del modelo®

rcuadrado  Error tip. de la Durbin-
Modelo R r cuadrado ) T
corregida estimacion Watson
1 .596% 355 .338 8.53779 1.893
Nota: *Variables predictoras: (constante), rumiacion, abuso sexual, abuso emocional. ® Variable dependiente: ansiedad .
Coeficientes®
Coeficientes no estandarizados C(_)eﬁ_aentes t Sig.
tipificados
Modelo
B Error tip. Beta
(Constante) 28.374 1.646 17.236 .000
Rumiacion 1.209 0.184 0.511 6.587 .000
1
Abuso sexual 2.534 2.586 0.081 0.980 329
Abuso emocional 4.815 1.696 0.228 2.839 .005

Nota: # Variable dependiente: Ansiedad.

Depresion. Existe una correlacion multiple
moderada (R=0,558) con la combinacion lineal
de las variables incluidas en el modelo: rumia-
cién, abuso sexual y abuso emocional (Tabla 6).
El modelo explica un 29.4% de la varianza total
(F=17.225 gl=3; sig.=<.001). La variable que mas
aporta a la prediccion es la rumiacion, con una
correlacion positiva, moderada y significativa (=
0.454; p<.05), seguida por el abuso emocional
con una correlacion negativa, baja y significativa
(8=-0.270; p<.05) y por el abuso sexual con una
correlacion positiva, baja y significativa ($=0.182;
p<.05). Los resultados indican que las personas
que presentan mayor tendencia a la rumiacién
y antecedente de abuso sexual muestran mayor
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depresion, mientras que las personas con ante-
cedente de abuso emocional, presentan menor

depresion.

Rumiacion. Existe una correlacién mul-
tiple baja (r=.240) con la combinacion lineal
de las variables incluidas en el modelo: abuso
sexual y abuso emocional (Tabla 7). El modelo
explica un 4.1% de la varianza total (F=3.522;
gl=2; sig.=.033). La variable que aporta a la pre-
diccion es el abuso sexual, con una correlacion
positiva, baja y significativa (8=0.255; p<.05).
Los resultados indican que las personas con
antecedente de abuso sexual presentan mayor
tendencia a la rumiacion.
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Tabla 6
Resumen del modelo y coeficientes 8 y Beta para la variable depresién

IRAMA CARDOZO QUINTANA

Resumen del modelo®

Modelo R R cuadrado R Cuadr.ado Error- tip- .d,e la Durbin-Watson
corregida estimacion
1 5582 312 294 15.21615 1.895
Nota: ¢ Variables predictoras: (constante), rumiacion, abuso sexual, abuso emocional. ® Variable dependiente: depresion.
Coeficientes?
Coeficientes no estandarizados CQgﬁClentes t Sig.
tipificados
Modelo
B Error tip. Beta
(Constante) 16.264 2.934 5.544 .000
Rumiacion 1.855 0.327 0.454 5.669 .000
1
Abuso sexual 9.830 4.609 0.182 2.133 .035
Abuso -9.853 3.023 -0.270 -3.259 .001
emocional

Nota: # Variable dependiente: depresion.

Tabla 7
Resumen del modelo y coeficientes B 'y Beta para la variable rumiacién

Resumen del modelo®

Modelo R R cuadrado R cuadr_ado Errorl tip. _d,e la Durbin-Watson
corregida estimacion
1 2407 .058 .041 4.33653 2.018
Nota: *Variables predictoras: (constante), abuso emocional, abuso sexual. ° Variable dependiente: rumiacion.
Coeficientes®
Coeficientes no estandarizados Ct_)e_ﬁ_aentes t Sig.
Modelo tipificados
b Error tip. Beta
(Constante) 6.960 0.527 13.201 .000
1 Abuso sexual 3.375 1.275 0.255 2.646 .009
Abuso 0617 0.860 -0.069 0718 474
emocional

Nota: ?Variable dependiente: rumiacion.

Luego de analizar los efectos directos de cada
variable, se procedid a revisar los efectos indirectos.
Es decir, el producto de los coeficientes en rutas
indirectas entre las distintas variables de estudio.
Se construye un diagrama de ruta que permite
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ver los efectos indirectos de cada variable. En la
Figura 2 se observa que a través de la rumiacion,
la variable abuso sexual influencia de manera
baja y positiva a las variables ansiedad (£=0.130)
y depresion (£8=0.115).
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Figura 2. Diagrama de ruta resultante.

