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ABSTRACT

Raynaud’s syndrome, or Raynaud’s phenomenon, is a vasospasm that reduces blood flow in response to
cold or emotional stress, primarily affecting the hands. This causes discomfort such as cold, burning pain,
paresthesias and reversible changes in the color of the fingers (pallor, cyanosis or erythema). Occasionally, it
may involve feet, nose or tongue. Described by Maurice Raynaud in 1862, the episodes are triggered by cold,
stress or vibrations, remitting when the cause is eliminated. It may be primary, more common and unrelated
to other diseases, or secondary, associated with connective tissue diseases such as lupus or scleroderma.
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RESUMEN

El sindrome de Raynaud, o fendmeno de Raynaud, es un vasoespasmo que reduce el flujo sanguineo en
respuesta al frio o al estrés emocional, afectando principalmente las manos. Esto provoca molestias como
frio, dolor urente, parestesias y cambios reversibles en el color de los dedos (palidez, cianosis o eritema).
Ocasionalmente, puede involucrar pies, nariz o lengua. Descrito por Maurice Raynaud en 1862, los episodios
se desencadenan por frio, estrés o vibraciones, remitiendo al eliminar la causa. Puede ser primario, mas
comun y sin relacion con otras enfermedades, o secundario, asociado a enfermedades del tejido conectivo
como lupus o esclerodermia

Palabras clave: Sindrome de Raynaud; Flujo Sanguineo; Maurice Raynaud.

INTRODUCCION

De acuerdo a los datos del estudio Association of Raynaud’s disease with stress, drugs and repetitive trauma
in ecuadorian patients, mencionado en la Revista Cubana de investigaciones Biomedicas, la prevalencia
(nimero de personas que sufren la enfermedad en un momento dado -nuevas y antiguas-) de este trastorno en
nuestro pais es de aproximadamente del 3 % en hombres y del 5 % en mujeres. %34

Por otra parte, corren mayor riesgo de padecer la enfermedad de Raynaud primaria las mujeres menores de
treinta anos, la personas que viven en climas frios y quienes cuentan con antecedentes familiares.

En cambio, el fenomeno de Raynaud secundario suele afectar a personas mayores de treinta afos y, como
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se ha comentado, a quienes padecen enfermedades reumaticas o autoinmunes especialmente las del tejido
conectivo. Lo que nos motivé a incluir que los estilos o tipos de personalidad en los pacientes tratados la
prevalencia es mayor por su debilidad y falta de manejo de las emociones, y su falta de autoconfianza y
dificultad de autocontrol y falta de dominio en el estrés.®¢7:8

En definitiva, debemos plantearnos este panorama como un importante reto para posteriores trabajos que,
con diferentes modelos y metodologias, permitan abrir nuevas lineas de investigacion en el estudio de la
personalidad en nuestro modelo psicoterapéutico basado en la personalidad.

El presente trabajo intenta conocer las caracteristicas y variables de los estilos de personalidad de
los pacientes tratados y a su vez permitir ser apoyo para otros tipos de tratamientos en la salud mental y
especialidades en tratar esta patologia, que tiene mucho por estudiarse.® %1

METODO

La presente investigacion implemento la aplicacion del cuestionario de estrés percibido y el cuestionario de
personalidad SEAPSI como herramientas principales para recopilar informacion detallada sobre los niveles de
estrés y los rasgos de personalidad predominantes en la poblacion estudiada. La metodologia utilizada consistio
en un enfoque directo, que permitio recoger respuestas precisas y contextualizadas, facilitando asi el analisis
de la adaptacion psicoldgica de los pacientes y la identificacion de los estilos de personalidad mas comunes.

El cuestionario de estrés percibido se empled para evaluar la percepcion subjetiva de los participantes
frente a situaciones estresantes, mientras que el cuestionario SEAPSI permitio categorizar y analizar rasgos de
personalidad especificos. Ambos instrumentos fueron seleccionados por su validez y confiabilidad, garantizando
resultados representativos y aplicables.

En las siguientes secciones, se detallara el proceso de aplicacion, incluyendo el contexto en el que se
desarroll6 la investigacion, los criterios de seleccion de los participantes, las caracteristicas de la muestra,
y las razones que justificaron el uso de estas herramientas. Asimismo, se discutira como estos cuestionarios
contribuyen a comprender la relacion entre los niveles de estrés percibido y los estilos de personalidad dentro
de la poblacion evaluada, aportando informacion valiosa para futuras intervenciones psicologicas.

Tabla 1. Tipos de Investigacion

Por los Objetivos  Aplicada: se encamina a la solucion practica del problema generalizable o no.

De campo: estudio cualitativo de los rasgos de personalidad del objeto a estudiar.

Fer El M Bibliografica: estudio y compilacion de diversas fuentes.