Discusién

La contraccién paraddjica del puborrectal
es un trastorno frecuente en las personas que
padecen problemdticas anorrectales tales como
el sindrome de defecacidon obstruida, las fisuras
anales, la incontinencia fecal y el dolor anal crénico
(Chaparro et al., 2007; Faubion, Shuster, & Bha-
rucha, 2012; Rhoads & Garcia Aguilar, 2005). Su
prevalencia no esta claramente establecida en la
literatura reciente, sin embargo, algunos autores
(Navarro et al,, 2015; Ramajo, 2017; Remes et al,,
2011) seflalan que suele estar entre un 12% y un
27% de los pacientes con trastornos anorrectales
como el estrefiimiento crénico, cuya prevalencia
se encuentra entre el 12% y el 16% de la poblacién
adulta general.

En esta muestra particular se observé que la
prevalencia de contraccion paradéjica del pubo-
rrectal fue moderada. En lo que refiere ala etiologia
de la contraccion paradoéjica del puborrectal, aun
no existe claridad, sin embargo, hay hallazgos que
senalan que las personas con antecedentes de abuso
sexual presentan un mayor riesgo de presentarla
(Ehrenpreis, 2012) y que esta relacionada con varia-
bles psicoldgicas tales como ansiedad y depresion
(Bouchoucha et al.,, 2004; Lade & Umpierre, 2012).

Pese a la limitacion del tamafio muestral
de esta investigacion, a partir de los hallazgos se
pretende ofrecer un aporte al marco conceptual
referido ala etiologia de la contracciéon paradéjica
del puborrectal y, por consiguiente, alos algoritmos
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R?=.338
ABUSO £=0.228 / ANSIEDAD
SEXUAL = B=0.511 R=.121
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RUMIACION ANISMO
0=no 1=si
ABUSO R=0.454
EMOCIONAL
0=no 1=si R’=.294 0.879
DEPRESION

de evaluacion e intervencion de esta patologia. En
primer lugar, los resultados indican que la presencia
del antecedente de abuso sexual permite predecir
la contraccién paradoéjica del puborrectal. Esto
coincide con lo que senialan algunos autores (Lam
& Felt-Bersma, 2013; Rhoads & Garcia-Aguilar,
2005; Solé et al., 2009) quienes apuntan a que este
antecedente podria formar parte de la etiologia de
la contraccion paradéjica del puborrectal o, dicho
de otra manera, que este trastrorno es un indicador
de que en la historia del paciente se encuentra una
experiencia de abuso sexual.

Esta relacién podria explicarse por la
modificacién de la plasticidad cerebral del eje
corticotropo, asociado con la respuesta a los
eventos estresantes —la experiencia de abuso,
por ejemplo— asi como con la regulacién de la
plasticidad neuronal en las regiones corticales
relacionadas con la adaptacion en el aspecto
conductual, emocional y de memoria. Dicho
eje se muestra alterado en las personas que han
sido victimas de violencia durante la infancia,
como por ejemplo en mujeres victimas de abuso
sexual —quienes presentan disminucion del cortex
sensitivo-motor que tiene proyeccién genital—,
asi como en pacientes con fibromialgia (Guinot,
Launois, Favre-Juvin, & Maindet-Dominici, 2015).
Sin embargo, seria necesario evaluar a través de
estudios especializados con instrumentos ad hoc,
tales como tomografias, silos pacientes con estas
caracteristicas presentan tales modificaciones.
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Geeraerts, et al. (2009) sefialan que el an-
tecedente de abuso en la infancia puede estar
relacionado con la presencia de anormalidades
del sistema nervioso central, tanto en el 4mbito
morfoldgico como funcional. Ademas, indican
que existen diferencias entre las personas que han
sido victimas de abuso y las que no, en cuanto
a las respuestas cerebrales ante la estimulacion
rectal, con activacién de las zonas involucradas
en el procesamiento de informacién afectiva y
motivacional, asi como diferencias en las estruc-
turas y mecanismos cerebrales asociados con la
respuesta de estrés. Estos hallazgos requieren ser
explorados y confirmados en futuros estudios que
involucren aspectos neurofisioldgicos relacionados
con la problematica.