Por la Naturaleza De accion: se orienta a producir cambios.

Descriptiva: se determina el qué y el como ocurre los hechos y una solucion hipotética.
Por el alcance Explicativa: incluye a la descriptiva y la supera en tanto que interrelaciona los
argumentos necesarios.

Por la Proyecto factible: la alternativa propuesta y el proceso tienen los recursos necesarios y
factibilidad suficientes para su ejecucion.

Métodos, técnicas e instrumentos: La Metodologia Investigativa integra métodos, técnicas e instrumentos
a aplicar en el proceso de investigacion, cuyo producto final contribuya al desarrollo del ser humano, al
incrementar el conocimiento y la innovacion de tecnologia. El método es el sistema de acciones para lograr
los objetivos; el método cientifico es una abstraccion de las actividades que los investigadores realizan,
concentrando su atencion en el proceso de adquisicion del conocimiento. A continuacion, exponemos los
métodos, tanto empiricos como teoricos empleados y aplicados durante toda la investigacion.

Tabla 2. Métodos empiricos asociados a estudiantes<

Métodos Técnicas Instrumentos
Métodos Recoleccion de Encuesta, Cuestionario de personalidad 16PF5 a
Empiricos Informacion: Entrevista Pacientes.
Observacion Tipo de
Criterio de Expertos. observacion:
Observacion
Directa.

Tipo de estudio: Cuantitativo.

Tipo de muestreo: aleatorio

Criterios de inclusion: Articulo de investigacion original de la asociacion de la enfermedad de Raynaud y
estrés emocional.
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Criterios de exclusion: Identificar los estilos de personalidad tipo B.
Pregunta: ;Cual es el rasgo de personalidad que prevalece en los pacientes evaluados?

Instrumentos
Test de estrés percibido.
Cuestionario de personalidad Seapsi.

RESULTADOS
Un total de 87 participantes respondié de forma completa el formulario en linea utilizado. La distribucion
de los participantes segln el sexo fue femenino (n=60; ) y masculino (n=27).

GENERO

VARONES
24%

B MUJERES

MUJERES
76%

EVARONES

Figura 1. Género

Entre los rasgos de personalidad mas destacados sefialamos los siguientes:
Dependencia, Inestabilidad, Dramatismo, Impaciencia.

En los niveles de estrés percibido:

EL 20 % corresponde a estrés leve.

EL 55 % corresponde a estrés moderado.

EL 25 % corresponde a estrés severo.

DISCUSION

Con respecto a los valores expuestos y obtenidos en este afno, podemos determinar que la muestra para el
estudio sera el 100 %, es decir que se considero y se aplico a todos los participantes.

El cuestionario de Personalidad Seapsi se realizo a pacientes , en general que en su mayoria fue respondida
por el sexo femenino con 60 respuestas y 27 respuestas del sexo masculino.

Es importante tomar en cuenta que la personalidad tiene varias aristas como nivel de dependencia,
inestabilidad, dramatismo, impaciencia.

Ademas, se pudo observar y constatar que las personalidades con los rasgos de dramatismo e impaciencia
son las mas afectadas o tienen mayor predisposicion hacer afectados, por su nivel bajo de tolerancia a la
frustracion. 1213

CONCLUSIONES

El estudio que se ha desarrollado permite aproximarnos a una idea del estilos de personalidad con mayor
predisposicion a padecer enfermedades somaticas y psicosomaticas de la poblacion estudiada ya que puede
ayudar a generar nuevas estrategias y guias en nuevas investigaciones y en los procesos de psicoterapia, para
optimizar y ser mas efectivo al momento de realizar la ayuda profesional. Los resultados observados permiten
considerar que la persona aprenda a identificar las nuevas experiencias y su mejor adaptabilidad.

En la sociedad que vivimos existe ciertos estereotipos sobre la personalidad, la sugerencia es comprender
los estilos de personalidad con predisposicion al tratamiento y mayor eficacia en los resultados logrados.

La presencia de una asociacion solida entre el estrés emocional, la enfermedad de Raynaud y los estilos
de personalidad de tipo B, resalta la importancia de considerar los aspectos psicolégicos y emocionales en el
manejo y comprension de esta condicion vascular. Esta conclusion refuerza la idea de que el estrés emocional
puede desempeiiar un papel significativo en la aparicion o exacerbacion de los sintomas asociados con la
enfermedad de Raynaud, abriendo asi posibilidades para futuras investigaciones centradas en estrategias de
manejo y tratamiento que incorporen abordajes psicoldgicos.
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Se pudo observar y constatar que las personalidades con los rasgos de dramatismo e impaciencia son las mas
afectadas o tienen mayor predisposicion hacer afectados, por su nivel bajo de tolerancia a la frustracion.
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