Pereda (2010a) afirma que quienes han sido
victimas de abuso sexual pueden presentar en el
momento inmediato al hecho consecuencias fisicas
tales como dermopatias, infecciones, lesiones en la
zona agredida y fisuras anales por estrefiimiento
croénico. Sin embargo, en muchos casos, aun no
habiendo penetraciéon vaginal o anal, o tras un
tiempo después del evento, se pueden observar tales
problemas fisicos y otros, como por ejemplo, do-
lores sin causa bioldgica justificada, fatiga crénica,
trastornos cardiovasculares y ginecolégicos. Los
resultados de este estudio avalan tales afirmacio-
nes, pues muestran que las personas que han sido
victimas de abuso sexual con o sin penetracién
—eindependientemente del tiempo transcurrido
entre el hecho y la evaluacion médica—, tienden
a padecer contraccion paraddjica del puborrectal.

Un aspecto que podria ser valioso verificar
a futuro es si existen diferencias entre hombres y
mujeres en cuanto a la presencia de antecedente
de abuso sexual y el padecimiento del trastorno,
pues las mujeres con antecedentes de abuso tienen
mayor tendencia a presentar malestares fisicos en
comparacion con los hombres (Pereda, 2010a).
Igualmente, se podria estudiar la influencia del
apoyo social, estrés y afrontamiento sobre la
contracciéon paraddjica del puborrectal en pa-
cientes victimas de abuso sexual, pues un mayor
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apoyo social puede reducir los sintomas fisicos y
psicoldgicos en estos pacientes (de la Cruz, Pena,
& Andreu, 2015; Pereda, 2010a).

En cuanto al abuso emocional, se encontré
una frecuencia moderadamente alta en los pacien-
tes con contraccion paraddjica del puborrectal y
moderadamente baja en los que no la presentan.
Este hallazgo es novedoso, pues en la literatura
especializada se han reportado comorbilidades
entre el trastorno y el abuso sexual y fisico (Solé
et al., 2009), sin embargo, no se ha estudiado el
abuso emocional. Ademds, la mayor prevalencia
de abuso emocional en comparacién con el abuso
sexual coincide con lo planteado por autores como
Almendros et al., (2009) quienes indican que aun-
que este tipo de abuso ha sido menos estudiado
que el abuso sexual y el fisico, su prevalencia es
mayor que en los otros tipos de abuso.

En cuanto al efecto directo del abuso emocio-
nal sobre la contraccién paraddjica del puborrectal,
no se observod capacidad predictiva, pese a que el
antecedente fue mas frecuente en los pacientes
con contraccion paraddjica del puborrectal y se
encontro que la presencia del mismo estd relacio-
nada con padecer el diagnostico, lo cual concuerda
con lo planteado por autores que reportan alta
prevalencia y asociacion entre distintas formas
de abuso y patologia anorrectal (Geeraerts, et al.,
2009; Solé et al., 2009).

En cuanto alos factores psicologicos implica-
dos con la contraccién paraddjica del puborrectal
se encuentran la ansiedad y la depresion, las cuales
a su vez estan estrechamente relacionadas con
variables psicoldgicas tales como la rumiacidn,
que se afirma puede ser un antecedente de dichos
trastornos (Muris et al., 2005). En esta muestra se
encontr6 que los niveles de rumiacion, ansiedad
y depresién en los pacientes con contraccion pa-
raddjica del puborrectal son bajos. Sin embargo,
observar que los pacientes que presentan tales
trastornos coincide con lo planteado por otros
autores (Beck, Roberts, Rombeau, Stamos, &
Wexner, 2009; Rhoads & Garcia-Aguilar, 2005;
Varma & Gurland, 2011). Asi mismo, se encontrd
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que mayor ansiedad esta relacionada con mayor
depresion, tal como lo plantean Paez, Jofré, Azpiroz
y de Bortoli (2008).

En lo que se refiere al efecto directo del
antecedente de abuso sexual sobre la ansiedad,
depresion y rumiacion, los hallazgos muestran que
quienes han sido victimas de abuso sexual tienen
una mayor tendencia a presentar depresion, lo cual
coincide con lo planteado por Cantén-Cortés y
Cortés (2015), quienes sefialan que este es uno de
los sintomas que con mayor frecuencia presentan
las personas que han sido victimas de abuso sexual.
Garcia-Lopez, Irurtia, Caballo y Diaz-Castela (2011)
senalan que la victima de abuso sexual puede expe-
rimentar sentimientos de culpa y baja autoestima
que pueden derivar en depresion o formar parte de
los sintomas depresivos (Sarastia, Zubizarreta, de
Corral, & Echeburia, 2013). Asi mismo, Kokoulina
y Fernandez (2014) plantean que las victimas de
abuso sexual presentan mayor riesgo de suicidio,
el cual estd asociado con los sintomas depresivos,
por lo que es pertinente explorar la prevalencia de
ideacidn suicida en estos pacientes.

Un hallazgo novedoso es que las personas
con antecedente de abuso sexual tienen una mayor
tendencia a presentar rumiacion. Aunque distintos
estudios (Pereda, 2010b; Pérez-Gonzéilez & Pereda,
2015; Quintero & Andrade, 2011) han destacado el
impacto emocional de la historia de abuso sexual,
no se ha evaluado su relacién con la rumiacion, la
cual es definida como la tendencia a repetir pen-
samientos estresantes del pasado y a preocuparse
por eventos del futuro. Sin embargo, se ha encon-
trado que las victimas de abuso sexual tienden a
padecer vergiienza, autoinculpacion e inculpacion
a la familia (Canton-Cortés, Canton, Justicia, &
Cortés, 2011; Garcia, 2014), lo que posiblemente
esta relacionado con las rumiaciones acerca de la
situacion negativa experimentada y la atribucién
a un responsable del hecho.

Sarusua et al. (2013), sefalan que las victimas
de abuso sexual presentan una mayor tendencia
a tener sentimientos de culpa, minusvalia y baja
autoestima, por lo que seria importante evaluar
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el tipo de rumiaciones que presenta la persona, si
dichas rumiaciones tienden a ser mas acerca del
menosprecio propio, la culpabilizacién por los
eventos presentes o el deseo de morir, como lo
indican Kokoulina & Fernandez (2014). En este
sentido, cabe sefialar que seria valioso evaluar el
locus de control de los pacientes con estos ante-
cedentes de abuso sexual, pues tal como senala
Garcia (2014), la autoinculpacién y la inculpacion
a otros estan relacionadas con la ubicacién de la
responsabilidad de las situaciones (interna, externa
por otros o por el azar).

En cuanto ala ansiedad, los hallazgos de esta
investigacion difieren de lo que expresan autores
como Lopez-Soler et al. (2012), respecto a que este
trastorno es una de las consecuencias de haber
sido victima de abuso sexual. De hecho, en este
estudio se halld correlacion positiva entre ambas
variables, mas no se confirmé que el abuso sexual
sea un predictor de ansiedad. Dicha relacion podria
estar asociada con que, al haber sido victima de
abuso, la persona puede presentar posteriormente
una percepcion de mayor riesgo de vulnerabilidad
en su entorno (Sarasua et al., 2013).

Seria valioso analizar de manera especifica
la relacion entre el antecedente de abuso sexual
y trastornos de ansiedad especificos, pues se ha
demostrado que quienes presentan tal antecedente
presentan mayor ansiedad social (Sarasta et al,
2013). Asi mismo, seria conveniente analizar si el
evento fue agresion sexual o abuso sexual, pues
como indica Garcia (2014), hay mayor tendencia
a presentar estrés postraumdtico —el cual estd
clasificado como trastorno de ansiedad—, mien-
tras que si se ha sido victima de abuso sexual hay
mayor tendencia a la vergiienza, la cual se asocia
con rumiacién y depresion.

Por otra parte, estos resultados evidencian
que existe un efecto indirecto del antecedente de
abuso sexual sobre la depresion a través de la ru-
miacion, es decir que las personas con antecedente
de abuso sexual y mayor tendencia a la rumiacion,
presentan mayor depresion. Esto es consecuente
con lo que se ha planeado antes sobre la relacion
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entre abuso sexual y rumiacién. Por otra parte, esta
demostrado que la rumiacion puede constituir un
antecedente de la depresién (Robinson & Alloy,
2003) v los resultados de esta investigacion indi-
can que la rumiacioén es una variable mediadora
de la relacion entre antecedente de abuso sexual
y depresion.

Aunque no se encontr6 un efecto directo
del abuso sexual sobre la ansiedad, los resulta-
dos indican que existe un efecto indirecto del
antecedente de abuso sexual sobre la ansiedad a
través de la rumiacion, lo cual es coherente con lo
planteado por Ruscio et al. (2015), quienes sefialan
que la rumiacién puede predecir trastornos de
ansiedad. En este caso particular, se demostro
que la rumiacion es una variable mediadora dela
relacion entre el antecedente de abuso emocional
y la ansiedad.

Cabe senalar que se ha estudiado como las
estrategias de afrontamiento de autodistraccion
reducen la probabilidad de presentar depresion
y ansiedad en personas que han sido victimas de
abuso (de la Cruz, et al., 2015), por lo que seria
valioso analizar en proximos estudios la influen-
cia de las estrategias de afrontamiento sobre la
depresion y la ansiedad de estos pacientes. Asi
mismo, se han encontrado diferencias de género
en cuanto a las consecuencias psicoldgicas del
abuso, es decir, que las mujeres tienden a exhibir
altos niveles de ansiedad y depresién mientras que
los hombres presentan mas abuso de sustancias,
agresividad e intentos de suicidio (Cantén-Cortés
& Cortés, 2015), por lo que seria recomendable
analizar estas diferencias en estudios posteriores,
asi como su relacion con la contraccion paradojica
del puborrectal.

En esta muestra se observo que las personas
con antecedente de abuso emocional presentan
menor depresion. Estos hallazgos contradicen lo
indicado en la literatura consultada, lo cual puede
estar asociado con que el abuso emocional suele ser
recurrente y prolongado en el tiempo, por lo que
las victimas podrian ser mas resistentes al impacto
de estas experiencias. Se ha estudiado cémo las
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personas sometidas a situaciones adversas durante
largos periodos de tiempo tienden a desarrollar
resiliencia —la cual les permite recuperarse y forta-
lecerse ante la situacidon— y que esta caracteristica
es opuesta a la depresion (Acinas, 2014). En este
sentido, serfa pertinente evaluar la resiliencia de
estas personas para determinar si constituye una
variable protectora ante los sintomas depresivos
en esta poblacion.

Por otra parte, los estudios acerca del impacto
del abuso emocional han empleado instrumentos
de evaluacion que tienen un énfasis en el aspecto
cognitivo de la depresién, mientras que el ins-
trumento empleado en este caso evalua ademas
aspectos motores y fisiologicos, los cuales podrian
no ser impactados de manera importante por el
abuso emocional. En este sentido, Lopez-Soler
et al. (2012) plantean que las victimas de abuso
emocional presentan baja autoestima y culpa, las
cuales son de naturaleza cognitiva; por ende, seria
pertinente evaluar si existen diferencias entre las
distintas dimensiones de la depresion en relaciéon
con el abuso emocional.

Por otra parte, el antecedente de abuso
emocional permite predecir la ansiedad, lo cual
es acorde con lo planteado por Garcia-Lopez
et al. (2011), quienes indican que la ansiedad es
uno de los sintomas predominantes cuando una
persona ha sido victima de abuso psicoldgico.
Esta relacion puede estar asociada con el hecho
de que quien ha estado expuesto a este tipo de
abuso suele estar en constante espera de que
puede volver a ocurrir, percibiendo, en general,
alta vulnerabilidad ante su entorno (Herndndez,
Magro, & Cuéllar, 2014).

En cuanto al efecto del abuso emocional enla
rumiacion, se observo que en esta muestra parti-
cular no existe tal efecto, lo que podria explicarse
porque el abuso emocional tiende a prolongarse en
el tiempo (Hernandez et al., 2014) y esa exposicion
constante al estimulo propiciaria la percepcion de
vulnerabilidad ante la situacién de abuso, lo que no
implica necesariamente una repeticion constante
de cogniciones relacionadas con el hecho.
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Por otra parte, estos hallazgos indican que,
considerando esta muestra especifica, la rumia-
cién, ansiedad y depresion no permiten predecir
la contraccién paraddjica del puborrectal, por lo
tanto, no se confirma la hipétesis que se planted
respecto a la existencia de una relacién entre altos
niveles de ansiedad y depresién con la contraccion
paraddjica del puborrectal (Pescatori et al., 2007;
Prolungatti et al., 2008; Rhoads & Garcia-Aguilar,
2005) y por otra parte de la relacion directa en-
tre estos trastornos psicologicos y la rumiacion
(Ruscio et al., 2015).

El poder predictivo del antecedente de abuso
sexual en la contraccion paradéjica del puborrectal
es de gran importancia para la planificacion de los
algoritmos de evaluacién e intervencion de este
trastorno, en concordancia con el subcomité de
aspectos psicosociales de los trastornos funciona-
les gastrointestinales de Roma 111, que sugiere la
evaluacion de estos aspectos en relacion con los
distintos trastornos gastrointestinales, incluidos
los trastornos anorrectales (Creed et al., 2010).

Los hallazgos de este estudio sugieren que
simultdneamente con la evaluacion médica, debe
realizarse una evaluacion psicoldgica que permita
establecer el impacto de haber sido expuesto a un
evento estresante importante —como el abuso
sexual y emocional— sobre la salud mental de los
pacientes. Para esto, es menester contar con equipos
multidisciplinarios que aborden esta patologia de
manera holistica, para lograr una mayor respuesta
a los tratamientos farmacoldgicos aplicados para
tratar esta problematica, buscando promover y
fortalecer la salud del paciente incrementando su
calidad de vida (Montero, 2012).

En sintesis, los hallazgos de este estudio pre-
tenden constituir una contribucién para la com-
prension de los aspectos psicosociales relacionados
con la contraccién paraddjica del puborrectal,
observandose que, considerando esta muestra
de pacientes, el abuso sexual es un predictor de la
presencia del trastorno. Esto tiene repercusiones,
tanto en el aspecto tedrico como aplicado, pues
ofrece informacion acerca de algunos de los factores
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psicologicos y antecedentes personales relacionados
con esta patologia, cuya exploracion se sugiere que
sea incluida en los algoritmos de evaluacion, asi
como en los programas de intervencion dirigidos
alareduccién de sintomas y a la optimizacién de
la calidad de vida de los pacientes, con la finalidad
de garantizarles una recuperacién mas inmediata
y permanente de su salud.

Limitaciones

Durante el desarrollo de este estudio, se pre-
sentaron algunas situaciones que podrian haber
afectado los resultados obtenidos, pues influyeron
en que solo se alcanzara el tamafo muestral minimo
indispensable para la realizacion de los analisis
estadisticos aplicados, aun considerando que la pre-
valencia de este trastorno en la poblacion general
y especificamente en los pacientes con trastornos
anorrectales es moderadamente baja. En primer
lugar, el tipo de variable a evaluar, antecedente de
abuso sexual y depresion, aunada a la heteroge-
neidad del nivel de instruccion de los pacientes,
hizo necesaria la aplicacion de los instrumentos a
manera de entrevista individual. Esto incidi6 en la
pérdida de oportunidad de entrevistar a algunos
pacientes que, si bien asistian a centros ubicados
en Caracas, vivian en otros estados de Venezuela o
en zonas lejanas a los centros de salud, porlo cual
no podian esperar su turno para la aplicacion, ni
podian ser entrevistados en una ocasion posterior,
debido al tiempo entre citas —que oscilaba entre
los 6 y 12 meses y no necesariamente coincidia
con el horario pautado para la aplicacion de los
instrumentos—. Por otra parte, la captacion de la
muestra se vio obstaculizada porque no todos los
pacientes con trastornos anorrectales contaban
con los estudios que permitieran determinar si
presentaban o no la contraccién paradoéjica del
puborrectal, indicador fundamental para poder
ser participante de la investigacion. Finalmente,
otro factor que influy6 negativamente en el tamaifio
muestral fue que algunos profesionales de la salud
mostraron poco conocimiento e interés en lo que
se refiere a los aspectos psicoldgicos relacionados
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con la salud y la enfermedad, de modo que no
manifestaron disposiciéon para informar a los
pacientes acerca de la pertinencia de participar
en la investigacién y por ello algunas personas se
rehusaron a hacerlo.
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